11. juli 2008

Rapport for specialet:

Tand- Mund- og Kaebekirurgi

Juli 2008



11. juli 2008, Omfang 57 sider

Indholdsfortegnelse
Rapportens tIIDHVEISE e 3
1 SpecialebeskriVEISE e —————— 4
11 Kort SpecialebDesKIiVEISE ..o 4
1.1.1  Nuverende overordnede specialebeskrivelse i specialevejledning fra 2001........... 4
1.1.2  Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste opgaver i specialet................... 4
2  Serlige udfordringer og udviklings-teNAENSEr ..........cocveiiiiee e 7
2.1 Udviklingen de naste 5-10 ar, herunder forventet udvikling i specialets funktioner og
NIYE OPGAVET ...ttt etee bt e steeeas e e et e ebe e sbeesbeesb e e eh b e eh b e e s bt e ke e eb e e ehe e ea s e e mbe e ke e ke e abeeebeeebbeenbeenbeenbee e 7
2.1.1  Nye opgaver, opgaveflytning, glidning .........cccccovviieiiie i 7
2.1.2  FUNKLHONSOMIAAET ........ovviiiciie ettt ettt seaeeas 8
2.1.3  Generelle udviklingstendenser 0g NYe OPQAVEr .........cccveeerereereereeeenieseeeeeneeeeean. 13
3 Specialets nuvaerende funktioner, organisering og samarbejde med andre specialer.......... 14
3.1 Nuveerende funktioner og organisering i Sygehusvaesenet.........cccccvvveveveiveriesinnnnen, 14
0t Nt R = - T 1T 11T T USSP 14
3.1.2  Lands- 0og 1andsdelSniVEaU ...........ccccceiieiiiieieie e 20
3.1.3  Opgaveafgraensning vedr. behandling af barn...........c.ccoooviiiii e, 27
3.1.4  Anden form for Samarbejue.........cccoviiiieieiice e 27
3.2 Nuveerende funktioner i Primar SEKIOT ..........coveviiiiiiieie e 28
B R N 101 1=T 0 0] = LG 1SS 28
3.2.2  SpecCialtandleegeprakSiS........ccveiiiieieie e s 28
3.2.3  KOMMUNAIE OPGAVET .....oviiirieiieiieieiiisie sttt 29
N 10 g 1 - PSR 30
4.1 Beskrivelse af faggrupper involveret i specialets arbejdsopgaver..........ccccoeevvivennenn 30
4.2 Uddannelse af personale indenfor Specialet. ... 30
4.3 Rekruttering 0g fasthOldeISE .........ceeiiiiiie e 33
5 FOISKNING s 35
5.1 FOrSKNINGSOMIAUET: .....veiieeeeeecieee ettt ettt s 35
52 FOrSKNINGSAKIIVITEL. .......eiitiiiieeiee s 36
5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen ..........cccocoeviviviiiiiieccccece e 38
6 KvalitetsudviKIiNg s 39
6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med kvalitetsudvikling/sikring................. 39
6.2 Landsdakkende kliniske retningslinjer, referenceprogrammer, indikatorer mv. ...... 39
6.3 Landsdakkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre kvalitetsdatabaser.......... 39
6.4 ANdet KValitetSarDEJUE ........vcveiiiiee st 40
7 Fremtidig organisering af og krav til Specialet...........ccocoviiiiiiiiiiiie e 41
7.1 Den fremtidige SpecialebesKIiVEISE .........ccveiiiiiiiii e 41
7.2 Specialiserede FUNKLIONEL..........c.ccviii i 42
7.2.1  RegiONSTUNKIIONET ..ot 42
7.2.2  Hajt specialiserede fUNKEIONET ..ot 44
8  Bilag 1. SpecialearbejadSOrUuPPE ....cc.eoveieie ettt 47
9 Bilag 2. Beskrivelse af udtraek for LPR og evt. kvalitetsdatabaser ............ccccovreierenennn. 48
10 Bilag 3 Beskrivelse af [itteratursS@gning .........ccocooeevereeriinenise s 55
11 Bilag 4 Afgraensning af ekstrem veekstbetinget keebeanomali som hgjtspecialiseret funktion

.......................................................................................... 57



11. juli 2008, Omfang 57 sider

Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra relevante videnskabelige og faglige selskaber,
regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

Pa baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at fremsatte
krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau og anbefalinger
til organisering og placering af funktioner pa hovedfunktionsniveau pa regionale og
private sygehuse efter hgring i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning.

Specialerapporten har veret drgftet og kommenteret fearst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlaegning, der bestar af regionale repreesentanter med
ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige 0g organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlaegningen. For medlemsliste se:

http://www.sst.dk/Planlaegning og behandling/Specialeplanlaegning/Regional baggru
ndsgruppe

Dernast har rapporten veret dreftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlaegning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for
specialeplanlaegningen. For medlemsliste se:

http://www.sst.dk/Planlaegning og behandling/Specialeplanlaegning/Det raadgivende
udvalg for specialeplanlaegning
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1 Specialebeskrivelse

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i specialevejledning fra
2001

Tand-, mund- og kebekirurgi er et tandlaegeligt speciale, der omfatter diagnostik og
behandling af medfgdte og erhvervede anomalier, traumatisk betingede laesioner,
infektioner og benigne sygdomstilstande i tand-, mund- og kaberegionen. Endvidere
medvirker specialet i et samarbejde om behandling af maligne sygdomme i mund- og

kaeberegionen.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste opgaver i
specialet

De kabekirurgiske afdelinger modtager patienter som kun kan behandles i
sygehusveesenet, eller hvor gennemfgrelsen af et mindre keabekirurgisk indgreb pa
grund af andre medicinske lidelser ikke forsvarligt kan gennemfgres i primarsektoren.
Specialet i sygehusveaesenet varetages af specialtandleeger. Opgaverne lgses dels
ambulant, dels under indlaeggelse. Alle keabekirurgiske afdelinger rader over senge.
Hovedparten af arbejdsopgaverne er basisfunktioner, som omfatter behandling af:
veekstforstyrrelser i kaberne (skaeve kaber), brud pa kaberne, infektioner og andre
tand-, mund- og keebesygdomme, rekonstruktion af keebeknogle og tyggefunktion,
kaebeledsproblemer, mundslimhindesygdomme herunder behandling af cancerforstadier,
udredning af cancer i mundhule og keber, samt behandling af fglgetilstande af
cancerbehandling. Sanering af infektioner far stralebehandling, hjerteklapkirurgi og
organtransplantation er en del af basisfunktionerne. Hertil kommer en raekke hgjt

specialiserede funktioner, som omtales senere.

Enkelte specialtandleeger i TMK arbejder fuldtids i primersektoren med dentoalveolar
kirurgi, men det er beskedent og kapacitetsmassigt veesentlig mindre end andre

specialers lag af speciallaeger i primersektoren.
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| det falgende omtales vaesentlige hovedfunktioner for de kabekirurgiske
hospitalsafdelinger:

o Vaxkstforstyrrelser i keeberne (ortodontisk-kirurgi)

Dette omfatter patienter med skave kaber (store overbid, underbid, asymmetrier) som
ikke kan Dbehandles med almindelig tandregulering. Behandlingen omfatter en
kombination af tandregulering og operativ flytninger af kaeberne.

e Skader pa ansigt og kaeber inkl. kaebefrakturer

Specialet deekker landet med dggnberende vagtberedskab som modtager patienter med
skader pa ansigt og keeber via landets skadestuer. Mindre tandskader o. lign. er oftest
daekket via lokale tandlaegevagtordninger. TMK-specialet behandler brud pa kaber og
ansigtsskelet samt blgddelsskader, dels selvstendigt, dels i samarbejde med andre
specialer ved kombinerede/sveere ansigts- eller kranieskader. Vagtberedskabet modtager
ogsa akutte, livstruende infektioner i keebeomradet, samt efterblgdninger.

e Infektigse tilstande i keeberne, herunder osteoradionekrose

En del infektioner er omfattende, langvarige og ressourcekraevende. Betendelse i kaeben
med ded kaebeknogle (osteonekrose) opstar dels som falge af stralebehandling,
kemoterapi, og visse medicinske behandlinger (bisfosfonat). Sygdommen kraever
kirurgisk behandling (resektion af keaebeknoglen), i sveere tilfelde ogsa trykkammer/
hyperbar oxygen (HBO) behandling, og efterfalgende rekonstruktion af keeben. Se hgjt
specialiseret behandling.

e Kabeledskirurgi

Gruppen omfatter patienter med smertegivende fejlfunktion i keebeled, gigtforandringer
I kaebeled, eller sammenvoksning i kebeleddet (ankylose). Behandles dels via
kikkertkirurgi dels via aben kabeledskirurgi. En del behandlinger er hgjt specialiserede.

e Mundslimhindelidelser

Omfatter en gruppe sygdomme i mundslimhinden, hvoraf de vigtigste er
kreeftforstadier, samt mundhulemanifestationer af almensygdomme.

e Rekonstruktion af keebeknogle og tyggefunktion

Patienter der mangler tender (enten ikke anlagt eller tabt senere i livet) far ofte
mangelfuld udvikling eller svind af gummen, og en raekke patienter mangler gumme
eller dele af kaben af andre grunde. Disse patienter har behov for starre

knogleopbygninger og evt. blgddelsrekonstruktioner. Nogle far indsat kunstige
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tandragdder i keeberne (implantater) til senere understgttelse af en protese eller krone/bro.
Sidstnaevnte behandling foregar i primaersektoren.

e Fokussanering ved stralebehandling, organtransplantation og hjerteklapkirurgi

Patienterne henvises fra relevante hospitalsafdelinger og udredes med klinisk og
radiologisk undersggelse af kaber. Behandling omfatter ngdvendig sanering af foci,
dvs. fjernelse af infektioner i keeberne (hovedsagelig ikke bevaringsveerdige teender) hos
patienter, der skal have stralebehandling for hoved- og halscancer, organtransplantation
samt hjerteklapkirurgi. Behandlingen er oftest akut og ma udferes i keebekirurgisk
afdeling samme dag som udredningen for ikke at forsinke den bagved liggende
behandling.

e Dentoalveolar kirurgi

Kirurgisk behandling af sygdomme i teender og de umiddelbare omgivelser varetages
hovedsageligt af privatpraktiserende specialister i primarsektoren. Patienter, der pga.
indleggelse af anden grund ikke kan behandles i primarsektoren, behandles pa
kaebekirurgiske afdelinger.

e Hgijt specialiserede funktioner.

Omtales senere under kapitel 3.
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2 Saerlige udfordringer og udviklings-
tendenser

2.1 Udviklingen de naeste 5-10 ar, herunder forventet udvikling i
specialets funktioner og nye opgaver

2.1.1 Nye opgaver, opgaveflytning, glidning

e Generelt
Specialet tand-, mund- og kabekirurgi har oplevet en betragtelig udvikling gennem de
sidste 30 ar og fremtidens evidensbaserede udvikling vil medfgre en endnu starre
@ndring i behandlingstilbud pa grund af biologiske og teknologiske landvindinger savel
indenfor  genteknologi, stamcelleforskning samt neonatal diagnostik- og
behandlingsmuligheder. Neervaerende kapitel vil begraenses til beskrivelse af tendenser
inden for demografi, epidemiologi, forventninger til ny teknologi samt udbytte af

tveerfagligt samarbejde nationalt og internationalt.

Den demografiske udvikling i Danmark forventes at medfgre en stigning i andelen af
zldre over 65 &r samt en nedgang i andelen af yngre voksne. Arsagen til forandringen i
befolkningens alderssammensztning findes i et samspil mellem fertilitet og dedelighed.
Gennem det seneste arhundrede har fertiliteten veeret faldende og der har samtidigt
veeret en gget levetidsforventning. Specifikt kan navnes, at der ses en gget overlevelse
af personer med intern medicinske sygdomme samt nyfadte med misdannelser. Antallet
af tand-, mund- og kaebekirurgiske patienter forventes hermed at stige, idet en ggning i
andelen af eldre forventes at medfare en ggning i andelen af personer med sygdomme i
tand- mund og keeberegionen, der er relateret til almenmedicinske tilstande som f.eks.
cancer samt andre aldersrelaterede tilstande. Antallet af nyfgdte med misdannelser i den
kranio-faciale region som overlever forventes stigende pa grund af en forbedret
neonataldiagnostik- og behandling.

Herudover ses i befolkningen en stigende tendens til at sgge information om tand-,
mund- og keebekirurgiske sygdomme via internet, tilgengelig litteratur,
interessegrupper og patientforeninger mm. Befolkningen bliver saledes i stigende grad
bevidst om muligheden for rekonstruktive og korrektive behandlinger efter tandtab,
muligheden for implantatbarne faste rekonstruktioner i stedet for en aftagelig protese,
samt Kirurgisk korrektion af veekstbetingede keaebeanomalier og kraniofaciale
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misdannelser. @get viden om behandlingsmuligheder medfarer stigende krav til dialog
med specialets sundhedspersonale samt stigende krav om behandling i relation til de
tand- mund- og kebekirurgiske sygehusafdelinger. Herudover stiller patienterne pa de
tand- mund og keebekirurgiske afdelinger sterre krav til undersggelse og
behandlingsforlgb end tidligere. Man gnsker mere og bedre information under hele
kontaktforlgbet, medindflydelse pa tilretteleeggelsen af forlgbet herunder mulighed for
selv at valge behandlingsmodalitet, bedre adgang til smertelindring samt gget adgang

til postoperativ service.

