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Sammanfattning

Den sjukhusberoende oralkirurgin i Stockholms l4ns landsting bedrivs av
landstinget vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna och vid Sodersjuk-
huset samt av Institutionen for odontologi, Karolinska Institutet, vid Karo-
linska Universitetssjukhuset, Huddinge. Landstinget har gett professorn vid
Abo Universitet Risto-Pekka Happonen och f.d. tandvérdsdirektdren Bertil
Koch 1 uppdrag att gora en dversyn av oralkirurgin i landstinget. Resultatet
redovisas i denna rapport.

Verksamheterna fungerar tillfredsstdllande men inte pd basta sitt. De
goda forutsittningarna for en mera evidensbaserad vérd, framgangsrikare
forskning och effektivare specialistutbildning utnyttjas inte. Samarbetet
mellan de nuvarande klinikerna &r néstan obefintligt.

En huvudpunkt i1 vart forslag ér att all sjukhusberoende oralkirurgi skall
koncentreras till tva enheter, en vid Karolinska Solna och en vid Karolinska
Huddinge, med en gemensam verksamhetschef. En annan huvudpunkt &r att
landstinget skall triffa avtal med Karolinska Institutet om att dverta huvud-
mannaskapet for den oralkirurgiska verksamheten i Huddinge som ingér i
tandldkarutbildningen och om att forédndra de kliniska ldrartjdnsterna sa att
de forenas med uppdrag som Overtandldkare/bitrddande Overtandldkare i
landstinget. En professor/dvertandlédkare bor ha ansvar for forsknings- och
utvecklingsarbetet och specialistutbildningen. Den kliniska forskningen bor
inriktas pa att utveckla och virdera behandlingsmetoder. Samarbetet med
Karolinska Institutet bor fordjupas.

Vidare foreslas bland annat

att antalet platser for specialistutbildning skall utdkas fran fem till sju och
utbildningstiden frén fyra till fem ar,

att huvudmannaskapet for Folktandvardens medicinska tandvard inte skall
andras,

att oralkirurgin och den medicinska tandvarden vid Karolinska Solna re-
spektive Karolinska Huddinge skall vara samlokaliserade under det gemen-
samma namnet Kikcentrum,

att den Oppna hilso- och sjukvardens avgiftsregler skall tillimpas for alla
oralmedicinska utredningar och behandlingar vid sjukhus oberoende av ut-
forare samt

att landstinget skall verka for en dversyn av de statliga reglerna for ersatt-
ning for tandvard som har samband med sjukdom.

Vissa av forslagen medfor kostnadskningar men de balanseras av forslag
som verkar i motsatt riktning.
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Uppdraget

Landstingsstyrelsens forvaltning samt Hélso- och sjukvardsnimndens
forvaltning har i december 2008 uppdragit 4t professorn vid Abo Universitet
Risto-Pekka Happonen och f.d. tandvardsdirektéren vid Stockholms lins
landsting Bertil Koch att genomf6ra en utredning avseende forutsittningar-
na for en strukturell fordndring av den oralkirurgiska virden i Stockholms
lans landsting. Uppdraget finns beskrivet i bilaga 1. I bilaga 2 beskrivs utre-
darnas bakgrunder i relation till uppdraget.

Uppdraget har fullgjorts genom insamling av skriftligt material fran i for-
sta hand de berdrda klinikerna samt genom intervjuer med klinikledningarna
m.fl. Bilaga 3 innehdller en forteckning 6ver de intervjuade personerna.

Avstdmningar har gjorts med den projektansvarige chefldkaren Henrik
Almkvist vid tva tillfallen och med styrgruppen vid ett tillfélle.

Klinikledningarna m.fl. har tagit del av ett utkast till rapportens bak-
grundsbeskrivningar och ldmnat synpunkter pd dessa. Klinikledningarna
m.fl. har innan rapporten slutférdes ocksa fatt en muntlig foredragning av de
atgirder som skulle komma att foreslds och dirvid ocksd getts tillfdlle att
lamna spontana synpunkter.

Vi har vid fullgérandet av uppdraget fokuserat pa frigor om organisation,
ledning, vardkvalitet, utbildning av specialister och forskning. Det har inte
ingétt 1 uppdraget att diskutera utférandet av dentoalveolédr kirurgi inom
barn- och ungdomstandvarden.

Det har inte heller ingétt i uppdraget att goéra nagra ekonomiska konse-
kvensberdkningar.

Om grundprinciperna i vart forslag accepteras, maste ett fortsatt utred-
ningsarbete genomforas for att i forsta hand detaljstudera lokal- och ekono-
mifrgorna och ett avtal med Karolinska Institutet. Aven konsekvenserna
for personalen maste utredas vidare.
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Forkortningar

Foljande forkortningar anvands i rapporten:

FoUU Forskning, utveckling och utbildning

Ftv Folktandvérden Stockholms lin AB

HSN Hilso- och sjukvardsndmnden

HSN(f) Hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning

10 Institutionen for Odontologi, Karolinska Institutet
IPULS Institutet for professionell utveckling av ldkare 1 Sverige
KI Karolinska Institutet

KUS Karolinska Universitetssjukhuset

KUS(H) Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
KUS(S) Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

NKS Nya Karolinska SOLNA

SLL Stockholms lins landsting

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

SOS Sédersjukhuset

ONH Oron, nisa, hals

ST Tandldkares specialiseringstjdnstgoéring
ST-tandldkare Tandlékare under specialistutbildning

SPESAK Specialsakkunnig i landstinget
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Organisation och klinisk verksamhet

Oral kirurgi — kakkirurgi

Den odontologiska specialiteten oral kirurgi omfattar kunskaper och fér-
digheter betrdffande diagnostik och behandling av sjukdomar, skador och
defekter i kdkar och munhala samt omgivande vévnader. Behandlingsmeto-

derna dr foretradesvis kirurgiska, men d@ven medikamentell och annan be-
handling kan inga (SOSFS 1993:4 (M)).

Tidigare var den kirurgiska verksamheten inom specialiteten i stort sett
begrinsad till s.k. dentoalveolér kirurgi, dvs. huvudsakligen kirurgiska in-
grepp avseende tdnderna och deras ndrmaste omgivning, exempelvis av-
lagsnande av visdomstédnder, cystaoperationer, rotspetsoperationer och ope-
rationer for att forbéttra underlaget for avtagbara proteser. Numera innefat-
tas 1 specialiteten dven Oppen kirurgisk behandling av frakturer i kdkarna
och ansiktet, kirurgisk behandling av kdkrelationsfel (ortognat kirurgi), kak-
ledskirurgi, implantatkirurgi, rekonstruktiv kirurgi for att soka aterstélla
funktionen efter vivnadsforlust i samband med olycksfallsskador, tumdrer,
missbildningar etc. Aven behandlingar av forindringar i munhala, kikar och
omgivande vidvnader som dr tecken pa allmédnsjukdom samt behandling av
slemhinnesjukdomar i munhalan ingar i oralkirurgin.

Forandringen av innehéllet 1 specialiteten oral kirurgi avspeglas i den for-
andring av namnet pa specialiteten som skett genom aren - frdn det ur-
sprungliga tandkirurgi till tandsystemets kirurgiska sjukdomar till det nuva-
rande officiella namnet oral kirurgi. De flesta klinikerna for oralkirurgi lan-
det benimns numera kikkirurgiska kliniker. Aven de kliniker som omfattas
av denna utredning bendmner sig kdkkirurgiska kliniker. I rapporen anvinds
verksamhetsomradets officiella bendmning oral kirurgi i enlighet med upp-
dragsbeskrivningen. Nér det géller klinikernas namn anvédnds dock begrep-
pet kékkirurgi. Socialstyrelsen har 2006 i rapporten Tandldikarnas specia-
listutbildning En oversyn (2006-107-17) till regeringen foreslagit att specia-
litetens namn skall dndras till kdkkirurgi.

Organisation

Den oralkirurgiska specialistverksamheten i lénet bedrivs av tre vardgivare
eller grupper av vardgivare, Stockholms lidns landsting, Institutionen for
odontologi vid Karolinska Institutet och privatpraktiserande tandlékare.

Stockholms lans landsting

Verksamheten inom Stockholms 14ns landsting (SLL) bedrivs vid Karolins-
ka Universitetssjukhuset, Solna (KUS(S)) och Sédersjukhuset (SOS). Den
regleras genom avtal mellan Hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) och re-
spektive vardgivare.