Fremover vil krav til optimal diagnostik medfgre anvendelse af nyere hgjteknologiske
undersggelsesmetoder sa som genteknologi, 3D-billeddiagnostiske evalueringer, etc.
Den kirurgiske behandling vil fortsat udvikles hen mod minimal invasiv Kirurgi med

stigende krav til kvalitetsparametre.

2.1.2 Funktionsomrader

e Akut tand-, mund- og keebekirurgi
Kabe- 0g ansigtstraumatologi

Tand-, mund- og kebekirurgernes position som “kabe-ansigtetsskelettets
ortopaedkirurger” ved behandling af ansigts- og keebefrakturer er i rivende udvikling.
Behandlingerne fokuserer pa reetablering af sammenbid, tyggefunktion samt kaebernes
og ansigtets fysiognomi og funktion. Udviklingstendenserne gar mod mindre invasiv
kirurgi ved behandling af brud pa ansigts- og kabeskelettet med anvendelse af kikkert/
endoskopisk kirurgi, pizoelektrisk og laserkirurgi, samt 3-D billeddiagnostisk
visualisering og behandlingsplanleegning og 3-D navigationskirurgi, der i fremtiden
forventes at kunne sikre bedre skeletal korrektion, savel i den primare
traumebehandling som i behandling af posttraumatiske defekter. Enkelte patienter
behandles i samarbejde med andre specialer plastikkirurger, gjenkirurger, neurokirurger,
@NH-kirurger ofte ved multitraumer der behandles pa traumecentrene.

Centralisering af traumatologien som specialiseret funktion understreges i opbygningen
af tveerfaglige teams i traumecentre med deltagelse af TMK.
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Akut-infektigse tilstande i kaeberne

Der forventes flere alvorlige infektioner grundet stigning i multiresistente bakterier og
de seneste ars stigning i serligt alvorlige infektigse tilstande (f.eks. nekrotiserende

faciitis), der kreever hurtig og effektiv, tveerfaglig behandling.

e Elektiv tand-, mund- og keebekirurgi
En omlaegning fra stationaer til ambulant dagkirurgi vil veere bade et krav fra
patienterne, og en organisatorisk kvalitetsforbedring af de behandlinger, hvor det er
muligt. Behovet for dagkirurgiske enheder/ afdelinger forventes derfor gget.
Operationsteknikkerne forbedres med brug af 3D-simulation, kirurgisk navigation og
feerdighedslaboratorier. Effektive smertestillende metoder vil vare til radighed, og bar
betragtes som et servicemal. Yderligere sker der en udvikling indenfor de komplicerede
behandlinger dels for at opna forgget kvalitet og dels for at reducere morbiditet. De
avancerede operationsteknikker bgr centraliseres pa afdelinger med hgjt specialiseret
funktion for der igennem at opnd mulighed for taet tveerfagligt samarbejde med andre
hgjt specialiserede afdelinger indenfor savel anastesiologi som tilgreensende og
tveergaende specialer i tvaerfaglige teams. Nogle af disse avancerede
operationsteknikker vil med tiden gennem efteruddannelse muligvis kunne udbredes til

afdelinger med hovedfunktion.
Landsdaekkende kliniske databaser veaerende en del af Det Nationale Indikator Projekt,
kvalitetskoordination samt akkreditering bgr udvikles indenfor det tand-, mund- og

kaebekirurgiske speciale.

Pa flere afdelinger foregar forskning indenfor nye behandlingsmetoder, og der forventes
et tiltagende regionalt og nationalt forskningssamarbejde mellem afdelingerne.

Vakstforstyrrelser i keeberne (ekstrem vaekstbetinget kaebeanomali)

Antallet af patienter der pa landsplan sgger/tilbydes behandling for ekstrem
vaekstbetinget kaebeanomali vil sandsynligvis i de kommende ar udvise en stigende
tendens. Der kan primart tenkes tre grunde herfor: Psykosociale, manglende
vaekstadapterende behandlinger i barndommen og konsekvenser af Sundhedsloven

indfgrt i 2001 vedr. multiple tandagenesier. @nske om behandling af ekstrem
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vaekstbetinget kaebeanomali pa psykosocial indikation, for de patienter, der opfylder
ortodonti visitationskriterierne fra Sundhedsstyrelsen, ma formodes at blive starre, idet
den samfundsmassige udvikling gar mod en stgrre fokusering pa livskvalitet og
udseende end tidligere. Der vil efter al sandsynlighed veare en starre del af de patienter,
der tidligere trods et afvigende udseende har sagt nej tak til behandling, der fremover
gnsker en ortodontisk-kirurgisk behandling gennemfgrt. Den anden grund til en mulig
stigning 1 antallet af behandlinger kan vere, at de skaerpede ortodontiske
visitationskriterier fra Sundhedsstyrelsen far konsekvenser for patienter, der befinder sig
i greenseomradet med hensyn til indikation. Det er muligt, at patienter, der tidligere ville
have veret tilbudt en veakstadapterende behandling, nu observeres for en evt.
uhensigtsmaessig bidudvikling og i de tilfeelde, hvor de veekstmassige konsekvenser
farst slar fuldt gennem sent vaksten, kan ortodontisk-kirurgi blive det eneste optimale
behandlingstiltag senere i livet. Sundhedsloven fra 2001 kan ligeledes medfgre en
stigning i antallet af ortodontisk-kirurgiske behandlinger. Lovens primare intention
vedrgrende agenesi patienter, der senere som voksne skulle have protetiske erstatninger
for de manglende tender, var et ensartet og teambaseret tandplejetiloud m.h.p. et
kvalitetslgft. Denne patientgruppe - efter overgangsordningen pa 5 ar fra 2001 til 2006 -
burde for hovedparten veere en del af de patienter der i forvejen ville veere blevet
visiteret til ortodontisk/ortodontisk-kirurgisk behandling. Det kan dog antages, at
gruppen af disse patienter med multiple tandagenesier, og som falge heraf
uhensigtsmeessig keebeudvikling, vil medfgre en stigning i behandlingerne (om end af
begrenset antal), hvor ogsd ortodontisk-kirugi vil indgd for at kunne optimere
slutresultatet. | Danmark har man hidtil antaget at incidensen af ekstrem vakstbetinget
keebeanomali har ligget pa omkring 1 % af en fadselsargang. Med en argangsbredde pa
60.000 svarer det til ca. 600 tilfeelde arligt. En nylig amerikansk tvaersnitsundersggelse i
aldersgruppen 8-50 ar viser at der var sa svere faciale og dentale afvigelser at dette ma
anses for at veere et handicap funktionelt og socialt hos 2-3 % af hvide og hispanics og
hos 3-4 % af sorte. Det ma dog formodes at der er i Danmark er en vesentlig lavere
praevalens idet det amerikanske tandplejesystem ikke sikrer en regelmassig ortodontisk
visitation i barndommen med efterfglgende behandlingstiloud og der som felge heraf

formodes at veere en stor "aldre"” ubehandlet gruppe.

Rekonstruktion af kaebe/ tyggefunktion efter keebe- og tandtab:

10
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Antallet af patienter er stigende pa grund af forgget incidens af hoved- og halscancer,
intensiveret cancerbehandling og muligt forbedret overlevelsesratio. Forbedrede
behandlings protokoller for terapi af hoved- og halskraft tenderer mod forgget kirurgisk
intervention og reduceret straleterapeutisk intervention. Denne behandlingsstrategi vil
gge behovet for efterfglgende rekonstruktion af kaeberne og oral rehabilitering.

Centralisering af behandlingsregi er ngdvendig for at optimere behandlingen for de
mere specialiserede patientgruppers vedkommende, dvs. cancerpatienter med falger
efter ablativ kirurgi og osteoradionekrose. Saledes kan kvalitetsudvikling og bedring af
patientforlgb optimeres. Dette vil kreeve opbygning af tette samarbejdsrelationer med

nabospecialerne, @NH-kirurgi, plastikkirurgi, neurokirurgi samt billeddiagnostik.

Osteoradionekrose (ORN)
Osteoradionekrose har vaeret en komplicerende falge af straleterapi og det er vanskeligt

at estimere hvorledes de @ndrede behandlingsprotokoller for stralebehandling vil
influere pd incidensen af osteradionekrose. Der forventes en stigning af antallet af
patienter med ORN. Dels stiger incidensen af hoved- og halscancer, og dels vil
terapeutisk straledosis blive mere intensiv i tilfelde, hvor kirurgi ikke er inkluderet.
Udviklingen vil medfgre @get behov for sanering af infektigse foci far
stralebehandlingen, og @get profylaktisk samarbejde med primarsektoren postoperativt.
Der vil fortsat veere behov for avanceret mikrokirurgisk intervention for rekonstruktion
af keeben efter resektion af bestralet keebeknogle og vil blive en behandlingsmodus, som
vil veere indiceret i tveerfagligt samarbejde med plastikkirurger med henblik pa

rehabilitering af keebe og tyggefunktion.

Sanering af infektigse foci i teender og kaeber:

@get incidens af patienter med hoved- og halscancer, ggning i behandlingstilbud fra
andre specialer vedr. organtransplantation, hjerte- og karkirurgi samt egning af
behandlinger med kemoterapi og bisfosfonatbehandling medfarer et markant gget behov
for screening for infektigse foci i teender og keeber samt sanering af disse inden videre
behandling. Efterfalgende er der stigende behov for den forebyggende og behandlende
funktion, som delvist skal forega pa hospital. Fagligt er den behandlings- og
forskningsmaessige udfordring bl.a. at reducere den hgje komplikationsfrekvens hos
hoved- og halskraft patienterne samt de patienter som fglge af en kreeftsygdom kreever

behandling med bisfosfanat.

11
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Mundslimhindelidelser og oral medicin

Krav til bade diagnostik og behandling vil @ges. Flere @ldre behandles for
almensygdomme med leegemidler der kan medfare bivirkninger i relation til teender og
den orale slimhinde. Diagnostik af preemaligne tilstande forventes gget som falge af den
ggede andel af &ldre. Det orale medicinske speciale vil i stigende grad blive en
integreret og ligeveerdig partner i diagnostik og behandling af komplicerede lidelser
dekkende organer, hud og slimhinder i samarbejde med de medicinske specialer,
hudleger og gjenleger. Der forventes et stort forskningsbehov vedr. behandling af

mundslimhindelidelser.

Kabeledskirurgi
Antallet af patienter med behov for keebeledskirurgi (tumorer, ankylose, alvorlige

luksationer og lasninger m.m.) i form af arthroplastik eller rekonstruktion af keebeled
med egen brusk eller knogle, eller kabeledsprotese skennes at vaere begranset pa
landsplan. Centralisering skennes relevant pa regionalt eller hgjt specialiseret niveau.

Der tilkommer nye avancerede behandlingsmuligheder.

Nerveskader

Antal patienter til udredning og med indikation for mikrokirurgisk rekonstruktion
forventes fortsat at veere begreenset, hvilket kan betinge en fortsat centralisering.
Safremt der viser sig en stigning i antal, bgr det medfare en oplering, sa flere regionale

centre kan daekke befolkningens behov.

Syndromer:
Kraniofaciale syndromer er oftest arveligt betinget, og der forventes et gget behov for

genetisk udredning af patienter med kraniofaciale misdannelser. Patienter med
kraniofaciale misdannelser udger en relativ lille gruppe. Der forventes bedre mulighed
for kirurgisk korrektion med anvendelse af osseodistraktion pa kraniet samt i mellem-
og underansigtet. Der er her behov for udvikling af kirurgisk ekspertise og erfaring. For
gruppen af patienter med anden etnisk oprindelse er behandlingsomfanget af medfadte
kebeanomalier endnu ukendt. For at sikre hgj faglig ekspertise og kontinuitet bgr der
nationalt fokuseres pa et taettere samarbejde indenfor den kraniofaciale kirurgi, ligeledes

ber samarbejdet med internationale behandlingscentre styrkes.
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2.1.3 Generelle udviklingstendenser og nye opgaver

Der er forventes gget samarbejde pa landsplan i specialet vedr. diagnostik, behandling,

forsknings og udvikling, herunder:

@get anvendelse af hgjteknologi i diagnostik og behandling (billede og
laboratoriediagnostik, minimalt invasive diagnostiske og behandlings-
procedurer), gget tveerfaglig lgsning af komplekse behandlingsopgaver og
optimering af anvendelse af IT, herunder navigationskirurgi, netbaseret
telemedicin, dokumentations og registreringsaktivitet.

Kvalitetsudvikling regionalt og nationalt vil veere veesentligt for specialets
udvikling og konsolidering, herunder registrering og brug af resultater fra
kvalitetsdatabaser, standardiserede og accelererede patientforlgb, gget nationalt
og internationalt samarbejde vedrgrende udredning og behandling af sjeldne
sygdomme og komplicerede behandlinger.

Klinisk anvendelse af basalbiologiske landvindinger, herunder anvendelse af
veekstfaktorer og invitro dyrkning af autolog knogle, vil medferer mere
begraenset behov for autolog knogletransplantation. Pa lang sigt forventes

stamcellebehandling at reducere behovet for kirurgi generelt
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3 Specialets nuvaerende funktioner,
organisering og samarbejde med andre
specialer

3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusveesenet
3.1.1 Basisniveau

e Antal nuverende afdelinger pa basisniveau
I alt 7 (nov. 2007), forventes reduceret. De nuveerende afdelinger er Viborg, Esbjerg,
Vejle, Senderborg, Naestved, Slagelse og Hillerad.
De tand- mund- og keebekirurgiske afdelinger i Region Hovedstaden, Region

Midtjylland og Region Sjeelland er i hver region planlagt fusioneret til en afdeling.

e Overordnede sygdomsgrupper

Ekstrem vaekstbetingede keebeanomalier
Mandibulaer prognati/ retrognati/ asymmetri
Maksilleer retrognati/ asymmetri/ hyperplasi/ hypoplasi
Abent bid frontalt/ lateralt
Dybt bid
Talrige kombinationer heraf
Kabe/-ansigtsfrakturer
Mandibelfraktur (caput/ collum/ ramus/ corpus/ processsus alveolaris)
Maksilfraktur (Le Fort I-11-111, processus alveolaris, palati)
Zygomafraktur
Orbitafraktur (lateralis, inferior, medialis)
Talrige kombinationer heraf
Tab af keebeknogle
Tab som felge af manglende tandanlaeg/ udvikling
Tab som folge af atrofi
Tab som fglge af infektioner, tumorer, traumer
Kabeledssygdomme/-dysfunktion
Artrose

Rheumatoid arthritis
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Arthritis
Discusdislokationer
Kabeledsdysfunktion
Ankylose
Pseudarthrose
Godartede tand-, mund- og kaebesygdomme
Cyster
Tumorer
Infektioner i keebeskelet
Osteomyelitis
Osteonekroser
Mundslimhindelidelser
Mundslimhindesygdomme
- herunder praecancroser
Manifestationer af almensygdomme
Infektioner i teender/keeber
- hos patientgrupper der skal gennemga hjerteklapkirurgi,
organtransplantation eller stralebehandling for hoved- og halscancer
Infektioner i tender/keber med almen  pavirkning/livstruende

abcesudvikling

e Elektive funktioner

Ekstrem vaekstbetingede keebeanomalier

Udredning, behandlingsplanleegning, kombineret kirurgisk-ortodontisk behandling af
ekstrem veekstbetingede keebeanomalier udger et kerneomrade for de fleste af landets
kaebekirurgiske afdelinger som varetages i tet samarbejde med specialtandlaeger i
ortodonti. Behandlingsforlgbene er typisk 2 arige. Den kirurgiske behandling omfatter
osteotomier pa maksil og eller mandibel ofte suppleret med knogletransplantater og
genioplastikker. 1 samtlige tilfeelde anvendes pradiktionsprogrammer i

planlaegningsfasen.
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Tab af keebeknogle
Behandlingsplanlaeegning og rekonstruktiv keabekirurgi af efter tab af kaebeknogle pa

grund af mangelfuld udvikling, manglende tandanleg, lang tids tandlgshed (atrofi),
infektion og traumer er et kerneomrade for de fleste af landets kabekirurgiske
afdelinger. De kabekirurgiske specialtandleeger varetager knoglegenopbygning med
knogletransplantationer, herunder udtagning af knogle fra den anteriore eller posteriore
crista iliaca eller intraorale donoromrader. Hertil kommer kirurgi i sinus maksillaris
(sinuslift), nervetransposition eller distraktioner pa processus alveolaris med
efterfglgende indszttelse af implantater. Efter kirurgisk behandling foretages protetisk

rehabilitering

Kabeledssygdomme/-dysfunktion

Samtlige kaebekirurgiske afdelinger modtager et stort antal henvisninger af patienter
med keebeledsproblemer, som enten skyldes blgddelsdysfunktion (diskus) eller ossgst
degenerative forandringer eller en kombination heraf. Safremt konservative
behandlingstiltag ikke har effekt tilbydes en del patienter artrocentese og i visse tilfeelde
artroskopi. | fa tilfelde er en diskusekstirpation ngdvendig. Ved gentagne

kaebeledsluksationer kan eminektomi veere relevant

Godartede tand-, mund- og ka&besygdomme

Cyster i kaebeskelettet er oftest odontogent betingede og opnar de en vis starrelse er
hospitalsbehandling indiceret. Der er enten tale om cystektomier eller cystostomier som
ambulant behandling eller om cystektomier under anvendelse af generel anastesi. Et
starre antal cyster fiernes arligt pa samtlige kabekirurgiske afdelinger. Benigne tumorer
i kaebeskelettet er ikke sa hyppige som cyster, men diagnosticeres og behandles pa de

fleste afdelinger.

Infektioner i kaebeskelettet

Osteomyelitis i mandiblen kan veere mere eller mindre udbredt, og kan vere osteolytisk
eller skleroserende eller en kombination heraf. Mange behandles med langvarig
antibiotisk behandling og enkelte med antibiotika og kirurgi. Osteonekroser som falge
af medicinsk behandling (bisfosfonat, kemoterapi) eller stralebehandling er ofte

behandlingsrefrakteere, nogle kraever hgjt specialiseret behandling.
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Mundslimhindelidelser

Omfatter isoleret patologi af den orale mukosa, eller mukosale manifestationer af
immunmedierede lidelser eller andre systemiske sygdomme. Omradet er flere steder
blevet nedprioriteret i de seneste ar, men det hgrer hjemme i det tand-, mund- og
kaebekirurgiske speciale. Omradet har sat Danmark pa verdenskortet og er delvist

traditionsbetinget.

e Akutte funktioner

Keabe- og ansigtsfrakturer

Som et kerneomrade udferes pa TMK-afdelinger diagnostik, behandlingsplanlegning
og behandling af keebe- og ansigtsfrakturer. En stor del af keebe- og ansigtsfrakturer har
ikke en akut behandlingsindikation eller kraever assistance fra andre leegelige specialer
og kan derfor varetages i dagarbejdstiden pa de elektive behandlingsenheder. De gvrige
henvises til hgjt specialiseret behandling i traumecentrene. Ved TMK-afdelinger med
vagtfunktion indgar specialet i den akutte udredning og behandling af patienter med
kaebe- og ansigtstraumer i samarbejde med andre specialer. TMK-specialet varetager
her akut udredning, diagnostik, behandlingsplanleegning, provisoriske og endelige
behandling af ulykkes (traumatisk) betingede laesioner, infektioner i tand-, mund-,
kaebe- og ansigtsregionen (undtagen isolerede naseskader og skader pa gjne).

Infektioner i teender/kaeber

Pa samtlige kabekirurgiske afdelinger anvendes en del ressourcer pa den subakutte
diagnostik og behandling af infektioner i tender og keeber (fokussanering) hos
patientgrupper, der henvises far hjerteklapkirurgi, organtransplantation og

stralebehandling, kemoterapi herunder i stigende grad ogsa far bisfosfonatbehandling.

Infektioner i teender/kaeber med almenpdavirkning

Et vist antal patienter udvikler abscesser af betydelig starrelse med almen pavirkning,
og disse kan evt. vere livstruende. Indleggelse og behandling varetages af alle

kaebekirurgiske afdelinger.

e Procedure

I hovedtraek uandret fra specialebeskrivelsen af 2001.
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e Ressourcekravende udstyr
Digitalt rgntgenudstyr. Herudover ikke pa umiddelbart basisniveau. Navigationsudstyr,

arthroskop, distraktion-apparatur.

e Samarbejde med andre afdelinger og specialer

Samarbejde og opgaveafgraensning vedr. diagnostik og behandling oqg rehabilitering

Som beskrevet ovenfor varetager det keebekirurgiske speciale udredning, diagnostik,
behandlingsplanlzegning og behandling af medfadte og erhvervede vakstforstyrrelser i
teender og keeber (anomalier), ulykkes (traumatisk) betingede lasioner, infektioner og
godartede sygdomstilstande i tand-, mund-, keabe- og ansigtsregionen (undtagen
isolerede naeseskader og skader pa gjne). Disse opgaver fordrer et veletableret
samarbejde med de fleste af hospitalets afdelinger.

e Konkrete funktioner, hvor der er samarbejde/ teamfunktion med andre specialer

Ekstrem vakstbetinget kaeebeanomali

Behandlingerne gennemfares i et tet samarbejde med specialtandlaeger i ortodonti, der
enten er ansatte pa afdelingerne eller er privatpraktiserende med speciel erfaring inden
for arbejdsomradet.

Tab af keebeknogle
Efter kirurgisk behandling foretages protetisk rehabilitering i samarbejde med

protetikere i praksis eller pa tandlaegeskolerne.

Kabe- oq ansigtsfrakturer

Det tand-, mund- og kabekirurgiske speciale varetager selvsteendigt behandling af
kaebe- og ansigtsfrakturer. Specialet samarbejder med hospitalernes gvrige specialer
omkring vanskelige tilfelde af kaebe- og ansigtsfrakturer. Samarbejde geelder iser

specialerne gre-nase-hals, gje, neurokirurgi, plastikkirurgi.

Patienter med hoved oq hals kraeft (basisfunktion)

Det tand-, mund- og kabekirurgiske speciale indgar i et tvaerfagligt samarbejde med
onkologer, plastikkirurger, @re-nase-halsleger ved diagnostik og behandling af
patienter med hoved- og halskraft. Pa basisniveau har TMK-specialet en indvisiterende
funktion i det tveerfaglige samarbejde og varetager diagnostik, fokussanering far
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stralebehandling samt. diagnostik af falgetilstande efter stralebehandling (iseer

osteoradionekrose)

e Funktioner, hvor den samme diagnosticering/ behandling varetages af et andet

speciale.
Zygomafrakturer gre-nase-hals
Orbitafrakturer gre-naese-hals, evt. gjenspecialet
Mundslimhindelidelser gre-naese-hals
Os Frontale og kraniefrakturer neurokirurgi
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3.1.2 Lands- og landsdelsniveau

e Antal afdelinger med lands- og landsdelsfunktioner
I alt 5 (nov. 2007) forventes reduceret. Afdelingerne er Rigshospitalet, Glostrup
Hospital, Arhus Sygehus, Aalborg Sygehus, Odense Hospital.

e Overordnede sygdomsgrupper
Ekstrem vaekstbetingede keebeanomalier
Kabe/-ansigtsfrakturer
Sveere tilfelde heraf
Tab af kaeebeknogle
Tab som folge af manglende tandanlaeg/udvikling
Tab som folge af atrofi
Tab som falge af infektioner, tumorer, traumer
Kebeledssygdomme/ -dysfunktion
Discusdislokationer
Ankylose
Pseudarthrose
Godartede tand-, mund- og kaebesygdomme
Cyster
Tumorer
Infektioner i keebeskelet
Osteomyelitis
Osteonekroser
Mundslimhindelidelser
Mundslimhindesygdomme
- herunder praecancroser
Manifestationer af almensygdomme
Infektioner i teender/keeber
- hos patientgrupper der skal gennemga hjerteklapkirurgi,
organtransplantation eller stralebehandling for hoved-hals cancer
Infektioner i  tender/keber med almen  pavirkning/livstruende

abcesudvikling
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e Elektive funktioner

Kraniofaciale syndromer

Udredning og behandling af kraniofaciale misdannelser foregar i det kraniofaciale team
(se samarbejde). Behandlingen indebarer ansigts- og keebekirurgi kombineret med
tandregulering samt anden kirurgiske behandlinger udfert i samarbejde med andre
specialer, herunder iser neurokirurger, der udfgrer de til indgrebene tilhgrende
kraniotomier m.v. Den kabekirurgiske del af behandlingen bestar specifikt i udfarelse
af osteotomier af os frontale, periorbita i tilfelde af fronto-orbitale korrektioner og i
kombination med mellemansigtet ved mono-bloc og Le Fort 111 osteotomier. Udredning
og behandling forudseatter hgjeste teknologi inden for billeddiagnostik (Rtg., CT, 3D

rekonstruktion), nukelarmedicin og genetisk udredning.

Laebeganespalte, sekundeaer korrektion

Udredning og behandlingsplanlegning foregar i samarbejde med et af de to Laebe-
ganespaltecentre placeret i Kgbenhavn og Arhus. Bade i Kgbenhavn og Arhus foregar
tandreguleringsbehandlingen pa labe-ganespaltecentrets egen tandklinik De
kaebekirurgiske operationer der kan omfatte, frileegning af teender, knogletransplantation
til rekonstruktion af spaltedefekt i keeben, slimhindeplastik/transplantation, ortognatisk
kirurgi (kebeflytning) og implantatbehandling foretages pa de keebekirurgiske
afdelinger pa Rigshospitalet og Arhus Sygehus.

Kronisk juvenil arthritis, patienter < 16 &r

Behandling af veekstforstyrrelser i keberne opstaet ved kronisk juvenil artritis. Den
kaebekirurgiske korrektive behandling der ofte omfatter kaebedistraktion foregar pa de
kaebekirurgiske afdelinger p& Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital i samarbejde
med berneafdelinger/ bgrnerheumatologer samt tandleegeskolerne i Kgbenhavn og
Arhus. Den samlede behandling med en evt. kirurgisk intervention koordineres af de

kaebekirurgiske afdelinger.

Svere ekstrem vaekstbetingede keebeanomalier.