9(55)

Karolinska Universitetssjukhuset
Uppdraget till Karolinska Universitetssjukhuset (KUS) uttrycks pa foljan-
de sitt:

”Karolinska Universitetssjukhuset skall for Bestdllarens rakning tillhan-
dahalla oralkirurgisk vard “vilken kriver sjukhusets resurser” for vuxna
(frdn och med det ar patienten fyller 20 ar). Specialiteten oral kirurgi omfat-
tar kunskaper och fardigheter betriffande diagnostik och behandling av
sjukdomar, skador och defekter i kdkar och munhala samt omgivande viv-
nader.

Det aligger Karolinska Universitetssjukhuset att organisera och administ-
rativt bedriva den ldnsgemensamma jourverksamheten for hela Stockholms
lan.”

Vid KUS(S) finns en kékkirurgisk klinik, som ingér i Huvuddivisionen,
som dr en av sju divisioner. I Huvuddivisionen ingar forutom kékkirurgi
bl.a. Oron-, nis- och hals- (ONH) klinikerna, neuroréntgen och neurokirurgi
samt andra kirurgiska verksamheter som urologi och dagkirurgi.

Sodersjukhuset

Uppdraget till SOS ir kortfattat och uttrycker endast att dér skall bedrivas
kirurgi, inklusive bl.a. kdkkirurgi. Det pdpekas att Ortognatkirurgi skall
frdn och med 2008 endast utforas efter remiss som kommit kliniken tillhan-
da senast under 2007.”

Vid SOS finns kliniken Kikcentrum som ingér i Specialistvard, som ir ett
av elva verksamhetsomraden. I Specialistvard ingér forutom Kékcentrum
bl.a. Infektionsenheten, Ogonkliniken och Hud- och venereologkliniken.

Institutionen for Odontologi

Med Institutionen f6r Odontologi (I0) har HSN ett avtal enligt vilken in-
stitutionen skall tillhandahalla oralkirurgisk vard efter remiss och att ge
konsultationer till allméntandldkare inom Folktandvéirden (Ftv), privattand-
likare och likare. Overenskommelsen omfattar inte oralkirurgisk vard som
utfors av tandldkarstuderande eller atgérder som vidtas enbart av utbild-
nings- eller forskningsskal.

Institutionens verksamhet bedrivs vid avdelningen for Oral kirurgi i Hud-
dinge med staten som huvudman men i lokaler, som ingar i KUS(H) och
alltsd tillhor landstinget. Ett avtal mellan Karolinska Institutet (KI) och
KUS(H) reglerar samarbetet.

Avdelningens verksamhet dr integrerad med utbildningen och forskningen
vid institutionen. All personal &r anstilld av staten. Till skillnad mot vad
som giller for sjukvarden har staten behallit huvudmannaskapet for tand-
viarden i samband med tandldkarutbildningen vid Karolinska Institutet.
Samma forhéllande giller vid Odontologiska fakulteten vid Malmo Hogsko-
la. Vid Institutionerna for odontologi vid Goéteborgs respektive Umeéd Uni-
versitet dr regionen/landstinget huvudman f6r den tandvard som behovs for
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utbildningen och forskningen pa samma sitt som generellt 1 hela landet gall-
er for sjukvérden i samband med ldkarutbildningen.

Privatpraktiserande specialister

De privatpraktiserande specialisterna arbetar enbart med sédan vard som
inte kriver ett sjukhus tekniska eller medicinska resurser. De verkar anting-
en som foretagare i egna mottagningar eller som anstéllda i storre foretag,
t.ex. Praktikertjainst AB. SLL har inga avtal med privatpraktiserande oralki-
rurger. Frdn och med 2010 avses emellertid forutséttningarna for specialist-
tandvard at barn och ungdomar att bli dndrade. I princip kommer det da att
rdda fritt tandldkarval. Detta innebdr bl.a. att privata oralkirurger som si
onskar kommer att auktoriseras och fi ta emot remisser enligt regler som
landstinget sétter upp och sedan debitera HSN. Vissa undantag frin det fria
tandlékarvalet kommer dock fortfarande att gélla sddan verksamhet som
kraver sdrskild kompetens eller utrustning. Denna vdrd kommer dven fort-
sdttningsvis endast att utforas inom den offentliga varden vid Ftv och 10O.

Klinisk verksamhet

Huvuddelen av verksamheten vid de kékkirurgiska klinikerna bestar av
saddan kirurgi som kriver ett sjukhus medicinska och tekniska resurser. I
varierande omfattning utfors dven annan oralkirurgi samt 6vrig tandvérd
med inriktning pd medicinskt komprometterade patienter. Vid de privata
mottagningarna utfors enbart oralkirurgi som inte krdver sjukhusresurser
samt ovrig tandvérd.

I bilaga 4 visas antalet utforda atgdrder som kréver sjukhusets resurser en-
ligt den s.k. K-taxan aren 2006 - 2008. For KUS(S) ingar samtliga atgérder
som utforts vid den ldnsovergripande jouren oavsett var jourpersonalen varit
anstélld.

Verksamheterna vid de klinikerna har delvis olika innehall. KUS(S) har
en inriktning mot traumatologi och rekonstruktiv kirurgi, vid SOS ir inrikt-
ningen implantologi och behandling av svéira kiikbensinflammationer. SOS
har en bred verksamhet frdn dentoalveoldr kirurgi till avancerade rekon-
struktiva ingrepp. SOS har ett sirskilt vil utvecklat samarbete med allmén-
tandvédrden utanfor sjukhuset. 10 har en inriktning mot behandling av kék-
ledssjukdomar och ortognatkirurgi.

Vid klinikerna utfors dven tandvéard som inte ar specialistvard inom oral-
kirurgi. SOS har t.ex. en allmintandlikare anstilld for att utfora protetiska
arbeten efter implantatoperationer. Vid KUS(S) finns en allméntandlékare
anstdlld for att i huvudsak utféra oralmedicinska utredningar och behand-
lingar. Vid 10O finns en allméntandlidkare som utfér oralmedicinska utred-
ningar samt infektionsutredningar infor cytostatikabehandlingar m.m.

Barn med medfodda defekter i ldpp/kike/gom (LKG) tas om hand av ett
team under ledning av Kliniken for Rekonstruktiv Plastikkirurgi vid
KUS(S). I varden medverkar specialister i tandreglering inom Ftv och IO.
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For specialistvard at barn och ungdomar har HSN ett generellt avtal med
FTV och 10. Nér det géller oralkirurgisk vard som kraver sjukhusresurser
saknar FTV mgjligheter att sjdlv utfora varden. FTV har darfor ett avtal med
SOS om denna vard. Fran och med 2010 planeras att infora valfrihet for
patienterna inom barn- och ungdomstandvérden att fritt vdlja vardgivare.
Avsikten dr dock att den sjukhusberoende oralkirurgin skall vara undanta-
gen och som tidigare direktupphandlas.

I foljande tabell visas nagra nyckeltal for verksamheterna &r 2008 vid de

tre oralkirurgiska klinikerna. Inga uppgifter finns om de privatpraktiserande
oralkirurgernas verksambhet.

Tabell 1. Nyckeltal fér verksamheterna vid de oralkirurgiska klinikerna 2008

KUS(S)  SOS 10
Inkomna remisser 2 188 2935 1641
Dirav fran sjukhuset ? 263 627
Nybesok 2703 3005 1550
Operationer 1743 1968 576
Behandlingar under generell anestesi 285 211 208
Inldggningar 268 100 220
Omsittning, tkr 27 159 32 545 16 190*
Arsarbetare (tandlikare) 23,9 (8,5) 31,8 **(9,8) 19,8***(8)

* Inklusive statsanslag for tandlidkarutbildning och forskning
*#% 2 sjukskoterskor hyrs ut till ONH-kliniken
*#* Inklusive personal for utbildningen

Intékternas fordelning pé sjukhusberoende oralkirurgi, icke sjukhusbero-

ende oralkirurgi och 6vrig tandvard samt 6vrig verksamhet framgar av fol-
jande tabell.

Tabell 2. Intdkternas férdelning pa verksamheter, procent

Verksamhet KUS(S) SOS 10
Sjukhusberoende oralkirurgi 76 32 39
Icke sjukhusberoende oralkirurgi och 6vrig tand- 19 44 13
véard

Ovrigt 5% 24%%  ARHA*
Summa 100 100 100

* ST-utbildning, forskningsanslag m.m.

** QT-utbildning, uthyrning av personal till Ftv och ONH, forskningsan-
slag m.m.

*** Tandlakarutbildning, ST-utbildning, forskningsanslag m.m.

Vérdintdkternas fordelning pa sjukhusberoende och icke sjukhusberoende
tandvard framfér av foljande tabell.
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Tabell 3.Vardintédkternas férdelning pa sjukhusberoende och icke sjuiskhusberoen-
de tandvard, procent

Verksamhet KUS(S) SOS 10
Sjukhusberoende oralkirurgi 80 42 75
Icke sjukhusberoende oralkirurgi och 6vrig tand- 20 58 25
vard

Summa 100 100 100

Av tabell 3 framgér att vid SOS utfors en forhallandevis storre andel icke
sjukhusberoende vérd dn vid KUS(S) och 10. Intdkterna fran den icke sjuk-
husberoende varden vid SOS ir storre 4n intéikterna frin den sjukhusbero-
ende.