Omfatter ortognatkirurgi og behandling af sveere veekstbetingede kabedeformiteter.
Udredning og behandling foregér pé de sterre TMK-afdelinger pa hospitalerne i Arhus,
Odense, Alborg, Glostrup, Nastved, Hillersd, Esbjerg og Rigshospitalet i tat
samarbejde med specialtandlaeger i ortodonti (se samarbejde). Samarbejdet mellem
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TMK og ortodonti er verdifuldt til opnaelse af bedst mulig diagnostik,
behandlingsplanleegning og behandling af patienter med deformiteter i ansigts- og
kaeberegionerne. Herudover veegtes den forebyggende indsats hgjt idet interceptive
behandlinger (funktionelt apparatur, distraktion mm.) udfert i et samarbejde mellem de
to specialer, kan give mulighed for at reducere omfanget og antallet af Kirurgisk
korrektive behandlinger. En database sgges saledes opbygget med henblik pa
indhgstning af yderligere erfaringsmateriale. Den kirurgiske del af behandlingen
varetages af det keaebekirurgiske speciale i form af osteotomier pa maksil og/ eller
mandibel. Ortognatkirurgi fordrer den hgjeste teknologi inden for billeddiagnostik
(Rtg., CT, 3D rekonstruktion).

Osteoradionekrose (ORN, knogledgd)

Vanskelige tilfelde af straleskader efter cancerbehandling i  keaberne
(osteoradionekrose), som kraever hyperbar iltbehandling (trykkammer). Der er tale om
en “tung” patientgruppe med sveert sundhedsbelastende livsstil og hgj dedelighed.
Patienterne er ofte underernzrede, og mange har synkeproblemer samt kroniske
smerter. Alle udviser forsinket eller manglende helingsevne efter kirurgi pga.
vaevsforandringer efter stralebehandling af hoved- og halskreft. Patienter behandles
med trykkammerbehandling alene, eller i kombination med Kirurgiske indgreb i form af
lokal resektion med efterfglgende ossgs rekonstruktion med fri/ mikrovaskulaer
knogletransplantation. Patienter, som mangler halve eller hele kaber, rekonstrueres, ofte
med mikrovaskulear teknik. Cirka halvdelen af patienterne har behov for opfalgende

protetisk rehabilitering.

Kabeledskirurgi

Omfatter keebeledsrekonstruktion ved ankylose: ribbenstransplantat, alloplastisk
implantat fjernelse af tumorer, artroplastikker mhp. behandling af ledskred (luksationer)
samt rekonstruktion af keebeled med egen knogle/ brusk, eller kabeledsprotese
Behandlingerne foregar pa de starre TMK-afdelinger pa hospitalerne i Alborg, Arhus,
Odense, Glostrup og Rigshospitalet.
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Svere tilfelde af rekonstruktiv keebekirurgi

Omfatter seerlig vanskelige tilfelde af rekonstruktiv keebekirurgi efter tab af
kaebeknogle pga. sver mangelfuld udvikling, manglende tandanleg, lang tids
tandlgshed (atrofi), infektion, tilstande efter fjernelse af tumorer, straleskader
(osteoradionekrose), samt fglger efter alvorlige traumer. Der vil vere
kontinuitetsdefekter, darlige helingsforhold og andre komplicerende faktorer. Den
kirurgiske behandling omfatter knoglegenopbygning herunder knogletransplantationer
fra intraorale donoromrader samt udtagning af knogle fra posteriore eller anteriore
ileum, distraktionsbehandlinger, nervetranspositioner, indseettelse af
kindbensimplantater, stgrre blgddelsrekonstruktioner og anvendelse af mikrokirurgi

under indlaeggelse. Efter kirurgisk behandling foretages protetisk rehabilitering.

Odontologisk behandling af haemofilipatienter.

Alle former for tand-, mund- og kebekirurgisk behandling udfares i et samarbejde
mellem de to Centre og de kabekirurgiske afdelinger pa Rigshospitalet og Arhus

Universitetshospital.

Nerveskader
Udredning og behandling af skader pa stgrre nervegrene i mund og kaber opstaet under
kirurgisk eller anden tandleegelig behandling. Behandlingen indbefatter mikrokirurgiske

nerverekonstruktioner. Rekonstruktion ved transplantation er et udviklingsomrade

Odontologiske Landsdels— og Videnscentre

Specialtandleger i tand-, mund- og kebekirurgi indgar i et tveerfagligt team om
diagnostik og hgjt specialiseret behandling af patienter med sjeldne sygdomme og
handicap samt for visse bern og unge med odontologiske lidelser, der ubehandlede

medfarer varig funktionsnedsattelse.

e Akutte funktioner
Hovedparten af de sveere tilfelde af ansigtstraumer, specielt pa multitraumatiserede, er
centraliseret pa landets traumecentre. Her er tilstedeveerelse af de gvrige specialer som
deltager i det ofte multidisciplineere samarbejde om behandling af disse patienter. Der er

forudsat dggnvagtsdaekning pa specialistniveau.
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e Ressourcekraevende udstyr
Digitalt rentgenudstyr, navigationsudstyr, arthroskop, distraktion-apparatur,

kaebeledsproteser.

e Samarbejde med andre afdelinger og specialer
Alle de kaebekirurgiske specialfunktioner er karakteriseret ved at de i udstrakt grad
udferes i et tveerfagligt samarbejde. Det keebekirurgiske speciale agerer i dette
henseende som “ansigtets og keebernes ortopaedkirurger”. Dette forhold er affgdt af
basale uddannelses-, og erfaringsgrundlag savel pree- som postgraduat indenfor
tandudvikling og okklusion (sammenbid), ansigtets og kabernes anatomi og fysiologi,
knoglebiologi, handtering af knogle og blgddele i ansigts-, og keeberegionerne og tre-
dimensionel konturering (rekonstruktivt/ korrektivt). Hertil kommer ikke mindst 2- og
3-dimensionel simulering og planlaegning af indgrebene ved cephalometri, simulerede
indgreb pa 3-D medier, virtuelt computerbaseret og pa fysiske modeller
(gipsafstabninger eller stereolithografiske modeller). Som udgangspunkt varetager
specialet udredning og klinisk diagnostik i fagomradet som understattes af et tet
samarbejde med diagnostiske afdelinger typisk indenfor omraderne radiologi, patologi,
klinisk biokemi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin, klinisk immunologi, klinisk
mikrobiologi, medicinsk fysik, klinisk farmakologi, klinisk genetik, neurofysiologi og
PET. Oftest drejer det sig om rekvisition af supplerende undersggelser med beskrivelser
af disses resultater til understgtning af diagnostik og behandlingsplanlegning. I enkelte
tilfelde (f.eks. radiologi, patologi, Klinisk genetik) udmgntes samarbejdsrelationen i

form af konferencer.

Specialet har i princippet relationer til alle hospitalets kliniske afdelinger. De naermeste
og hyppigst relaterede fagomrader er dog: anestesiologi, hamatologi, kardiologi,
neurokirurgi, onkologi, ortopaedkirurgi, plastikkirurgi, gre-naese-hals og gjne.

Disse udmgnter sig typisk i form af tveerfaglige undersggelser/ konferencer som basis
for diagnostik, behandlingstilretteleeggelse og behandling Ud fra ovennavnte
beskrivelser er det derfor hensigtsmaessigt at den kaebekirurgiske afdeling er placeret i et

hospitalsmiljg med nem adgang til disse tveerfaglige relationer pa hgijt niveau.
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e Konkrete funktioner, hvor der er samarbejde/ teamfunktion med andre specialer
Kraniofaciale syndromer

Udredning og behandling af kraniofaciale misdannelser foregar i det tveerfaglige
kraniofaciale team bestdende af specialerne pediatri, genetik, neurokirurgi
plastikkirurgi, @NH-kirurgi, kaebekirurgi og specialtandlaeger i ortodonti. Korrektion af
veekstforstyrrelser med kombinerede misdannelser af kaeber, ansigt og kranie varetages i

et tvaerfagligt team bestaende af neurokirurg og kabekirurg.

Laebeganespalte, sekundeer korrektion

Foregar i teet samarbejde med de to tveerfaglige Laebe-ganespaltecentre i Kgbenhavn og
Arhus.

Kronisk juvenil arthritis, patienter < 16 &r

Udredningen og behandlingen foregar i et multidisciplinert team mellem de
kaebekirurgiske afdelinger p& Rigshospitalet og Arhus Sygehus, de respektive

bagrneafdelinger/ barnerheumatologer samt tandlaegeskolerne.

Sveere tilfelde af ekstrem vaekstbetingede keebeanomalier

Det kabekirurgiske speciale prioriterer samarbejdet med ortodontispecialet hgjt. Som
udgangspunkt har de to specialer det samme basale uddannelses-, og erfaringsgrundlag
indenfor tandudvikling og okklusion (sammenbid), ansigtets og keebernes anatomi og
fysiologi, knoglebiologi, handtering af knogle og blgddele i ansigts-, og kaeberegionerne
og tre-dimensionel konturering. Det er sdledes hensigtsmaessigt at der i forbindelse med
de kaebekirurgiske afdelinger der patager sig opgaver indenfor orto-kirurgi er etableret

en ortodontifunktion i afdelingen.

Osteoradionekrose (ORN, knogledgd)

lltbehandling i trykkammer foretages i samarbejde med aneestesiafdelingerne pa
Rigshospitalet og Arhus Sygehus hvor tand-, mund- og kabekirurgerne foretager den
ossgse konturering og resektion af kabeknoglen. Den kirurgiske rekonstruktion, ofte
med mikrovaskuler teknik, foretages i samarbejde med plastikkirurgi. Protetisk

rehabilitering sker i samarbejde med tandlaegeskolernes kaebeprotetiske afdelinger.

Svere tilfelde af rekonstruktiv kebekirurqgi
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Fordrer ofte et tet samarbejde med kabeprotetikere i praksis eller afdelingerne for
protetik pa de to tandlegeskoler. Det keabekirurgiske speciale varetager
knogletransplantation, osteotomier (sinuslgft) mm. samt implantatindszttelse, hvor

keebeprotetikere udfarer den efterfglgende protetiske bidrehabilitering.

Odontologisk behandling af heemofilipatienter.

Foregar i et neert samarbejde med Centrene for Hemofili og Trombose, Rigshospitalet

og Arhus Universitetshospital.

Nerveskader i den orale region

Mikrokirurgisk rekonstruktion udfares i samarbejde med plastikkirurgi

Patienter med hoved- oqg hals kraeft

Det tand-, mund- og kabekirurgiske speciale indgar i et tvaerfagligt samarbejde med
onkologer, plastikkirurger, @re-nase-halsleger ved diagnostik og behandling af
patienter med hoved- og halskraeft. TMK-specialet har en indvisiterende funktion i det
tveerfaglige samarbejde og varetager: 1. diagnostik, 2. fokussanering far
stralebehandling, 3. diagnostik af folgetilstande efter stralebehandling (isaer
osteoradionekrose), 4. behandling inkl. trykkammer, resektion og rekonstruktion ved
osteoradionekrose, 5. kirurgisk rekonstruktion efter keeberesektion hos patienter, der
opereres for cancer. 6. kabeprotetisk rekonstruktion efter ovennavnte behandlinger
(implantater,  proteser,  kroner,  broer).  Specialets ekspertise indenfor
knogletransplantation, osteotomier, osteosyntese og implantater samt 3-D baseret
behandlingsplanlzegning er en ngdvendighed i de tilfeelde hvor der udfares resektion og
rekonstruktion som primar behandlingen af patienter med mundhule- og keabecancer.
Dette sker i samarbejde med gre-nase-hals og plastikkirurgi specialerne, idet det
kaebekirurgiske  speciale  varetager den  rekonstruktive  knoglekirurgi  og

implantatindseettelse

e Funktioner, hvor den samme diagnosticering/ behandling varetages af et
andet speciale .
Zygomafrakturer gre-naese-hals
Orbitafrakturer gre-naese-hals

Mundslimhindelidelser  gre-nase-hals
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Os Frontalis frakturer neurokirurgi

3.1.3 Opgaveafgreensning vedr. behandling af bgrn
Sekunder ganespaltebehandling

3.1.4 Anden form for samarbejde

Odontologiske Landsdels— og Videncentre

Ifelge Sundhedsloven er der i regionalt regi etableret to odontologiske landsdels- og
videnscentre beliggende p& Rigshospitalet og Arhus Sygehus. | centret udfares hgijt
specialiseret odontologisk radgivning, udredning og behandling af patienter med
sjeeldne sygdomme og handicap samt for visse bgrn og unge med odontologiske
lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktionsnedsattelse. Centerteamet er et
multidisciplinert team med hgjt kvalificerede repraesentanter fra de relevante

fagdiscipliner ortodonti, tand- mund- og keebekirurgi, protetik og psedodonti.

Regionstandplejen

En del patienter henvises fra regionstandplejen med behov for knogletransplantation og

implantatbehandling som falge af manglende tandanlaeg.

e Udlandsfunktioner
Enkelte kraniofaciale patienter er tidligere henvist til det kraniofaciale center i
Gateborg.

e Center-satellit aftaler

En enkelt afdeling er struktureret med center-satellitfunktion, Naestved/ Kage.
Hovedafdelingen i Neastved skal dakke det store geografiske omrade der udger
hovedparten af nuveerende Region Sjelland og fra ultimo 2008 er det planen at
hovedafdelingen i Naestved skal deekke hele Region Sjelland. Pa Kage Sygehus er der
placeret elektive funktioner med ambulatorieaktivitet og mindre operationer.
Funktionen udgar fra hovedafdelingen i Neastved og specialtandleegerne transporterer
sig ud til satellit-funktionerne pa skift.
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3.2 Nuveaerende funktioner i primaer sektor

3.2.1 Almen praksis

e Funktioner, patientgrupper
Der varetages ambulant oral kirurgi, som den praktiserende tandleege skanner at kunne
varetage, inklusive savel akutte som ikke akutte funktioner. I omrader tilknyttet de
sterre byzoner udfgres ofte en ambulant kirurgiske, primart mindre rekonstruktive

opgaver i forbindelse med implantatbehandling og andre dentoalveolare indgreb.

e Samarbejde med almen praksis
De henvisende instanser til det keebekirurgiske speciale omfatter i al vasentlighed
tandlaegepraksis, almen laeegepraksis og speciallzegepraksis. |1 denne sammenhang er det
vigtigt at specialet til stadighed profilerer sig som en vidensformidler. Dette kan
hensigtsmaessigt ske i form af IT baseret oplysninger til almen praksis, Tandlaegebladet
og i visse tilfelde orienteringsmader. | denne sammenhang er det vigtigt at formidle
hvad specialet kan tilbyde og klart definere afgraensningen til hvad der kan udferes i den
primere sektor. Der er dog stadig tale om visse hensyn til de lokale forhold i regionerne
idet specialet fortsat i nogen omrader ma statte op om primarsektoren (bagstopper),

hvor andre omrader har ekspertise i primarsektoren.

3.2.2 Specialtandleegepraksis

e Funktion og patientgrupper

Praktiserende specialtandleeger foretager udredning og behandling af elektive og akut
opstaede tand-, mund- og kabekirurgiske sygdomme. Behandlingerne omfatter
overvejende oral kirurgiske behandlinger i lokalanastesi, men ogsd tungere
oralkirurgiske og kabekirurgiske indgreb foretages i savel lokal- som generel anzstesi.
Specialtandlagepraksis er lokaliseret iseer omkring byzonerne Odense, Arhus, Alborg

og Kabenhavn.
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e Samarbejde med og opgaveafgraensning i forhold til praktiserende
specialleeger inden for specialet
Der forekommer for narvaerende ikke interessekonflikter mellem de behandlingstilbud
der gives i tand-, mund- og kebekirurgisk specialpraksis og de behandlinger der udfares

pa de tand-, mund- og keebekirurgiske afdelinger.

3.2.3 Kommunale opgaver

e Specialerelevante opgaver der Igses i kommunalt reqgi

Mindre oralkirurgiske indgreb udfgres 1 kommunalt regi i berne- og

ungdomstandplejen, omsorgstandplejen, og specialtandplejen.

e Samarbejde med kommunale sundheds- og plejetilbud

Genoptraening efter kaebekirurgiske operationer er et omrade med udviklingspotentiale.
Derfor ber etableres et samarbejde med fysioterapeuter med henblik pa genoptraening

og forbedring af det postoperative forlgb.

29



11. juli 2008, Omfang 57 sider

4 Personale

4.1 Beskrivelse af faggrupper involveret i specialets arbejdsopgaver

e Specialtandlaeger
Tandlegebemandingen pa sygehusafdelinger indenfor tand-, mund-, og kaebekirurgi
bestar af feerdiguddannede specialtandlaeger i TMK, specialtandlaeger i ortodonti, samt
af tandlaeger under uddannelse til specialtandleege i TMK. Herudover kan der i perioder

veere ansat tandlaeger uden specialistuddannelse.

e Sygeplejersker
Sygeplejersker varetager specialiserede opgaver ved at assistere og udfere selvstendig
funktion under keebekirurgiske operationer i generel og lokal anestesi samt ved
undersggelse og behandling af gvrige ambulante patienter. Derudover varetager
sygeplejersker en selvstendig funktion i relation til de pleje- og omsorgsmaessige

opgaver af patienterne.

e Tandplejere
Tandplejere er primert ansat til at indga i et evt. ortodontisk team under ledelse af en
specialtandleege i ortodonti (tandregulering). Funktionen forudsatter en hgj faglig

interesse kombineret med specifikke handvarksmassige faerdigheder.

e Andre personalegrupper
Klinikassistenter
Sosu-assistenter/ sygehjelpere
Laegesekreteerer

4.2 Uddannelse af personale indenfor specialet.

e Specialtandlaeger i tand-, mund-, og keebekirurgi (TMK)

Videreuddannelse

For at varetage opgaver indenfor tand-, mund-, og kaebekirurgi i sygehusvasenet kraeves
en specialtandlegeuddannelse i tand-, mund-, og keebekirurgi. Videreuddannelse til

specialtandlege i TMK foregdr ved Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Arhus Sygehus,
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Aalborg sygehus samt i mindre grad Odense Universitetshospital. Yderligere kraever de
hgjt specialiserede funktioner en betydelig klinisk kompetence pa hgjt niveau som
opnas ved min. 2-4 ars regelmassig “"mesterlere” af nyuddannede specialtandlager,
samt en vis videnskabelig produktion indenfor specialet. For at sikre kliniske
kompetencer pa et hgjt niveau tilstreebes at staben har en dimension af en sadan starrelse
at disse ikke bliver personafhangige.

Efteruddannelse

Foregar savel nationalt som internationalt. Kurser og mgder, savel operative som
teoretiske, afholdes jeevnligt af FSTMK (Foreningen af Specialtandleeger i Tand-,
Mund- og Kabekirurgi) og DSTMK (Dansk Selskab for Tand-, Mund- og
Kabekirurgi)afholder en reekke kurser og mader arligt. Herudover varetages en del af
efteruddannelsen via internationale mgder og kongresser, bl.a. i regi af Scandinavisk
Forening af Oral og Maxillofacial Kirurger (SFOMK), International Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons (IAOMS.), European Cranio-maxillofacial Surgery

(ECMFS), og en rekke andre organisationer.

e Specialtandlaeger i ortodonti
Videreuddannelse

Der kraeves specialtandlzegeuddannelse i ortodonti, samt betydelig klinisk erfaring og
kompetence pa hgjt niveau vedrgrende ortodontisk-kirurgiske behandlinger samt
voksenortodonti.

Efteruddannelse

Foregar savel nationalt som internationalt. Kurser og meder afholdes jaevnligt i
Foreningen af specialtandleeger i ortodonti (FSO) og Dansk Ortodontisk Selskab
(DORS) og internationalt ved mgder, kurser og kongresser bl.a. i European Orthodontic
Society (EOS) og American Association of Orthodontic (AAO).

e Sygeplejersker
Videreuddannelse

Specialet fordrer stor almen viden indenfor kirurgisk savel som medicinsk sygepleje.
Introduktion og oplearing af nye sygeplejersker varer fra 6 til 10 maneder og foregar ved
sidemandsoplaring. Enkelte afdelinger har tilknyttet en udviklingssygeplejerske til
varetagelse af faglig udvikling inden for specialet. Da den kabekirurgiske sygepleje er
preeget af stigende kompleksitet, bar kabekirurgiske sygeplejersker veere hgjt
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specialiserede med et formaliseret uddannelsesforlgb indenfor specialet, ligesom efter-
og videreuddannelse er pakraevet i en lgbende proces. Et gnske er specialespecifik
uddannelse af sygeplejerske beskeftiget i TMK, omfattende fx oral og maxillofacial
kirurgi inklusive traumatologi, udvidet anatomi og fysiologi vedrgrende hoved-
halsomradet, odontologisk radiologi, relevante omrader indenfor onkologi, kendskab til
profylaktisk tandpleje og kursus i vejledning af patienter til forskellige kostregimer.
Saledes ville en specialespecifik uddannelse medvirke til udnyttelse og udvikling af
kompetencer pa tvers af vanlige skel. Der savnes en dansk lerebog for sygeplejersker
beskeeftiget med tand- mund og keebekirurgi.

Efteruddannelse

Specialet i tand- mund- og keebekirurgi har ikke et organiseret fagligt selskab for
sygeplejersker som der findes for andre specialer i hospitalsregi. Der arrangeres dog pa
skift de enkelte afdelinger imellem et landskursus hvert andet ar, hvortil alle
sygeplejersker fra de kabekirurgiske afdelinger inviteres. Der afholdes
kursus/undervisning i relevante aktuelle emner, og undervisningen varetages af bade
specialtandleger og af sygeplejersker. Pa grund af den stadige udvikling inden for
specialet vil et organiseret fagligt selskab i regi af DSR vere gnskeligt. Dette ville
synliggere specialet og skabe mulighed for deltagelse i internationale kurser og

kongresser.

e Tandplejere

Videreuddannelse

Falger de af afdelingen foreslaede kurser/workshops for videreuddannelse

Efteruddannelse

Falger de af afdelingen foreslaede kurser/workshops for efteruddannelse
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4.3 Rekruttering og fastholdelse

e Specialtandlaeger, status.
Sundhedsstyrelsens autorisationsregister viser at der pr. 1. juli 2006 er 57
specialtandlaeger i TMK under 65 ar.

Specialtandleeger i tand-, mund-, og kaebekirurgi

18

16 -
14 |

12 4

10 B Meend
8 O Kvinder
6 -

4 I .

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

Antal

Alder

Figur. Specialtandleeger i TMK pr. 1. juli 2006, Sundhedsstyrelsens autorisationsregister.

En spagrgeskemaundersggelse blandt specialtandleeger i TMK (n=41) i 2007 viser at 38
specialtandlaeeger i alderen 35-64 ar arbejder indenfor specialet i tand-, mund-, og
kaebekirurgi mens kun 3 er beskaftiget med andre arbejdsomrader. Heraf er 28 ansat i
sygehussektoren mens 10 angiver at arbejde udenfor sygehussektoren i henholdsvis
privat praksis (n=6), forsvarstandplejen(n=1) eller med forskning og uddannelse (n=3).
Flere specialtandleeger (n=15) arbejder bade i sygehussektoren og i privat praksis. |
samme undersggelse angiver specialtandlaeger over 65 ar (n=8) at 1 er pensionist, 1 er
ansat pa sygehus, 1 arbejder med forskning og uddannelse, mens 5 er beskeftiget i
privat praksis.
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e Specialtandlager, prognose
Afventer Sundhedsstyrelsens prognosearbejde, forventes ferdig primo 2008.
Foreningen af Specialtandleeger i Tand-, Mund- og Kabekirurgi skgnner at det kan
forventes at behovet for specialtandleger i TMK vil gges, da
1. Specialet allerede i dag er underdimensioneret i forhold til befolkningens behov
2. Specialet konstant udvikler sig, og der kan tilbydes flere keebekirurgiske behandlinger
3. Befolkningen bliver aldre og nedslidningssygdomme sasom tab af gummer bliver
hyppigere med gget behandlingsbehov til falge.
4. En reekke medicinske bivirkninger i keeber og mundhule ma forventes i at opsta takt

med udvikling af den generelle medicin.
e Rekruttering
Tandleeger i videreuddannelse.

Der er ingen problemer med at rekruttere tandleaeger til uddannelsesstillinger.

Specialtandleger i TMK

Der er problemer med rekruttering af specialtandleeger i TMK.

Sygeplejersker

Der er generel mangel pa sygeplejersker, som ogsa viser sig mht. TMK.
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) Forskning
5.1 Forskningsomrader:

Specialet tand-, mund- og kabekirurgi forsker savel pa regionssygehusene som pa
universitetssygehusene.  Denne  forskningsaktivitet —skal fortsat sikres ved
grundforskning savel som ved klinisk forskning for at kvalitetssikre og udvikle det tand-

, mund- og kabekirurgiske speciale.

Satsningsomraderne anses at ligge i international frontlinieforskning — det gealder savel
de projekter der udferes ved basisafdelingerne som for projekterne ved

universitetsafdelingerne.

Forskningsomraderne er emnemaessigt spredt til hele spektret indenfor specialet og
omfatter: Malformation i veekst og udvikling, korrektiv maxillofacial og kraniofacial
kirurgi, dental og maksillofacial traumatologi, rekonstruktion af keeberne, sygdomme og
sygelige forandringer i keeber og mundslimhinder, nerveheling, basal knogleforskning

samt dyreeksperimentelle studier.

Emnemaessigt inkluderer disse forskningsomrader (i uprioriteret reekkefglge):

o distraktionsbehandling ved ekstrem vakstbetinget keebeanomali

e evidensggarelse af ny amerikansk ortognatkirurgisk teknik

e prospektive studier af stabilitet ved konventionel ortognatkirurgisk behandling
af ekstrem vaekstbetingede keebeanomalier

e haemostatiske balances indflydelse pa per- og postoperativ blgdningstendens og
gdemdannelse ved korrektive kabekirurgiske operationer

e knoglerekonstruktion for volumenforggelse af kaebekammen ved autolog
knogletransplantation eller knoglesubstitutter efterfulgt af implantatbehandling

o dyremodel til evaluering af implantatindheling

e internationale multicenterstudier indenfor implantologi

o rekonstruktion af knoglevolumen ved autologt celledyrket knoglemedium
efterfulgt af implantatbehandling
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e diagnostik af tidlige keebeledsforandringer hos bgrn med juvenil rheumatoid
artritis (JRA)

e klinisk-farmakologiske undersggelser af analgetika

o smerteoplevelse ved Kkirurgiske indgreb

e psykosociale, funktionelle og estetiske perspektiver ved behandling af
keebeanomalier

e praeemaligne mundslimhindelidelser/oral cancer

e sjogrens syndrom

e diagnostik og behandling af osteoradionekrose/osteonekrose i keeberne

e somatosensorisk funktion efter ortognatkirurgiske indgreb

o elektrofysiologisk evaluering af trigeminal nervefunktion

e traumatologi

o infektigse foci i mundhulen og pavirket almentilstand

e Dbehandling af smertefuld, permanent diskusdisplacering i keebeleddet

e kirurgisk assisteret hurtig ekspansion af maksillen

o eksperimentel knoglevolumenforggelse af maksillen pa minigrise

e histologisk evaluering af kaebehulepenetrerende dentale implantater

e pulserende elektromagnetiske felters indflydelse pa osseointegration af

implantater

Fremtid

Det tand-, mund- og kebekirurgiske speciale varetager ansigtstraumatologi,
rekonstruktion og behandling af medfgdte og veekstbetingede anomalier. Udviklingen af
disse omrader skal fortsat gerne afspejles i forskningen. Samtidig skal tidligere
kerneforskningsomrader ikke tabes til nabospecialer f.eks. behandling af

mundslimhindelidelser.