Den lansgemensamma jourverksamheten, som ér i funktion da inte klini-
kerna &r bemannade, leds av den kékkirurgiska kliniken vid KUS(S) som
tilldelats de ekonomiska resurserna for dndamalet. I jouren deltar ST-
tandlikare och specialister frdn KUS(S), SOS och 10. Som grund fér sam-
arbetet ligger ett avtal mellan klinikerna. Detta avtal har i1 ar sagts upp av
KUS(S) pd grund av att verksamhetens kostnader bedoms som for hoga.

I foljande tabell visas nagra nyckeltal for jourverksamhen 2006-2008. De

jourfall som kommer in under dagtid, dd de kékkirurgiska klinikerna &r
Oppna, tas om hand av personal fran dessa.

Tabell 4. Nyckeltal fér jourverksamhen 2006-2008

2008 2007 2006

Antal undersokningar och behandlingar per manad 46 50 43
Antal telefonkonsultationer per ménad 37 47 37

De tre vanligaste diagnoserna vid insatserna inom jourverksamheten aren
2006-2008 framgér av foljande tabell.

Tabell 5. De vanligaste diagnoserna inom jourverksamheten 2006-2008

Ar Placering 1 Placering 2 Placering 3
2006 Tandluxation 9 % Tandfraktur 9 % Sarskada 8 %
2007 Tandluxation 9 % Sarskada 9 % Corpusfraktur 9 %

2008 Underkdksfraktur, Tandluxation 12 % Sarskada 11 %
oppen 14 %

Placering 1 innebidr att diagnoserna i kolumnen &r de vanligast forekom-
mande, placering 2 de nést vanligaste o.s.v. Sammantaget dr tandluxationer
de oftast forekommande orsakerna till ingripanden utanfor ordinarie arbets-
tid.
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I f6ljande tabell redovisas vid vilka sjukhus jouringreppen utforts.

Tabell 6, Jouringreppens férdelning pa olika sjukhus, procent.

Ar  KUS(S) KUSH) SOS Ovriga

sjukhus
2006 79 6 13 2
2007 90 2 7 1
2008 98 1 1 0

Av tabellen framgar att flertalet ingrepp utforts vid KUS(S). Detta forkla-
ras av sjukhusets roll som traumacentrum och att patienter med omfattande
skador 1 ansiktet 1 forsta hand transporteras dit enligt uppgift frain Ambu-
lanssjukvarden i Stockholms 14n AB (AISAB).



14(55)

Tandvardens finansiering

Nuvarande regler

Tandvarden, som utférs vid de oralkirurgiska klinikerna, finansieras via
flera olika system och enligt olika regler. I det foljande redovisas dessa for
att askadliggdra komplexiteten.

A. VUXNA SOM AR 20 AR ELLER ALDRE

Viss tandvérd skall enligt 15 a § tandvérdslagen (1985:125) omfattas av
hilso- och sjukvérdslagens (1982:763) bestimmelser om vardavgifter som
avser Oppen hélso- och sjukvard. Enligt dessa bestimmelser betalar patien-
ter, som dr 20 &r eller dldre, besoksavgifter, som under en tolvmanaderspe-
riod féar uppgé till hogst 900 kronor. Till sddan tandvird hor undersdkning
for och utférande av oralkirurgisk behandling, som kréaver ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser. Aven tandvérd som ir ett led i en sjukdoms-
behandling samt nddvédndig tandvard &t vissa patientgrupper omfattas av
dessa bestimmelser.

1. Oralkirurgiska atgiarder

I 2 § tandvardsforordningen (1998:1338) anges de oralkirurgiska atgérder
som omfattas av bestimmelserna om vardavgifter som for 6ppen hilso- och
sjukvard. Dessa dr

behandlingar av kikfrakturer

kikledskirurgi

rekonstruktiv och ortognat kirurgi

utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand

utredningar och behandlingar av smarttillstand

ovriga oralkirurgiska behandlingar som kréver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser.

For dessa behandlingar fair KUS(S), SOS och IO, utdver patientavgifterna,
ersittningar genom avtalen med HSN.

2. Tandvard som ér ett led i en sjukdomsbehandling

Tandvard som ér ett led i en sjukdomsbehandling under en begrésad tid om-

fattas av bestimmelserna om vardavgifter som avser 6ppen hilso- och sjuk-

vard. Med sadan tandvérd avses

e behandling till f6]jd av medfodd missbildning i kdkomréddet eller ansik-
tet, om inte missbildningen &r av ringa omfattning

e behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kikomrédet eller ansik-
tet

e behandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall
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e behandling pd patienter som skall genomga kirurgiska ingrepp dar full-
stindig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

e behandling pa patienter som pd grund av sjukdom, medicinering eller
allmént nedsatt immunfOrsvar har fatt fordndringar i munslemhinnan

e behandling pé patienter som genomgar utredning dér det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

e behandling pé patienter som genomgér stralbehandling i 6ron-, nés-,
mun- eller halsregionen

e Dbehandling pa patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kikregionen (orofaciala smértsyndrom)

e behandling pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnap-
né

e behandling pa patienter med Sjogrens syndrom eller med nedsatt saliv-
funktion till f61jd av strdlbehandling

e tandvard for extremt tandvardsrddda personer

e utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala
material

e utbyte av tandfyllningar som ett led i en medicinsk rehabilitering vid
langvariga sjukdomssymtom.

En del av dessa behandlingar utfors vid de kékkirurgiska klinikerna trots
att de 1 och for sig inte krdver sjukhusets resurser.

3. Nodvindig tandvard

Aven nddvindig tandvérd 4t patienter som omfattas av lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade samt &t boende péd sjukhem
m.fl. som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser,
omfattas av bestimmelserna om vardavgifter som avser oppen hilso- och
sjukvard.

Socialstyrelsen har utfirdat riktlinjer for vilken tandvard enligt 2. och 3.
som skall omfattas av hilso- och sjukvardens Oppenvardsavgifter. HSN-f
har fortydligat detta i egna ersittningsregler for landstinget. I vissa fall skall
HSN-f'i forvdg avgora om viss behandling omfattas av dessa regler.

For behandlingarna fér klinikerna, utdver patientavgifterna, ersittning per
utford atgard fran HSN enligt den prislista som faststillts for Ftv och dir
grunderna faststillts av landstingsfullméktige.

4. Ovrig tandvard

For ovrig tandvédrd far vardgivaren ersittning frin Forsdkringskassan per
utford atgérd enligt lagen (2008:145) och forordningen (2008:193) om stat-
ligt tandvardsstod. Patienten betalar mellanskillnaden mellan erséttningen
och de priser som géller for Ftv.

B. BARN OCH UNGDOMAR UNDER 20 AR

Tandvarden &r enligt tandvardslagen (1985:125) avgiftsfri. HSN har tecknat
avtal med Ftv och IO om all specialiserad barn- och ungdomstandvard i 14-
net. I de fall det géller oralkirurgisk behandling som utfors vid KUS(S) eller
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SOS, faktureras Ftv eller IO som betalar ersittning till klinikerna per utford
atgiird efter en faststilld taxa. Ar 2010 planeras som tidigare nimnts ett nytt
system bli infort, diar vardgivare kan bli auktoriserade pa givna villkor. Ut-
ford vérd faktureras HSN som betalar per utford atgérd efter faststilld taxa.

Tidigare uppfoljningar
Dévarande tandvardsstaben 14t &r 2002 gora en uppfoljning av debiterings-
rutinerna vid Ftv:s oralkirurgiska kliniker vid SOS och KUS(S) samt vid

IO. Resultatet redovisades i1 tva rapporter fran januari respektive februari
2003.

40 slumpvis valda fall granskades vid Ftv:s kliniker och 15 fran IO. Gransk-
ningen visade pa betydande svarigheter att debitera pé ratt sitt. Detta gillde
gransdragningen mellan vilka dtgdrder som kriavde sjukhusets resurser och
vilka som inte gjorde det. I de forra fallen skall patienten betala besoksav-
gift som for 6ppen hilso- och sjukvérd. I de senare fallen skall patienten och
forsékringskassa betala varden. Det visade sig ocksé vara svart att gora kor-
rekta debiteringar for de sjukhuskrdvande atgérderna enligt den s.k. K-
taxan. Det konstaterades ocksa att debiteringsanvisningarna inte alltid var
entydiga, vilket kunde bidra till att debiteringarna inte skedde pad det sétt
som avsetts. Praxis for hur debiteringarna skedde varierade ocksa mellan
klinikerna.