5.2 Forskningsaktivitet

Kgbenhavn

Pr. 1. januar 2007 er et professorat i oral kirurgi besat ved Afd. for Tand-, Mund- og
Kabekirurgi, Odontologisk Institut, Det Sundhedsfaglige Fakultet, Kgbenhavns

Universitet.
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Ved Tand-Mund- og Kabekirurgisk Klinik, Rigshospitalet er en overtandlaegestilling
blevet kombineret med et klinisk professorat i maxillofacial Kirurgi ved Odontologisk
Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet pr. 1. januar
2007.

Arhus

Pr. 1. september 2007 er et professorat i tand-, mund- og kebekirurgi besat ved
Odontologisk Institut, Arhus Universitet.

Forskningsansvarlige overtandlaeger

Der ved universitetssygehusene i Arhus, Alborg, Odense og Glostrup blevet ansat
forskningsansvarlige overtandleger for at sikre et lgft i forskningsaktiviteten pa de

nevnte TMK-afdelinger.

Forskningsmiljgerne vil forsteerkes ved besattelsen af savel professorater som
forskningsansvarlige overtandlagestillinger, og i tilleeg muligger regionsdannelsen med
sammenlaegning af afdelinger i Region Hovedstaden og regionsaftaler i de andre

regioner en styrkelse af de eksisterende netveerk nationalt som internationalt.

Publikationer samt PhD-afhandlinger af specialtandlaeger i tand-, mund- og
keebekirurgi (2004-06):

Afdeling Artikler Afhandlinger (PhD)
(tom rubrik er lig nul)
Jylland 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Arhus 3 13 14 1 1
Viborg 1 1 1
Alborg 6 4 3
Esbjerg 1
Sgnderborg
Vejle
Fyn 2 4
Odense
Sjeelland
Rigshospitalet 10 13 13 1
(dr.odont)
Hillerad 1 1
Glostrup 8 8 8
Nastved/Slagelse
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5.3 Serlige udviklingsomrader for forskningen

For at opretholde en hgj forskningsaktivitet og hgjne det akademiske niveau ved
specialeuddannelsen bgr der sikres tid og plads i videreuddannelsesforlgbet til en
integreret PhD-uddannelse. Specialearbejdsgruppen for tand-, mund- og keebekirurgi
finder, at etableringen af integrerede kliniske videreuddannelsesforlgb - og PhD- forlgb
vil kunne udgare en vaesentlig styrkelse af specialet. Det vil veere optimalt, om PhD-
skolens farste ar med kurser i videnskabelig metodologi mv. var afsluttet fgr start pa
den kliniske videreuddannelse.

Muligheder for kombination begr overvejes: tandlege i praksis mhp. opnaelse af

autorisation til selvsteendigt virke + PhD, tandlage i videreuddannelse + PhD.

Den aktuelle aldersfordeling i specialet taler steerkt for senior-ordninger samt dele-

ansettelser hospitalerne og de odontologiske institutioner imellem.
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6 Kvalitetsudvikling

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Indtil 2002 har der eksisteret en i princippet landsdaekkende kvalitetsdatabase for keebe-
og ansigtsfrakturer i regi af Foreningen af specialtandleeger i Tand-, Mund- og
Kabekirurgi. Pga. gkonomi, kvalitet og manglende opbakning lukkede databasen. Der
er p.t. ingen landsdeekkende kvalitetsdatabaser inden for det keabekirurgiske speciale.

Regionalt arbejdes der med flere kvalitetsdatabaser.

6.2 Landsdeekkende kliniske retningslinjer, referenceprogrammer,
indikatorer mv.

Sundhedsstyrelsen har i “Bekendtggrelse om Tandpleje” 2006 fastsat “Regler for
ortodontivisitation og ortodontiindikationer”. De samme visitationsregler er geldende
for sa vidt angar behandlingsindikationer for den kombinerede ortodontisk-kirurgiske
behandling af vaekstbetingede keebedeformiteter, der er defineret som en

sygehusopgave.

6.3 Landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser

Blandt de behandlingsomrader som oplagt ber dekkes med landsdazkkende kliniske

kvalitetsdatabaser er faglgende fundet med hgjeste prioritet (kriterier, hyppighed,

ressourcekrav, morbiditetsgrad):

e Ekstreme veekstbetingede kaebeanomalier
e Ansigts- og keebefrakturer

e Bisphosphonatinducerede kaebeknoglenekroser

Eksisterende regionale kvalitetsdatabaser indenfor de anfarte emner bar efterfglgende
vurderes med henblik pa applikation/tilpasning til landsdaekkende status. Etablering af
landsdaekkende kvalitetsdatabaser ber forankres 1 Sundhedsstyrelsen, ligesom
databasernes drift og gkonomi skal afklares. De tre anfarte kliniske databaser bar veere i
drift i lgbet af 2008.
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6.4 Andet kvalitetsarbejde

Odontogen fokussanering er baseret pa et overvejende empirisk grundlag. Til
odontogene fokussaneringer er koblet et ikke uvasentligt ressourceforbrug og
behandlingen (ikke sjeeldent multiple tandekstraktioner) paferer patienter med oftest
kritisk sygdom en vaesentlig psykosocial belastning.

For at opna vidensbaserede og landsdaekkende behandlingsprincipper er der behov for
kliniske databaser og referenceprogrammer for odontologisk fokussanering
differentieret pa forskellige patientgrupper (forud for  hjerteklapkirurgi,
organtransplantation,  straleterapi,  bisphosphonatbehandling,  kemoterapi  og
ortopadkirurgiske alloplastikker). Dette kvalitetsarbejde bgr ogsa forankres i

Sundhedsstyrelsens regi.
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/ Fremtidig organisering af og krav til
specialet
7.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Tand-, mund- og kabekirurgi er et tandleegeligt speciale, der omfatter diagnostik og
behandling af medfgdte og erhvervede anomalier, traumatisk betingede laesioner,
infektioner og benigne sygdomstilstande i tand-, mund- og kaberegionen. Endvidere
medvirker specialet i et legeligt samarbejde om behandling af maligne sygdomme i
mund og kaeberegion. Arbejdsomradet omfatter
e Diagnostik og behandling af anomalier, laesioner og sygdomme i teender, mund,
keeber
e Behandling af frakturer i kaebeskelettet samt fglgetilstande heraf
e Behandling af traumatiske skader pa tender og disses stgtteapparat samt pa
mundhulens blgddele
e Behandling af benigne lidelser og infektigse tilstande i relation til teender, mund
0g keeber inkl. keebeled
e Rekonstruktiv kirurgi med ngdvendig transplantation og implantation
o Kirurgisk korrektion af medfgdte og erhvervede kaebeanomalier og
malokklusioner
e Medvirken i det leege- og tandlaegelige samarbejde omkring behandling af

maligne lidelser i mund og keeberegion
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7.2 Specialiserede funktioner

7.2.1 Regionsfunktioner

7.2.1.1 Feelles krav til regionsfunktioner (vagtberedskab, samarbejdende afdelinger,

faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

Det tand-, mund- og kabekirurgiske speciale organiseres saledes, at der ikke etableres
hovedfunktioner. Alle tand-, mund- og keebekirurgiske afdelinger skal derfor kunne
varetage regionsfunktion. Afdelinger med regionsfunktion har ingen formaliseret
vagtfunktion, men ansvar for og skal kunne kontaktes vedrgrende egne indlagte
patienter.
En tand-, mund og keebekirurgisk afdeling med regionsfunktion ber have assistance af
falgende specialer/funktioner:

e Anastesiologi med mulighed for assistance umiddelbart

e Oto-rhino-laryngologi med mulighed for assistance pa hverdage

e Kardiologi med mulighed for assistance pa hverdage

De kabekirurgiske afdelinger skal have adgang til:
e Radiologi herunder, konventionel rentgen, CT-scanning, MR scanning,
e adgang til ultralyd
e Kilinisk biokemi
e Klinisk mikrobiologi
e Patologi

e Kilinisk fysiologi/ nuklearmedicin, Tc99 scintigrafi

7.2.1.2 Regionsfunktioner og seerlige krav

Ekstrem veekstbetingede kaebeanomali (580 procedurer/ar)

Udredning og kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af ekstrem veekstbetingede
kebeanomalier. Der skal veaere et etableret og struktureret samarbejde med
specialtandleeger i ortodonti. Aktiviteten skal veare tilkoblet den landsdekkende
kvalitetsdatabase for veekstbetingede keebeanomalier. Afgraensning til ekstreme
vaekstbetingede kebeanomalier der er hgjtspecialiserede er beskrevet i afsnit 7.3.1.1.
under hgjtspecialiserede funktioner.
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Rekonstruktiv kaebekirurgi

Omfatter vanskelige tilfeelde af rekonstruktion af tab af kaebeknogle pga. mangelfuld
udvikling, manglende tandanlag, lang tids tandlgshed (atrofi), falger efter osteomyelitis
samt falger efter alvorlige traumer. Herunder hgrer rekonstruktioner ved brug af
donorknogle udenfor mundhulen udfart i samarbejde med relevant laegeligt speciale.
Protetisk rehabilitering kan foregd hos praktiserende tandlege eller pa

tandleegeskolerne.

Kabefrakturer (936 pt/ ar inkl. de hgit specialiserede)

Udredning, behandlingsplanlaegning og kirurgisk behandling af kaebefrakturer hvor der
ikke samtidigt er behov for tvaerfaglig og akut indsats f.eks. pa grund af multitraumer,

som vil blive behandlet i landets traumecentre.

Sanering af infektigse foci i teender og kaber

Patienter henvises fra relevante hospitalsafdelinger og behandlingen omfatter
hovedsagelig fjernelse af ikke bevaringsveerdige teender fgr: organtransplantation (nyre,
knoglemarv), hjerteklapkirurgi, hgjdosis kemoterapi for hamatologiske lidelser,
straleterapi for hoved- og halscancer samt risiko-patienter, hvor komplicerende
almenmedicinske lidelser ikke muligger forsvarlig behandling i primarsektoren.

Patienter i bisfosfonatbehandling bliver i stigende grad ogsa saneret.

Odontogent betingede infektioner med pévirket almentilstand

Patienter med pavirkning af almen tilstand som fglge af infektion og abcesudvikling

med mistanke om odontogen fokus, og som evt. kan veere livstruende.

Mundslimhindelidelser og oral medicin

Diagnostik og behandling af forandringer i mundslimhinden herunder premaligne
forandringer samt orale manifestationer af en raekke systemiske sygdomme, f.eks.

Sjggrens syndrom.

Kabeledslidelser

Kraever hyppigst alene udredning. Omfatter mindre invasive procedurer som
artrocentese og artroskopi. Konservative behandlingstiltag udferes i videst muligt

omfang i primarsektoren.
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Dentoalveolar kirurgi

Undersggelse og behandling af patienter der ikke kan behandles i primarsektoren pga.
tand-, mund- eller keebesygdommens omfang/ sveerhedsgrad, almen sygdomme der ikke
muligger ambulant generel anastesi, almenmedicinske forhold hos patienter indlagt pa

sygehus af anden arsag.

7.2.2 Hgjt specialiserede funktioner

7.2.2.1 Feelles krav til hgjt specialiserede funktioner

Dggndakket kaebekirurgisk vagtberedskab med assistance pa kort tid vil fremtidigt veere
en integreret del af traumecentrene. Det tand-, mund- og kabekirurgiske speciale
arbejder teet sammen med hospitalernes gvrige specialer omkring traumecenterfunktion
og akutmodtagelse. Der skal etableres en landsdaekkende kvalitetsdatabase for kaebe
frakturer. Serlige krav til faciliteter og samarbejdende specialer, multidisciplinere
teams eller centre er beskrevet under de enkelte funktioner.
En tand-, mund og kabekirurgisk afdeling med hgjt specialiseret niveau bgr have
assistance af falgende specialer/funktioner:

o Plastikkirurgi med mulighed for assistance umiddelbart

e Oto-rhino-laryngologi mulighed for assistance umiddelbart

e Neurokirurgi mulighed for assistance umiddelbart

e Kardiologi mulighed for assistance umiddelbart

e Ortopedisk kirurgi mulighed for assistance umiddelbart

e Oftalmologi mulighed for assistance umiddelbart

e Onkologi mulighed for assistance i dagtid pa hverdage

e Hamatologi mulighed for assistance i dagtid pa hverdage

7.2.2.2 Hgjt specialiserede funktioner og seerlige krav

Serlige tilfelde af kaebefrakturer (tal inkluderet i total ved regionsfunktion)

Udredning, behandlingsplanleegning og kirurgisk behandling af kaebefrakturer, hvor der
samtidigt er behov for tveerfaglig og akut indsats f.eks. pa grund af multitraumer, og Vil

blive behandlet i landets traumecentre
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Kraniofaciale misdannelser/ syndromer (23 pt. arligt)

Patienter med kraniofaciale misdannelser/ syndromer undersgges og behandles i
henhold til Sundhedsstyrelsens redegerelse om Sjeldne handicap, Den fremtidige
tilretteleeggelse af indsatsen i sygehusvasenet, 2001. Udredning og behandling af
veekstforstyrrelser med kombinerede misdannelser af kaeber, ansigt og kranie varetages i
et kranio-facialt team (paediatri, klinisk genetik, neurokirurgi, plastikkirurgi, oto-rhino-
laryngologi, kaebekirurgi og ortodonti). Kirurgisk behandling forudsatter en tveerfaglig
kirurgisk teamfunktion bestaende af neurokirurger, kebekirurger, plastikkirurger,
gjenkirurger og gre- naese- halskirurger.