Overvaganden och forslag

Finansieringssystemet &r synnerligen komplicerat. Det &r i manga fall
svart att avgora till vilken grupp en enskild patient skall héra. Annu mer
komplicerat blir det om olika véardatgérder pa en och samma patient skall
ersittas enligt olika system. Tandvardsforsdkringens regler dr dessutom
svartydda och kommunikationen med Forsdkringskassan helt datoriserad
med manga inbyggda spirrar som ofta inte dr anpassade till den komplexa
vard som ges vid de kikkirurgiska klinikerna. Administrationen dr omfat-
tande och det krivs avsevdrdas arbetsinsatser for att halla sig a jour med
ersittningsreglerna och att hélla datasystemen aktuella.

Tandvérdsstabens granskningar 2002 visar, forutom péa svarigheterna att
debitera korrekt efter reglerna, att dédr fanns skillnader i praxis for debite-
ringarna mellan de olika klinikerna. Nagra senare uppfoljningar har inte
skett och det &r inte kdnt om debiteringarna numera sker pé ett riktigare sétt.
Det finns emellertid ingen anledning att anta att praxis mellan klinikerna har
blivit korrektare och mer enhetlig. Det &r naturligtvis inte tillfredsstillande
om landstinget, patienterna och forsdkringskassan belastas olika beroende
pé vid vilken klinik varden utfors. Dessutom undandras SLL intdkter fran
patienter och forsakringskassa nér oralkirurgiska behandlingar enbart beta-
las med patientavgifter som for 6ppen hélso- och sjukvard i stillet for med
de hogre patientavgifterna och forsdkringserséttningar som erhélls dé varden
debiteras enligt tandvardsforsikringens regler. Ur konkurrenssynvinkel
gentemot privattandvéirden dr det heller inte godtagbart om vérd som egent-
ligen inte kraver sjukhusets tekniska och medicinska resurser, likvél far be-
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talas med patientavgifter som for Gppen hilso och sjukvard. Det behovs tyd-
ligare regler for ndr oralkirurgisk vérd skall betraktas som krdavande sjukhu-
sets resurser och nér sé inte ar fallet.

Ett sédrskilt problem finns 1 att vissa dtgédrder debiteras olika beroende pa
om de utfors vid de kdkkirurgiska klinikerna eller vid de mottagningar som
Folktandvarden har for medicinsk tandvard. Vid KUS(S) ligger mottagning-
arna vigg i viigg och vid SOS #r de samlokaliserade. Frimst #r det oralme-
dicinska utredningar och behandlingar som kan komma i fraga. Utfors dessa
vid de kékkirurgiska klinikerna betalar patienten besoksavgift enligt regler-
na for oppen hélso- och sjukvird medan samma &tgiarder debiteras enligt
tandvardsforsidkringens regler om de utfors vid mottagningarna for medi-
cinsk tandvard. I det senare fallet blir patientavgifterna vésentligt hogre.
Eftersom remittenterna i allménhet kénner till detta, styrs remisserna ofta till
de kékkirurgiska klinikerna dven om kompetensen i de enskilda fallen kan
vara hogre inom den medicinska tandvarden. Det finns inga formella hinder
for att landstinget tillimpar samma avgiftsregler for oralmedicinska utred-
ningar vid sjukhusen oavsett om de utférs inom oralkirurgin eller inom den
medicinska tandvéarden. Forslaget innebér en viss merkostnad for landstinget

Regeringen har gett generaldirektéren Curt Malmborg i uppdrag att se
Over ersittningsreglerna nér det géller tandvird i samband med sjukdom.
Sjukdomar i munhélan och kdkarna kan fa allvarliga konsekvenser pa det
allménna hélsotillstdndet. Behandling av sddana sjukdomar &r en integrerad
del i den allménna hilso- och sjukvérden. Denna rapport fokuserar pé fra-
gorna i samband med oralkirurgi. Men oralkirurgiska behandlingar &r ofta
omdjliga att genomfora utan stod fran andra odontologiska och medicinska
specialiteter. Det &r inte tillfredsstdllande att patienten skall betala dessa
sammanhéngande behandlingar enligt olika avgiftssystem. Patientavgifterna
kan komma att uppga till sdidana belopp att patienterna inte anser sig ha rad
att genomfora behandlingarna. Ofta dr det dldre patienter som har behov av
denna sammanhéngande vard. Antalet dldre i befolkningen 6kar och dédrmed
kan betalningsproblemen ocksé forvéntas 6ka. Landstinget bor verka for att
frdgan om enhetliga avgifter, i de fall flera odontologiska specialister utdver
oralkirurger behandlar en och samma patient med atgidrder som hor sam-
man, tas upp i den Malmborgska utredningen.

Den 6ppna hilso- och sjukvardens avgiftsregler bor gilla for alla oralme-
dicinska utredningar och behandlingar vid sjukhus oavsett vid vilken mot-
tagning inom sjukhuset varden utfors.

Landstinget bor verka for att avgiftsreglerna ses dver i de fall patientens
sjukdom kriver medverkan av fler odontologiska specialister @n oralkirur-
ger.

Det bor sikerstillas att reglerna for debitering tilldimpas lika vid alla oral-
kirurgiska kliniker. Grénsdragningen mellan sjukhusberoende och icke-
sjukhusberoende oralkirurgi bor goras tydligare.
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Forvantad utveckling inom oralkirur-
gin

Behovet av oralkirurgisk vard i framtiden

Behovet av oralkirurgisk specialistvdrd kommer inte att minska i framti-
den. Den vard som utfors av specialisterna i oral kirurgi kommer att bli sva-
rare och mer krivande. Som grund for detta antagande ligger flera faktorer.
Antalet dldre i befolkningen 0kar och ddrmed sjukdomsfoérekomsten. Flera
patienter kommer att vara multisjuka och medicinskt komplicerade. Behand-
lingsmojligheterna 6kar genom inférande av nya kirurgiska metoder och
utveckling av bl.a. bilddiagnostiken och genom tekniska innovationer. Sam-
arbetet mellan oralkirurgi och medicinska specialiteter, frimst ONH och
plastikkirurgi tenderar att dka. Utvecklingen kommer att ske framfor allt
inom rekonstruktiv kirurgi for korrigering av ben- och mjukvavnadsdefekter
efter behandling av tumdrer och skador, ortognat kirurgi, traumabehandling,
kékledskirurgi och kirurgi med bentransplantationer i samband med kompli-
cerad implantatbehandling. Alltfler datorbaserade arbetsverktyg tillkommer,
vilket forbattrar planerings- och behandlingsmojligheterna. Flertalet behand-
lingar kan genomforas som dagkirurgi men for en 6kad andel av patienter
krévs inldggning pé sjukhus under en kort period.

De senaste arens utveckling av kirurgiska metoder och tekniska innova-
tioner stéller nya krav pa kunskap och klinisk skicklighet hos specialisterna i
oral kirurgi. Patienterna blir alltmer medvetna om tillgédngliga behandlings-
mojligeter och stéller krav pa korrekt redovisning och upplysning om alter-
nativa behandlingsmetoder, prognoser och de enskilda klinikernas resultat
med foljd att kraven pé behandlarnas kompetens kommer att oka.

Diagnos och behandling av sjukdomar i munslemhinnan é&r traditionellt en
del av oralkirurgin. Detta kommer inte att forédndras i framtiden. Det dr inte
mojligt att bortse fran olika allmédnna och orala sjukdomar hos patienter som
genomgar kirurgi i munhdlan och kdkarna. Men det finns skél att 6verviga
om en del av diagnostik och behandling kan och bor utforas av andra in
oralkirurger. Inom oralmedicin-sjukhustandvard-medicinsk tandvard finns
tandldkare som utdver oralkirurgerna dr inriktade pd sjukdomar i munslem-
hinnan. Inget av dessa omraden &r en specialitet. Granserna mellan oralki-
rurgi och oralmedicin-sjukhustandvird-medicinsk tandvérd ar oklara och
verksamheterna dverlappande. Det bor vara fordelaktigt for oralkirurgerna
att ha ett ndrmare samarbete med andra tandldkare med speciellt intresse for
sjukdomar med manifestationer i munslemhinnan. Dessa tandldkare skulle
ocksé kunna ta hand om vissa mindre kirurgiska ingrepp och andra behand-
lingar av medicinskt komprometterade patienter. I avsnittet Medicinsk tand-
vard behandlas denna fraga utforligare.
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Vard pa olika nivaer

Den oralkirurgiska vérden kan schematiskt delas upp i fem nivder med
hénsyn till kraven pd kunskaper och fardigheter hos personalen, behovet av
tekniska resurser samt samarbetet med olika medicinska specialiteter. Fol-
jande figur askadliggor detta.