Serlige tilfeelde af ekstrem vaekstbetinget keebeanomali (41 pt. arligt)

Udredning og kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af serlige tilfelde af
ekstrem vekstbetinget keebeanomali som er defineret af en kombination af

aktionsdiagnoser, bidiagnoser og behandlingskoder vedlagt i rapportens bilag 4.

Laebe-kaebe-ganespalte korrektion (58 pt. arligt)

Sekundzr ganespaltebehandling foregar i et tvaerfagligt samarbejde mellem de tand-,
mund- og kebekirurgiske afdelinger ved Rigshospitalet og Arhus Sygehus og
Ganespalteafdelinger ved taleinstitutterne i Kgbenhavn og Arhus. De kabekirurgiske
operationer omfatter frileegning af tender, knogletransplantation til rekonstruktion af
spaltedefekt i keben, slimhindeplastik/ -transplantation, ortodontisk Kkirurgi,
distraktionsbehandling og implantatbehandling. Tandreguleringen foregar i regi af

taleinstituttet.

Kronisk juvenil reumatoid arthritis (< 16 ar) (24 pt. arligt)

Udredning foregar i et samarbejde mellem reumatologi, peadiatri, de tand-, mund- og
kaebekirurgiske afdelinger ved Rigshospitalet og Arhus Sygehus og tandlaegeskolerne.
Ved vaekstforstyrrelser i kaberne foregar den kabekirurgiske behandling i samarbejde
med tandlaegeskolerne og reumatologi.

Kabeledslidelser (41 pt. arligt)
Aben kabeledskirurgi, kaebeledsalloplastik og ekstra-artikulaer kabeledskirurgi.
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Osteomyelitis og osteoradionekrose i kaeberne (73 pt. arligt)

Som kreaever hyperbar iltbehandling som behandling eller forud for knoglekonstruktion.

Svere tilfeelde af rekonstruktiv kaebekirurgi (288 pt. arligt)

Behandlinger omfatter sveere tilfelde af rekonstruktiv kabekirurgi efter ablativ
kirurgisk behandling af maligne tumorer, osteoradionekrose og erhvervede traumatiske
defekter. Mikrovaskulaer rekonstruktion udfgres i samarbejde med plastikkirurgi.
Patienter med vanskelige tilfeelde af osteoradionekrose modtager forud for kirurgisk
behandling hyperbar iltbehandling. Behandlingen udferes i tet samarbejde med
onkologi, plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi samt de protetiske afdelinger pa

tandleegeskolerne / praktiserende tandleaege.

Hamofilipatienter (8 pt. arligt)

Alle former for tand-, mund- og kabekirurgisk behandling udfares i samarbejde med
Center for Hemofili og Trombose ved Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital.

Nervelasioner i mund og kaber (13 pt. rligt)

Mikrokirurgisk rekonstruktiv behandling af skader pa stgrre nervegrene i mund og kaeber

opstaet under kirurgisk eller anden tandlegelig behandling.

Implantatbehandling af serlig udsatte patienter bl.a. strdlebehandlede kabedele (antal

183 pt. arligt)

Implantatbehandling i stralebehandlede keeber samt visse systemiske tilstande, og visse

cancerpatienter, opfattes som et udviklingsomrade.
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8 Bilag 1. Specialearbejdsgruppe

Foreningen af Specialtandlager i Tand-, Mund- og Kabekirurgi (FSTMK)

Morten Schigdt, Ledende overtandlage, dr.odont,

Ole Schwartz, Klinikchef
Jens Thorn, Ledende overtandlaege

Formand for FSTMK

Tandlaegefaglige reprasentanter udpeget af regionerne:

Saren Hillerup, Professor
Anders Skeie Ledende overtandlaege

Henning L. Bastian Ledende overtandlege

John Jensen Ledende overtandlaege

Bjarne N.-Jensen Ledende overtandlege

Andre tandlzgefaglige repraesentanter:

Else Marie Pinholt, Professor
Michael H.-Larsen, Specialtandlaege

Svaeplejefaglig reprasentant:
Edith Bay Nielsen, Sygeplejerske

Sundhedsstyrelsens repreesentanter:
Niels Wirgler Hansen, Chefkonsulent
Lene Vilstrup, Tandlege

Karen Geismar, Tandlege

Regionale Baggrundsgruppe
Lone de Neergaard (formand)
Niels Wirgler Hansen (sekretariat)
Susanne Vest (sekretariat)
Thomas I. Jensen

Pernille Slebsager

Svend Hartling

Lars Onsberg Henriksen
Svend Skov Jensen

Per Busk

Claus Toftgaard

Lars Dahl Pedersen

Hans Peder Graversen
Mikkel Grimmeshave

Tove Nilsson

Region Hovedstaden
Region Sjelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Tandlaegeskolen i Kgbenhavn

Foreningen af Specialtandlaeger i

Ortodonti FSO

Dansk Sygeplejerad

Enhed for Planlaegning
Enhed for Planlaegning
Enhed for planlaegning

Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen
Danske regioner
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Sjalland
Region Sjelland
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Nordjylland
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9 Bilag 2. Beskrivelse af udtraek for LPR og
evt. kvalitetsdatabaser

Landspatientregisteret

Formalet med udtraekket fra Landspatientregistret (LPR) har varet at fa belyst
patientgrundlaget for nuveerende og kommende specialfunktioner, og LPR udtraekket
har saledes udgjort en del af grundlaget for specialearbejdsgruppens efterfglgende
beslutninger om, hvilket niveau en funktion fremover bgr placeres pa.

Specialearbejdsgruppen har vaeret ansvarlig for at definere funktionerne ved hjelp af
SKS-koder, mens Sundhedsstyrelsen har staet for at foretage udtraekket og udarbejde
opgerelserne.

Arbejdsgruppen har haft falgende muligheder for at kunne definere funktionerne:
e Aktionsdiagnoser
e Procedurer
e Kombination af aktionsdiagnoser og procedurer

e Kombination af aktionsdiagnoser, procedurer og bidiagnoser/ tillegskoder

Arbejdsgruppens udtraeeksdefinitioner fremgar af nedenstaende tabeller. | de tilfelde
hvor arbejdsgruppen ikke har vurderet det for muligt definere funktionerne ved hjelp af
ovenstaende kombinationsmuligheder, eller hvor de allerede har haft kendskab til
patientgrundlaget fra andre nationale databaser, har de kunne anfare dette.

LPR-udtraekket er foretaget for perioden 1. januar 2003 til 31. december 2005. Der er
kun sggt efter afsluttede kontakter. For operationer er der udtrukket savel
primaroperationer som deloperationer.

Nuveerende hovedfunktioner

Samtidig
Navn Procedurekoder procedurekoder Evt. bemaerkninger
Mandibelrepositioner ~ KEDC32-39B KEDC32-39B Pt. skal have faet 2 koder fra dette

interval p& samme dag for at teelle med.

Maksilrepositioner

KEEC20, KEEC25

Orbital- KCACO0A,
zygomafrakturer KCAC00,KCAC10
Mandibel-og eller KEECO05A-

maksil osteotomier B,KEECO06A-B,

KEDC30, KEDC10

Opbygn. Maksil m.

KECBG0B, KEEC45,

sinuslift KECB50C
Opbygn. Mandibel m.  KECB50A,
knogletranspl. KECBG0A, KEDC45
Artroskopi, KEGA00, KTEG10
artrocentese
Cystektomi, KEFAS0A,
cystostomi KEFA40A-B
Amotio dentis (antal)  KEBA10
Implantater (antal) KEDKO0,
KEEKO00,KEEK10
Undersggelse af Dz012
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teender med rtg.

Kraniergntgenbilleder
(antal)

UXRA25, UXRA45

Behandling ambulant ~ NAAC

i narkose

Behandling indlagt i NAAC5

narkose

Behandling ambulant ~ NAAD5 -NAAC, -NAAC5  Forklaring: Hvis pt har faet foretaget

i lokalbedgvelse NAAC (herunder NAAC5) pa samme
dato skal pt'en IKKE teelle med.

Extractio dentis KEBAOO

Nuveerende specialfunktioner (ifglge specialeplanen fra 2001)

Samtidig

Navn Aktionsdiagnoser  Procedurekoder procedurekoder  Bidiagnose
Sekundzer lukning af KEHC40, 60 KZZT00
leebe-ganespalte KYNAO1, 03
Osteoradionekrose i DK102E, 102F KEFAGOA, 60B
kaeber som kraever
Hyperbar oxygen KEDC42,45
behandling KEEC42,43,45,46

KZzQ

KZZR

KEDB10,20

KEEB10,20
Odontologisk DD669, 679,681  KEBAQO, 10
behandling af KEDC10-25
haemofilipatienter KEECO00-15
Vaekstbetingede DM080 KEDC10-31B
keebeafvigelser hos ptt.
med
Kronisk juvenil arthritis KEECO00-15, 40

KEGAOQ0

BEHO00, 01
Sveere tilfeelde af KEGA20
keebeledslidelser KEGBO00,25

KEGC10A-C, 20,35

KEGUQOA
Sveere tilfeelde af KEDC42, 45 KYNAO1
rekonstruktiv KEEC42,43,45,46
kaebekirurgi KzzQ

KZZR

KEDB10, 20

KEEB10, 20

KEEK10

KAAK35
Gnathanomalia DK070-71, 074 KEDC10-31B

KEEC00-15, 40
Gnathanomalia og DK070-71 KEDC10-31B DQ360,369,378,379
ganespalte KEEC00-15, 40
Syndromer DQ KEDC10-31B

KEECO00-15, 40

KAAK
Nervelgesioner KAAH50

Udtraekket er opgjort pr. sygehuskode pr. ar for hver af de angivne funktioner. Ved
nogle sygehuse daekker sygehuskoderne over flere matrikler (fx Sygehus Fyn).

Ved de funktioner, der udelukkende er defineret ved diagnosekoder, er
patientgrundlaget opgjort som antallet af patienter (cpr-numre), der har faet den
pagaldende diagnose inden for et kalenderar. Ved de funktioner, hvor der indgar en
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procedurekode i definitionen, er patientgrundlaget opgjort som antallet af gange
proceduren er udfart.

Specialearbejdsgruppen har ikke anvendt LPR-udtraeekket ved opgarelse af aktivitet for
de fremtidige hgjtspecialiserede funktioner, idet man ikke fandt tallene valide bl.a. som
falge af uens registrering af diagnose og procedurekoder ved de forskellige afdelinger.

Specialearbejdsgruppen har som faglge heraf udarbejdet en feelles manual for registrering
af fremtidige hgjtspecialiserede funktioner ved aktions- og bidiagnoser i kombination

med tilhgrende behandlingskoder. Denne manual har dannet baggrund for afdelingernes
handtalte opgerelse af en samlet landsaktivitet for 2006 for fremtidige hgjtspecialiserede

funktioner samt den totale aktivitet for keebe- og ansigtsfrakturer samt ekstrem
veekstbetinget kebeanomali.

Manual for registrering af fremtidige hgjt specialiserede

funktioner

Registrering af funktioner sikres ved brug af relevante diagnoser anvendt som
enten aktionsdiagnose selvstendigt (eksempel 1) eller ved sammenkobling af
relevant aktionsdiagnose og relevant bidiagnose (eksempel 2).

Eksempel. Patient med osteoradionekrose i mandiblen (aktionsdiagnose K.10.2E) med
behov for resektion KEDBOO.

1. Sekundeer korrektion af leebe-ganespalter, den ossgse lukning af processus
alveolaris omradet og ganen samt genopbygning af processus alveolaris
(knogletransplantation) .