Figur 1. Nivder inom oralkirurgin

5. Rikssjukvard

«——— 4. Hogspecialiserad specialistvard

«— 3. Sjukhusberoende specialistvard.

/ \ﬁ 2. Icke sjukhusberoende specialistvard.
/ \ﬁ 1. Allméntandvard

Den 6vervédgande delen av den oralkirurgiska varden kan och bor utforas
av allméntandlidkare — Niva 1. En vanlig behandlingsatgérd pd denna niva ar
extraktion av tinder, dven retinerade, periapikal kirurgi, biopsier samt
okomplicerade insdttningar av implantat. Detta innebér inte att varje allmén-
tandlékare kan eller bor utfora alla ingrepp pa denna nivan. Den enskildes
kompetensniva utgdr begriansningar. Savél inom folktandvdrden som inom
den privata sektorn finns allméntandlidkare med speciellt intresse for oralki-
rurgi, som tar emot remisser fran andra allméntandldkare. Motsvarande f6-
rekommer dven inom andra specialitetsomraden och det 4r i hogsta grad
onskvért att denna utveckling fortsétter for att begrdansa behovet av specia-
listvard.

Specialisttandldkarnas insatser behovs i1 nivaerna 2-5. De flesta specialis-
terna behovs 1 niva 2 och antalet minskar mot hdgre nivéer. Nivé 2 utgors av
specialisttandvard dar vardens komplexitet eller patientens allméntillstand
inte kraver ett sjukhus tekniska eller medicinska resurser. De privatpraktise-
rande oralkirurgerna arbetar nistan uteslutande pa denna niva men ingenting
hindrar att d4ven Ftv etablerar oralkirurgiska mottagningar for vird inom
niva 2. Det bor finnas sérskilda skél om oralkirurgi i niva 2 skall bedrivas pa
sjukhus. Ett sadant skél dr att ST-tandldkarna behover trédning dven 1 att ut-
fora dentoalveolér kirurgi, t.ex. insdttning av implantat om inte detta kan ske
utanfor sjukhusen. Ett annat skél dr att de studerande inom tandlékarutbild-
ningen kan behova delta i verksamheten. Kvalitetsméssigt bor det inte fin-
nas nagra skillnader mellan oralkirurgi i niva 2 som bedrivs innan- och utan-
for sjukhusen. Varden bor emellertid kunna utforas pa ett mer kostnadsef-
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fektivt sétt utanfor sjukhusen genom att kraven pa lokaler, teknisk utrust-
ning, bemanning etc. inte behdver vara sé hoga.

Endast de patienter som dr beroende av hogre kompetens hos behandlarna
eller som kréaver sjukhusets tekniska och medicinska resurser i 6vrigt bor i
princip behandlas i sjukhusmiljon. Vérden av de patienter som genomgar
storre akuta eller elektiva kirurgiska ingrepp och/eller de som péd grund av
sitt hdlsotillstand har en storre risk for komplikationer ingar i nivderna 3-5.
Aven sadan vard som kriver sirskild kompetens eller samarbete mellan
oralkirurger och andra odontologiska eller medicinska specialister vid pla-
nering och behandling ingér i dessa nivder. Vérd i niva 3, t.ex. den storsta
delen av ortognat kirurgi, bor kunna utfoéras pé alla oralkirurgiska mottag-
ningar vid sjukhus medan vissa ingrepp endast bor utforas vid regionsjukhus
eller motsvarande. Detta géller sddana behandlingar som &r komplicerade
och forekommer forhéllandevis sdllan. I dessa fall - nivd 4 — bor varden
koncentreras till en enhet per sjukvardsregion. Exempel pa behandlingar i
niva 4 dr oppna ingrepp i kékleder, behandling av vissa syndrom, LKG-
defekter och omfattande kédkrekonstruktioner.

Viérd 1 niva 3 behdver i1 och for sig inte utforas pd offentligt drivna sjuk-
hus. Om kvalitetskrav och landstingets kostnader r lika for privata och of-
fentliga sjukhus, bor varden kunna {4 utforas vid baddadera.

Nivé 5 omfattar s.k. rikssjukvard. Darmed avses hilso- och sjukvérd som
bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet som upptagnings-
omrdde. Syftet med rikssjukvarden &r att skapa fOrutsittningar for en god
utveckling och en effektiv resursanvindning i den hogspecialiserade véarden.
Haélso- och sjukvérdslagens (1982:763) §§ 9a och b reglerar rikssjukvarden.
Rikssjukvarden skall samordnas till enheter dér en hog vardkvalitet och en
ekonomiskt effektiv verksamhet kan sidkerstéllas. Rikssjukvardsndamnden
inom Socialstyrelsen beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgora
rikssjukvard. For att bedrivas rikssjukvard krévs tillstdnd fran Socialstyrel-
sen.

Rikssjukvardsndmnden beslutade den 24 september 2008 att definiera
viss kraniofacial kirurgi som rikssjukvard. Med kraniofacial kirurgi avses i
detta sammanhang kraniosynostoser, kraniofaciala missbildningssyndrom,
kongenitala skalldeformiteter/defekter samt hypertelorism. Oralkirurgiska
specialister medverkar i varierande utstrdckning vid utférandet av kraniofa-
cial kirurgi. I figuren &r detta dskadliggjort genom att oralkirurgin enbart ar
en mindre del av den totala vdrden. Huvuddelen utfors av specialister inom
medicinen.

For nirvarande pagér en ansoknings- och tillstindsprocess varefter riks-
sjukvardsndmnden enligt planerna skall fatta beslut senast i oktober 2009.
KUS har ansokt om att f ett rikscentrum for kraniofacial kirurgi.

Overvaganden

Oralkirurgins samarbete med medicinska specialiteter dr framst inriktat pa
ONH och plastikkirurgi for behandling av sjukdomar, missbildningar och
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skador 1 ansikte och kdkar. Det dr en stor fordel for patienterna nér alla tre
specialiteterna finns pa samma sjukhus for komplicerade behandlingar. Det
ar viktigt att samarbetet byggs upp pa ett sddant sétt att specialiteterna stod-
jer varandra och inte konkurrerar.

Denna utredning koncentrerar sig pd organisation av den oralkirurgiska
varden men beror 1 viss utstridckning dven den s.k. medicinska tandvarden.
Komplicerade och omfattande behandlingar pd méinga patienter dr emeller-
tid beroende av samarbete mellan flera odontologiska specialiteter. Sarskilt
géller detta ortodonti, oral protetik och odontologisk radiologi. Detta samar-
bete skulle underldttas om specialisterna fanns nira varandra och inom
samma vardenhet. Erfarenheter fran detta finns vid flera sjukhus i landet.
Aven inom SLL vore en sidan utveckling 6nskvird men det ingdr inte i
uppdraget att diskutera den odontologiska specialistvirden i ett vidare per-
spektiv.
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Framtida lokalisation och ledning

Nuvarande situation

Den nuvarande oralkirurgiska verksamheten vid sjukhusen bedrivs vid tre
sjdlvstdndiga enheter. HSN, som tecknar avtal med alla enheterna, har vis-
serligen mdjlighet att stélla villkor for verksamheterna, men detta gors inte i
annat avseende in att det for SOS finns vissa begrinsningar nir det giller
ortognatkirurgi.

Verksamheten vid 10 bedrivs helt i statlig regi och all personal ar anstélld
vid KI. Utover vardavtalet med HSN finns ett hyresavtal mellan KI och Ka-
rolinska Universitetssjukhuset, Huddinge (KUS(H)) vad géller lokaler m.m.

Verksamheterna vid de tre klinikerna har som framgar av bilaga 4 delvis
olika inriktningar. Vid KUS(S) dr ortognat kirurgi och traumabehandling tva
centrala omrdden. Kéakledskirurgi och ortognatkirurgi utfors foretradesvis
vid 10 medan SOS fokuserar pi dentoalveolir kirurgi inklusive implantat-
behandling. Rekonstruktiv kirurgi och bentransplantationer utfors vid alla
klinikerna i ungefir samma utstriickning. Vid SOS utfors ett forhallandevis
stort antal kirurgiska ingrepp som inte kriaver ett sjukhus medicinska och
tekniska resurser. Utbildning av specialisttandlékare sker vid alla tre klini-
kerna

Samarbetet mellan klinikerna &r pa griansen till obefintligt utom nér det
giller deltagandet i jouren och sker i blygsam omfattning nir det géller spe-
cialistutbildningen. Det sker inget erfarenhetsutbyte eller gemensamt ut-
vecklande av vardprogram. Inte heller sker ndgra gemensamma utvérdering-
ar av verksamheterna. I stort sett bedrivs inga klinikdvergripande forsk-
ningsprojekt.

I Region Skdne har under varen 2009 genomforts en omorganisation av
den oralkirurgiska verksamheten vid Universitetssjukhusen 1 Lund och
Malmo sa att verksamheterna bedrivs vid bada sjukhusen men under en
gemensam ledning. Hirigenom forvantas utvecklingen av verksamheten bli
forbéttrad liksom utbildningen av specialisttandlékare. Tillgdng skapas ock-
sa till ett storre forskningsmaterial.

Overvaganden och forslag

Lokalisation

Vér utgdngspunkt dr att resurserna for den sjukhusberoende oralkirurgin inte
bor splittras pé fler enheter én vad som dr nddvindigt. Flera faktorer paver-
kar bedomningen av vid hur minga enheter verksamheten bor bedrivas. De
frimsta faktorerna &r

e Samarbete med medicinska specialiteter
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e Tandlékarutbildningen
o Lokaltillgdng

e Kompetensutveckling
e Resursanvindning
o Tillgidnglighet

Samarbete med medicinska specialiteter

For den framtida utvecklingen av oralkirurgin och for specialistutbildningen
skulle det optimala vara att koncentrera verksamheten till en plats i lanet.
Men det finns 6vervéldigande skil som talar for att verksamheten dndé bor
bedrivas pa mer dn en plats.

Oral kirurgi &r ett omrdde som forenar teoretiska och kliniska kunskaper
inom odontologi och medicin. Oralkirurgins frdmsta samarbetsomréden
inom medicinen ir ONH och rekonstruktiv plastikkirurgi. I avsnittet NKS
och hogspecialiserad vérd redovisas utredningens 3S:2 fOrslag betrédffande
ONH-vérden, att slutenvard i framtiden skall finnas vid NKS och vid
KUS(H). Betriffande den rekonstruktiva plastikkirurgin kostaterade 3S:2
att den Overgripande malséttningen dr att renodla den hdgspecialiserade
plastikkirurgiska verksamheten inom det fysiska NKS.

En slutsats av detta &r att i framtiden bor det finnas oralkirurgisk verksamhet
vid NKS och KUS(H). Samarbetet med ONH kriver kontinuerlig nirvaro
for oralkirurgerna. Det dr inte tillrickligt med konsultativ verksamhet vid
ndgot av dessa sjukhus Redan i dag &r ONH-varden och den rekonstruktiva
plastikkirurgin organiserad si att oralkirurgisk verksamhet i forsta hand bor
finnas vid KUS(S) och KUS(H).

Tandléakarutbildningen

Institutionen for odontologi vid KI &r lokaliserad till Huddinge dér i prin-
cip hela tandldkarutbildningen bedrivs. De flesta remisser for oralkirurgisk
specialistvard kommer fran allmintandldkare. Darfor ar det viktigt att de
studerande under tandlidkarutbildningen far god kontakt med specialistvar-
den for att i framtiden kunna avgora vilken vard som kréver specialistmed-
verkan och for att kidnna till de mojligheter som modern odontologi erbjuder
i dag. En sddan kontakt upprétthélls bast om oralkirurgisk specialistvard ar
lokaliserad till KUS(H) dit grundutbildningen i oral kirurgi d4 kan koncent-
reras. Samarbetet mellan oralkirurgerna de och dvriga odontologiska specia-
listerna vid 10 é&r viktigt bade for grundutbildningen till tandlékare och for
specialistutbildningen.

Framtida lokaltillgang

NKS skall vara ett specialsjukhus for regionen med inriktning péa forsk-
ning och utbildning och hdgspecialiserad och specialiserad vard. NKS far
600 véardplatser, 100 dagvardsplatser och en stor kvalificerad 6ppen vard.
NKS utformning och infrastruktur skall mdjliggéra god logistik och hogt
resursutnyttjande, vilket innebar att, trots nagot farre vardplatser, sjukhusets
kapacitet blir minst lika stor som vid dagens KUS(S)
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Det totala antalet inldggningar efter oralkirurgiska ingrepp uppgick till
588 éar 2008, varav 268 vid KUS(S). Vi har fitt uppfattningen att det inte
skulle bli ndgot problem att behélla den senare volymen vid NKS och inte
heller att utdka den ndgot. Aven omfattningen av ppenvarden inklusive
dagkirurgin skulle kunna bibehéllas och dven utvidgas om sddant blir 6nsk-
vart.

Enligt vart forslag skall det inte 1 framtiden forekomma nigon sjukhusbe-
roende oralkirurgi vid SOS. Detta innebir att dagens patienter vid SOS més-
te fordelas pd KUS(S)/NKS och KUS(H). Vi har inte kunnat analysera for-
utsdttningarna for att bereda erforderligt utrymme vid dessa sjukhus men
utgétt fran att det skall vara mdjligt. Vi har inte heller kunnat analysera om
det dr mojligt att redan innan NKS kommer 1 funktion fordela patienterna
fran SOS till KUS(S) och KUS(H).

Kompetensutveckling

Vi anser att i princip dr forutsdttningarna for att upprétthdlla personalens
kompetens och att utveckla denna bittre ju storre enheten &r och darmed
tillgdngen till ett storre och mer varierat patientmaterial. En svaghet med
dagens organisation &r att vissa komplicerade ingrepp utfors sé sillan vid
varje enhet att erfarenheterna av ingreppen och ddrmed kompetensen knap-
past kan vara den bdsta overallt. Antalet oralkirurgiska ingrepp i nivéerna 3-
4 ( sjukhusberoende vard och hdgspecialiserad vard) dr 1 Stockholmsregio-
nen inte fler &dn att de borde kunna utforas vid tva enheter. Inte heller om
man beaktar att viss specialistvard i niva 2 (icke sjukhusberoende) bor utfo-
ras vid enheterna for att ge underlag for specialistutbildningen bor antalet
ingrepp bli sé stort att det inte kan utforas vid tvd enheter.

Resursanvéndning

En koncentration av verksamheten till tva enheter under en och samma hu-
vudman och med en gemensam ledning borde ge utrymme for rationaliser-
ingsvinster och béttre resursanvindning. Det borde ocksd vara mojligt att
uppritthélla en hogre kompetens inom ekonomi- och personaladministratio-
nen.

Tillgénglighet

For oralkirurgiska utredningar och behandlingar gor patienterna endast ett
fatal besok. I enstaka fall finns visserligen behov av tita kontroller och
langvariga uppfoljningar men i stort sett dr vardepisoderna kortvariga. Kra-
ven pé geografisk tillgidnglighet for patienterna dr darfor inte desamma som
inom verksamhetsomraden dir patienterna maste gora tita besok under lang
tid. Den kollektiva trafiken 1 Stockholms lin &r s& vil utbyggd att det knap-
past kan behovas forldgga den oralkirurgiska verksamheten till manga lans-
delar. En lokalisation till Solna och Huddinge torde vara tillrackligt for att
fylla rimliga krav pa tillgédnglighet for patienterna.

Ftv:s mottagningar for medicinsk tandvéard forutsitts vara kvar. Enligt
uppgift fran Ftv dr dessutom avsikten att flytta de nuvarande specialistverk-
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samheterna frin lokaler vid Eastmaninstitutet och vid Skanstull till SOS.
Dirigenom kommer den odontologiska nirvaron vid SOS att 6ka. Det finns
inget hinder for Ftv att vid SOS dven etablera en oralkirurgisk mottagning
for vard inom niva 2, dvs. for dentoalveolér kirurgi som inte kriver ett sjuk-
hus tekniska och medicinska resurser inklusive behandling med implantat.
Denna verksambhet finansieras helt av patient och forsékringskassa.

Personal

Forslaget innebir att den kikkirurgiska kliniken vid SOS ldggs ner. Detta
far stora konsekvenser for personalen dér. Eftersom den oralkirurgiska verk-
samheten 1 landstinget dnd4 1 stort sett kommer att vara volymmassigt ofor-
andrad, kommer plats vid KUS(S) och KUS(H) att kunna beredas for de
allra flesta. Om forslaget accepteras kommer det att ta tid innan de fysiska
forandringarna kan genomforas. Naturliga avgangar kommer att ske. Men
det ar viktigt att sa fort som mdjligt tillsammans med de fackliga organisa-
tionerna planera personalférandringarna.