Aktionsdiagnose | K.08.2 Foglgetilstande efter lseebe- ganespalte
(tidl tekst (eks. Atrophia processus alveolaris maxillae)
S.08.2)
Bidiagnose Q35- Q37 Cheilo-gnatho-palatoschisis
Behandlingskode | KEHC10/ Plastik ved oronasal- eller oroantralfistel i gane
KECB 15
KECB 05 Slimhindeplastik pa tandkad
KEHC10A Plastik ved oronasalfistel i gane
KECBO5 Slimhindeplastik pa tandked
KECB20B Plastik pa processus alveolaris pa overkeeben
KECB30B Plastik pa processus alveolaris med hud- eller
slimhindetransplantat
KECB48 Rekonstruktion af processus alveolaris pa
overkeebe med osseodistraktion
KECB50B Rekonstruktion af processus alveolaris pa
overkeebe med knogle eller fremmed materiale
KEEK 00 Indseettelse af implantat i overkaeben
KEEK10 Zygomaimplantat
KEHC30 Korrektion af gane
KEHC35 Osteoplastik i gane
KEHC40 Rekonstruktion ved skjult ganespalte
KEHC60 Korrektion af leebe-ganespalte
KEHC99 Anden rekonstruktion pa gane
KEHW99 Anden operation pa gane
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2. Osteoradionekrose som kraever hyperbar iltbehandling som behandling eller forud
for knoglerekonstruktion, og osteonekrose i keeberne.

Aktionsdiagnose | K 10.2 Osteoradionecrosis maxillae/mandibulae
Osteonecrosis maxillae/mandibulae
Behandlingskode | KECA 80 Resektion af processus alveolaris p& overkaebe
(indsat ekstra) KECA 80B | Resektion af processus alveolaris pa overkaebe
gammel KEEB 00 Resektion af overkeebe
tekst:KEDBOO
gammmel tekst KEEB10 Maxillektomi
KEDB10
gammel tekst KEEB 20 Hemimaxillektomi
KEDB20
KECA 80 Resektion af processus alveolaris p& underkesebe
KEDB 00 Resektion af underkasebe
KEDB 10 Mandibulektomi
KEDB 20 Hemimandibulektomi
KEDB30 Resektion af processus coronoideus
KEDB99 Anden resektion pa underkaebe
KZWE Hyberbar iltbehandling (foretages af anden
(duer ikke afd.)
find
alternativ)
Aktionsdiagnose | XXX Tilstande efter resektion
Bidiagnose K10.2 Osteoradionekrosis maxillae/mandibulae
Osteonecrosis maxillae/mandibulae
Behandlingskode | KEEC 45 Rekonstruktion af overkeebe/underkeebe med
KEDC 45 knogletransplantat
KYNA 01 Udtagning af kortikospongigs knogle fra baekken
til transplantation
KYNA 03 Udtagning af kortikospongigs knogle fra mandibel
transplantation
KEEK10 Implantat i kindben

3. Odontologisk behandling af heemofilipatienter, i samarbejde med

hamofilicentrene.

Aktionsdiagnose | Alle

Bidiagnose D 66. 9 Haemophilia A (faktor VIII)
D 67.9 Haemophilia B (faktor XI)
D 68. 0 Syndroma von Willebrand
D 68.1 Haemophilia C (faktor XI)

Behandlingskode | Alle

4. Veekstbetingede afvigelser i tand- og keebestilling i forbindelse med kronisk
juvenil arthritis, i samarbejde med paediatri og Tandleegeskolerne i henholdsvis

Kgbenhavn og Arhus.

Aktionsdiagnose | KO7.0 Gnathanomalia majores -

Bidiagnose M 06.0 Juvenil Ideopatisk Arthritiis

Behandlingskode | KEDC31A Osseodistraktion pa ramus mandibulae
KEDC31B Osseodistraktion pa corpus mandibulae
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KEDCOO Kondylotomi p& underkeebe

KEDCO05 Segmentosteotomi pd underkaebe

KEDC10 Sagittal osteotomi pd ramus mandibulae

KEDC15 Vertikal osteotomi pa ramus mandibulae

KEDC20 Osteotomi pa ramus mandibulae u.
specifikation

KEDC25 Osteotomi pa corpus mandibulae

KEDC30 Genioplastik pad underkaebe

KEDC31 Osseodistraktion pa underkeebe

KEDC31A Osseodistraktion pa ramus mandibulae

KEDC31B Osseodistraktion pa corpus mandibulae

KEECO00 Segmentosteotomi i overkeebe

KEECO05 Le Fort I-osteotomi

KEECO5A Usektioneret Le Fort I-osteotomi

KEECO0O5B Sektioneret Le Fort I-osteotomi

KEECO06 Hgj le Fort I-osteotomi

KEEC40A Kirurgisk-ortodontisk ekspansion af overkaebe
(SARME)

KYNAO1 Udtagning af kortikospongigs knogle fra baekken
til transplantation

KYNAO3 Udtagning af kortikospongigs knogle fra

mandibel til transplantation

5. Sveere tilfeelde af kaebeledslidelser, f.eks. kaebeledsankyloser og
keebeledsrekonstruktioner.

Aktionsdiagnose | KO7.6C Ankylosis articulationis
(gammel temporomandibularis
tekst:K07.6B)
D16.4A/ Osteochondrom/neoplasma benignum
D16.5A art.art.mand.

Synovial chondromatose
Behandlingskode | KEGB00-99 Resektioner og excisioner i keebeled

(rettet fra KEGC20 Arthroplastik i keebeled med
KEC(c)G(g9)20 ) (kegc20) transplantat/implantat
KEGC10 Artroplastik i keebeled
KEGC 20 Artroplastik i keebeled med implantat
KEGC30 Keebeledsalloplastik
KEGC35A Aben reposition af diskus i keebeled
KEGC40 Plastik pa diskus i keebeled
KEGC99 Anden rekonstruktion i keebeled
KEGUOO Fjernelse af implantat i keebeled

Aktionsdiagnose KO7.6F Dislocatio discus articulatio
temporomandibularis
Behandlingskode KEDC15 Vertikal osteotomi pa ramus mandibulae

6. Sveere tilfeelde af rekonstruktiv keebekirurgi, hvor behandlingen inkluderer
mikrovaskuleer rekonstruktionskirurgi, typisk omfattende ossgse rekonstruktioner
blandt andet efter cancerbehandling, osteoradionekrose, keebeostemyelitis eller
avulsive traumer.

Aktionsdiagnose XXX ovennaevnte tilstande
Behandlingskode yyy alle rekonstruktive indgreb
samt kode KZXX01 anvendelse af mikrokirurgi
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7. Behandling af sveere tilfaelde af keebe- og ansigtsmisdannelser, f.eks. hemifacial
mikrosomi og atrofi, leebe-ganespalte, treacher collins, unilateral kondylaer hyperplasi.

Aktionsdiagnose | DKO70 Gnathanomalia majores
DKO71A Asymmetria mandibulae
DKO071B Asymmetria maxillae
DKO71C Prognathia maxillae
DKO71D Prognathia mandibulae
DKO71E Retrognathia maxillae
DKO71F Retrognathia mandibulae
DKO72A Bid, dbent frontalt
DKO072B Bid, dybt
DK072D Bid, dbent lateralt
DKO72F Krydsbid
Bidiagnoser DQ674E Hypertrophia congenita hemifaciei
DQ674A Atrophia hemifaciei
DK108G Hyperplasia condylaris unilateralis mandibulae
DK108H Hypoplasia condylaris unilateralis mandibulae
DK108C Cherubismus mandibulae
DK108D Cherubismus maxillae
Q37.8 Cheilopalatoschisis bilateralis
Q37.9 Cheilopalatoschisis unilateralis
Q75.4 Dysostosis mandibulofacialis
Q75.5 Dysostosis oculomandibularis
Q75.1 Dysostosis craniofacialis
Q77.4 Achrondroplasia
Q78.0 Osteogenesis imperfecta
Q78.2 Osteopetrosis
DQ870E Franceschetti's syndrom
DQ870F Goldenhar's syndrom
Q85.8 Sturge-Weber’s syndrom
Q 87.0B Apert syndrom
Q87.0l Pierre Robin’s syndrom
Q87.0L Treacher Collins Syndrom
Q87.4 Marfan Syndrom
DQ870G Moebius' syndrom
DQ870H Oro-facio-digitalt syndrom
DQ870I Pierre Robin's syndrom
DQ870J Robin's syndrom
DQ871D Noonan's syndrom
DQ871E Prader-Willi's syndrom
Q74.0 Dysplasia cleidocranialis
Q82.4 Dysplasia ectodermalis anhidrotica
Behandlingskode | KEDCOO Kondylotomi pa underkaebe
KEDCO5 Segmentosteotomi pa underkaebe
KEDC10 Sagittal osteotomi pa ramus mandibulae
KEDC15 Vertikal osteotomi pa ramus mandibulae
KEDC20 Osteotomi pa ramus mandibulae u. specifikation
KEDC25 Osteotomi pa corpus mandibulae
KEDC30 Genioplastik
KEDC31 Osseodistraktion pa underkaebe
KEDC31A Osseodistraktion p& ramus mandibulae
KEDC31B Osseodistraktion p& corpus mandibulae
KEDC45 Rekonstruktion af underkeebe med knogletransplantat
KEECO00 Segmentosteotomi i overkeebe
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KEECO05 Le Fort I-osteotomi

KEEC06 Hgj le Fort 1-osteotomi

KEEC10 Le Fort Il-osteotomi

KEEC15 Le Fort Ill-osteotomi

KEEC16 Osteotomi pa kindben

KEEC40 Osseodistraktionsbehandling af overkaebe

KECC40A Kirurgisk-ortodontisk ekspansion af overkeebe (SARME)

KEEC40B Osseodistraktion pa overkeebe

KEEC45 Rekonstruktion af overkeebe med knogletransplantat

KEEC46 Rekonstruktion af kindben med knogletransplantat

KYNAO1 Udtagning af kortikospongigs knogle fra baekken til
transplantion

KYNAO3 Udtagning af kortikospongigs knogle fra mandibel til

transplantion

8. Mikrokirurgisk rekonstruktion af n. trigeminus

Aktionsdiagnose | S 04.3 Laesio traumatica n. trigemini

Behandlingskode | KACB 29.A | Sutur nervus mandibularis

KACB 29.B | Sutur nervus lingualis

KACC 29.A | Rekonstruktion af nervus mandibularis

KACC 29.B | Rekonstuktion af nervus lingualis

samt kode KZXX01 anvendelse af mikrokirurgi

54




11. juli 2008, Omfang 57 sider

10 Bilag 3 Beskrivelse af litteratursggning

Beskrivelse af litteratursggning pa Tand-, mund-, og keebekirurgi, organisatoriske

aspekter

Nedenfor er sggeprocessen gengivet i resumeform. Selve sggeprotokollen med beskrivelse af
sggestrategier og resultater kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (direkte link til
sggeprotokollen indszttes her)

Litteratursggningen er foretaget af Sundhedsstyrelsens bibliotek i maj 2007.

Informationskilder

Der er primaert sggt pa medicinske selskaber indenfor specialet, samt sundhedsministerier og
andre relevante organisationer i ind- og udland, der udarbejder MTV-rapporter, systematiske
litteraturoversigter og andre typer publikationer, der systematisk gennemgar og vurderer

publiceret materiale.

Inklusionskriterier:

e Publikationsar: 2000 - 2007

e Sprog: engelsk, tysk, skandinaviske sprog

e Studier fra flg. lande: Sverige, Norge, Finland, Holland, Irland, Storbritannien og
Tyskland.

e overordnet organisering af specialet (fx i forhold til centralisering/decentralisering,
arbejdsfordeling mellem sygehus og primeer sundhedstjeneste, nye
specialfunktioner, endrede visitationskriterier, &ndrede arbejdsrutiner, endret
arbejdsfordeling mellem faggrupper, videre-/efteruddannelse, konsekvenser for

arbejdsmiljg)
Sggestrategier
| databaser med sggefunktion er sggt pa kontrollerede emneord, samt fritekst med fglgende
termer i forskellige kombinationer (segemuligheder og termer er forskellige fra database til

database):

Dansk: hospitalsodontologi, ortodonti, oral kirurgi, maxillofacial kirurgi, gnato-maxillofacial

Kirurgi

Svensk: odontologi, ortodonti, oralkirurgi, maxillofacial kirurgi, gnato-maxillofacial kirurgi
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Engelsk: odontology, orthodontics, oral surgery, maxillofacial surgery, gnato-maxillofacial

surgery
Hvor det var muligt er ovenstaende emneord kombineret med organisation eller organization.
De detaljerede sggestrategier er angivet i sggeprotokollen

Organisatoriske aspekter beskrevet i litteraturen afspejler i hgj grad den nationale/regionale

kontekst hvori den organisatoriske model fungerer. Den foreliggende sggning har ikke resulteret

i identifikation af relevante studier.
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11 Bilag 4 Afgraensning af ekstrem

veekstbetinget keebeanomali som hgjtspecialiseret

funktion

Aktionsdiagnoser

Bidiagnose

Procedurekoder

DKO070 DKO71A
DKO071B DK071C
DKO071D DKO71E
DKO71F DKO72A
DKO072B DK072D
DKO072F

DQ674E DQ674A DK108G
DK108H DK108C DK108D
Q37.8 Q37.9 Q75.4 Q75.5
Q75.1 Q77.4 Q78.0 Q78.2
DQ870E DQ870F Q85.8 Q
87.0B Q87.01 Q87.0L Q87.4
DQ870G DQ870H DQ870I
DQ870J DQ871D DQ871E
Q74.0 Q82.4

KEDC00 KEDCO05 KEDC10
KEDC15 KEDC20 KEDC25
KEDC30 KEDC31
KEDC31A KEDC31B
KEDC45 KEEC00 KEECO05
KEEC06 KEEC10 KEEC15
KEEC16 KEEC40
KECC40A KEEC40B
KEEC45 KEEC46 KYNAO1
KYNAO3
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