Ledning

Den nuvarande situationen med tre sjilvstindiga oralkirurgiska enheter
med egna ledningar &r ur flera synvinklar inte optimal. Vissa typer av opera-
tioner utfors sa séllan vid de enskilda klinikerna att de inte blir rutiningrepp
for kirurgerna dér. Det dr mojligt att detta kan péverka resultatet av ingrep-
pen. Det ur nationellt perspektiv mycket omfattande patientmaterialet ut-
nyttjas inte for utvecklandet av vardprogram, for systematiska uppfoljningar
eller for forskning. Inte heller far de tandldkare som genomgér specialistut-
bildningen mojlighet att delta i verksamheterna vid de olika klinikerna och
déarigenom utnyttjas inte det forhallandet att verksamheterna vid klinikerna
har olika inriktningar. Samarbetet forenklas inte av att tva av klinikerna har
landstinget som huvudman medan en har statligt huvudmannaskap.

Det finns emellertid ingen anledning att ifragasétta att verksamheterna vid
de olika klinikerna bedrivs pd ett ur olika aspekter tillfredsstdllande sitt.
Jamfort med manga andra oralkirurgiska kliniker i landet &r verksamheterna
vid de olika klinikerna omfattande och patientmaterialet s varierande att
kirurgerna &dndé far erfarenhet av olika ingrepp. Men det &r ingen tvekan om
att forutsittningarna dr sddana att forhdllandena 1 manga avseenden kunde
bli bittre.

Vi anser att en gemensam huvudman och en gemensam ledning for all
sjukhusberoende oralkirurgi i1 ldnet dr en forutséttning for en optimal verk-
samhet. En verksamhetschef skulle ha forutséttningar att bittre dn nu styra
utvecklingen och fordela resurserna mellan olika enheter sa att utvecklingen
av verksamheten och personalens kompetens, utarbetande av evidensbase-
rade, standardiserade vardprogram m.m. far bittre forutsattningar dn 1 dag.
Utvecklingen inom sjukvéirden gér alltmer ifrdn individuell hantverksmés-
sighet mot mer effektiv och kunskapsbaserad och regelstyrd tjansteproduk-
tion. Om all personal var anstdlld av en och samma arbetsgivare, skulle per-
sonalen kunna fa mojlighet att arbeta vid de olika enheterna med deras olika
inriktningar och dédrigenom bredda sin kompetens. Detta géller i synnerhet
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kirurgerna och tandldkarna som &r under specialistutbildning. Det borde
ocksa finnas rationaliseringsvinster att gora om personal- och ekonomiad-
ministrationen kunde koncentreras till ett stille. Forutsittningarna for att fa
en enhetlig tolkning av de komplicerade finansieringsreglerna borde ocksa
kunna bli bittre.

Oralkirurgernas kontakter med den 6vriga sjukvarden sker huvudsakligen
med ONH. Denna verksamhet ir organiserad pa det sétt som vi forordar for
oralkirurgin — all klinisk verksamhet dr samlad under en chef. ONH-
verksamheten bedrivs pa flera olika platser, vid KUS(S), KUS(H), SOS
Danderyds sjukhus och Lowenstromska sjukhuset.

Karolinska Institutet

Viart forslag forutsitter att samarbetet med 10/KI dndras s& att SLL blir
huvudman dven for den oralkirurgi som i dag utfors 1 statlig regi. Detta skall
gélla dven for den kliniska verksambhet i oral kirurgi som &r nodvéndig for
utbildningen av tandldkare som for forskningen och forskarutbildningen.
Tjénsterna som professor, universitetslektor och universitetsadjunkt i oralki-
rurgi dr forenade med uppdrag som Gvertandldkare eller bitrddande Over-
tandldkare. For uppdragen utgdr kliniska tilligg/uppdragsilligg utdver de
med tjdnsterna forenade 16nerna. Vi foreslar att SLL Gvertar arbetsgivaran-
svaret for ldrarnas i oral kirurgi kliniska verksamhet. Déarigenom skulle s.k.
forenade anstillningar skapas inom hogskolan och hilso- och sjukvarden
nér det géller oral kirurgi inom tandlékarutbildningen pa samma sétt som
generellt giller for ldkarutbildningen. Detta forutsitter ett avtal mellan SLL
och KI och med ldrarnas fackliga organisation. Nir det giller den 6vriga
personalen vid 10:s kdkkirurgiska avdelning foreslar vi att 4ven denna far
landstinget som huvudman. Detta forutsétter naturligtvis ocksé att dverens-
kommelse triffas med KI och de fackliga organisationerna. Kostnaderna for
landstinget bor inte 0ka eftersom det redan i dag betalar for den oralkirur-
giska vard som utfors vid I1O.

Den sjukhusberoende oralkirurgin i ldnet bor ha en gemensam ledning.

Verksamheten bor koncentreras till tva enheter, en i Solna och en i Hud-
dinge.

Landstinget bor ta 6ver huvudmannaskapet for verksamheten i Huddinge
frdn KI och avtal triffas med KI om oralkirurgin i samband med tandlékar-
utbildningen och forskningen samt om forening av tjanster mellan hogsko-
lan och landstinget nér det géller de berdérda kliniska ldrarna. Avtal maste
ocksé triffas for den dvriga personalen.

Folktandvarden avser att etablera specialisttandvéard vid Sodersjukhuset.
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NKS och hogspecialiserad vard

Bakgrund

3S (Utredningen om Stockholms Sjukvardsstruktur) presenterades i sep-
tember 2002. Landstingsfullméktige beslutade att utredningens forslag for
utveckling, genomforande och uppféljning av landstingets sjukvardsstruktur
och planerna for ett nytt universitetssjukhus skulle godkinnas.

Besluten har till stora delar genomforts. Sarskilt resurs- och kompetens-
krdvande vérd (hogspecialiserad vard) har koncentrerats till KUS samtidigt
som annan vard overforts fran universitetssjukhuset till 6vriga akutsjukhus
och nédrsjukvérden. Ett profileringsarbete pagar avseende uppdragen for
KUS(S) och KUS(H). Beslut att bygga ett nytt universitetssjukhus pa Karo-
linska Solna-tomten (NKS) har fattats.

I enlighet med utredningens forslag har Karolinska universitetssjukhusets
sjukvérdsuppdrag fordndrats och tydligare relaterats till forsknings- och ut-
bildningsuppdraget. Samtidigt har de 6vriga akutsjukhusen fétt nya och del-
vis fordndrade uppdrag.

Dé utvecklingen av sjukvardsstrukturen dr en dynamisk process relaterad
till den pagéende medicinska och tekniska utvecklingen fanns enligt utred-
ningen anledning att gora en uppfoljning av forandringsarbetet. Den nya
utredningen, som gir under namnet 3S:2, har besvarat frigorna Har 6nskade
effekter uppnatts och finns behov att gora ytterligare strukturfordndringar
relaterade till den medicinska och tekniska utvecklingen och den demogra-
fiska utvecklingen? Utredningens slutsatser redovisades i januari 2009 i
rapporten 3S:2 utredningen.

Négra slutsatser i rapporten ér av sirskilt intresse for oralkirurgin.

e En fortsatt koncentration av hogspecialiserad vérd till Karolinska
universitetssjukhuset dr nédvéndig for att mota krav pa kvalitet och
kostnadseffektivitet. Vard som inte langre betraktas som hogspecia-
liserad bor samtidigt 6verforas till 6vriga sjukhus.

e For att mota de 6kade sjukvardsbehoven maste sjukvardens styrning
och organisation forbittras. Klinikbegreppet som administrativ enhet
maste overges till forman for centrumbildningar och sjukhusgemen-
samt resursutnyttjande.

e En bittre samordning av universitetssjukvardens och SLL:s styrning
och organisation dr nddvéindig for utveckling av det akademiska
sjukvérdssystemet.
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e Klinisk patientndra forskning maste stimuleras

Oron-, nis- och halssjukvarden #r av sirskilt intresse for oralkirurgins orga-
nisation. S&vil 3S utredningen som en sérskild profilutredning har foreslagit
omorganisation av ONH-vérden. Mélet var att forslagen skulle genomforas
under 2008, men de fysiska forutsittningarna saknades och profileringen av
ONH avstannade temporirt. Frdn november 2008 ir klinikerna samman-
slagna och en tf verksamhetschef tillsatt. Uppdraget har fordndrats och hén-

syn skall nu tas dven till NKS och vardval.

3S:2 uttalade betriiffande ONH-varden att det fanns en klart uttalad malsitt-
ning om 6kad dverforing av kirurgi i sluten vard till dagkirurgi. Aven med
optimal overforing av sluten vard till dagkirurgi kommer behov att finnas
for slutenvard av basal kirurgi, som inte kommer att rymmas inom NKS. I
den sammanslagna kliniken foreslas darfor att viss sluten vard upprétthalls
pa Huddinge.

De delar av verksamheten som &r hogspecialiserade utgors av all utredning
och behandling av maligna tumérsjukdomar och traumavard dir ONH sam-
verkar med andra hogspecialiserade verksamheter t.ex., neurokirurgi, skall-
baskirurgi och den avancerade pediatriska ONH-kirurgin kan inte spridas till
fler producenter.

I sitt underlag till 3S:2 hade landstingets specialsakkunnige (SPESAK) for
ONH tagit upp kikkirurgi som det forsta exemplet pd samverkansomraden
som dr hogspecialiserade och dir verksamheten inte borde spridas pa flera
producenter. Vid samtal har SPESAK bekréiftat detta och understrukit att om
NKS inriktas pd behandling av tumoérsjukdomar och svarare trauma maéste
savil oron-, nds- och hals som oralkirurgi vara representerade med i princip

standigt bemannade enheter. Det racker inte med konsultverksamhet.

Ett annat visentligt samarbetsomréde for oralkirurgin &r den rekonstruktiva
plastikkirurgin inklusive behandling av LKG-defekter. 3S:2 utredningen
ansag att ur ett organisatoriskt perspektiv kommer den rekonstruktiva plas-
tikkirurgin behdva genomga ett forstirkt fordndringsarbete med sikte pé
NKS. Den hogspecialiserade plastikkirurgiska varden maste tydligt definie-
ras. Den Overgripande malséttningen &r att renodla den hogspecialiserade
plastikkirurgiska verksamheten inom det fysiska NKS.

Hogspecialiserad oralkirurgi
Rikssjukvard

Socialstyrelsens rikssjukvardsnamnd beslutade den 24 september 2008 att
definiera viss kraniofacial kirurgi som rikssjukvard. Med kraniofacial kirur-
gi avses i detta sammanhang kraniosynostoser, kraniofaciala missbildnings-
syndrom, kongenitala skalldeformiteter/defekter samt hypertelorism. For
nirvarande pagar en ansoknings- och tillstindsprocess varefter rikssjuk-
vardsndmnden enligt planerna skall fatta beslut senast i oktober 2009.
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Ingen sjukvard som primaért faller inom oralkirurgins ansvarsomrade defi-
nieras som rikssjukvard. Daremot kan oralkirurger ingd i team for kraniofa-
cial kirurgi som ar rikssjukvard. Om KUS blir utsett till ett centrum f6r riks-
sjukvdrd nér det giller kraniofacial kirurgi, kommer verksamheten enligt
intentionerna att i framtiden bedrivas vid NKS.

Ovrig hégspecialiserad oralkirurgi

3S:2 sag utredning och behandling av maligna tumdrsjukdomar och trau-
mavérd dir ONH samverkar med andra hdgspecialiserade verksamheter
som en saddan verksamhet som inte borde splittras pa flera enheter utan kon-
centreras till NKS. Bland dem som ONH samverkar med finns oralkirurgin.
En slutsats av detta ar att oral kirurgi bor finnas lokaliserad till NKS.
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Patienter for undervisning, forskning
och specialistutbildning vid 10

Bakgrund

En stor del av tandldkarutbildningen bestar av klinisk verksamhet. De stude-
rande och ldrarna utfor darvid vérd for orala sjukdomar pé patienter. Tand-
vard kan ocksé ingé 1 odontologisk forskning, forskarutbildning och specia-
listutbildning. Den tandvérdande verksamhet som bedrivs i anslutning till
tandldkarutbildning och forskning skulle enligt riksdagens beslut (prop.
1978/79:41) foras over till landstingskommunalt’/kommunalt huvudmannas-
kap. I enlighet dirmed Overtog Visterbottens ldns landsting 1987 huvud-
mannaskapet for den tandvard som universitetet i Umead dittills bedrivit och
1989 6vertog pa motsvarande sétt Goteborgs kommun ansvaret for tandvar-
den vid Goteborgs universitet. Ansvaret har senare overgatt till Vistra Gota-
landsregionen.

Motstandet mot kommunalisering av tandvarden vid Karolinska Institutet
var stort bade fran landstingets och fran institutets sida och nagon forhand-
lingsuppgorelse kunde inte tréffas. Bl.a. pa grund av detta atertog riksdagen
1993 sitt principbeslut. I samband med detta gjordes en informell uppgorel-
se med statens forhandlingsndmnd om att landstinget skulle planera tand-
varden sa att det 1 mdjligaste man fanns ett tillrdckligt patientunderlag for
tandlakarutbildningen och forskningen.

Detta har tagit sig uttryck i utformningen av landstingets tandvardsplaner
och genom att ett flertal avtal om virdsamarbete har tecknats mellan HSN
och KI. Sédana avtal finns dven betréffande specialistutbildningen.

Ledningen vid avdelningen for kidkkirurgi vid 10 uppger att patientmateria-
let 1 och for sig ricker till for den nuvarande utbildningen men att situatio-
nen i flera avseende skulle kunna forbattras. Utrymmet for oral kirurgi i
studieplanen har successivt minskat genom &ren.

Ett problem 1 detta sammanhang ar att den kliniska fardighetstrdningen un-
der tandldkarnas grundutbildning forefaller att vara for liten. Sveriges Tand-
lakarforbund har 14tit Statistiska Centralbyrdn genomfora en stor enkétun-
dersokning bland tandldkare som utexaminerats under de senaste aren. Re-
sultatet redovisades 1 Tandlékartidningen nr 11/2007. De nya tandlékarna
visade sig vara mest missndjda med omfattningen av den kliniska féardig-
hetstrdningen 1 bl.a. oral kirurgi. Andelen som ansig att trdningen var for
liten 1 oral kirurgi varierade mellan ca 40 och 90 procent mellan de fyra ut-
bildningsorterna. Utbildningen i Stockholm resulterade i1 den storsta andelen
missndjda nir det géllde den tid som kunde dgnas at oral kirurgi. Tiden i
grundutbildningen ansdgs vara for kort. Bade den teoretiska utbildningen
och den kliniska fardighetstrdningen har genom aren minskat.
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Sveriges Tandldkarforbund har i ett policyuttalande fran 2009 uttalat att
”Tandlékarutbildningen skall vara av hdgsta internationella kvalitet for att
motsvara kraven pd dagens och morgondagens tandldkare. Forbundet anser
att nuvarande utbildningsplan bor forstirkas. Den kliniska fardighetstra-
ningen i oral kirurgi, ortodonti och oral protetik méste utdkas”.

Overvaganden

Under avsnittet Framtida ledning och organisation har vi framhéllit betydel-
sen av att allmintandlidkarna i framtiden har sddan kompetens att de kan
utfora oralkirurgiska atgirder 1 sddan omfattning att inte kraven pa utdkade
insatser fran specialisttandldkare behovs. Véart intryck ér att utvecklingen
inte sjalvklart gar 1 den riktningen. Sveriges Tandldkarforbunds och Statis-
tiska Centralbyrans enkétstudie tyder pa detta. Omfattningen av den kliniska
traningen i oralkirurgi under grundutbildningen bor dérfor utokas. Detta &r 1
och for sig inte en fraga for landstinget, men genom att skapa en storre oral-
kirurgisk enhet vid KUS(H) och teckna avtal med KI om samarbete nir det
géller tandvarden i samband med tandldkarutbildningen m.m., borde forut-
sdttningarna for en forldngd grundutbildning i oralkirurgi kunna forbéttras.

Under avsnitten Forskning och utvecklingsarbete vid de oralkirurgiska kli-
nikerna och Tillgdngen pé oralkirurger och specialistutbildningen redovisar
vi 6vervidganden och forslag som bor forbéttra situationen dven nir det gall-
er forskning och specialistutbildning vid I1O.
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Tillgangen pa oralkirurger och specia-
listutbildningen

Nuvarande tillgang

Landstinget har genomfort tvd enkédtundersokningar omfattande alla specia-
lister bosatta i Stockholms 14n. Avsikten var att kartldgga specialisttandvar-
dens omfattning och fordelning pd olika verksamhetsomrdden. Kartldgg-
ningarna avsag aren 1999 och 2003. Resultaten har redovisats i rapporterna
Dimensionering av specialisttandvarden i Stockholms ldn, Tandvardsstaben
juni 2000 och Specialisttandvdrden i Stockholms ldn ar 2003, Tandvardsen-
heten juni 2004.

Resultatet avseende den oralkirurgiska verksamheten sammanfattas i fol-
jande tabell.

Tabell 7. Specialisternas i oralkirurgi yrkesverksamhet i Stockholms lan aren 1999
och 2003

2003 1999

Antalet i Ianet bosatta och yrkesverksamma specialister 33 32
Antalet ST-tandlakare 4 4
Antal arbetstimmar, specialister 49100 49 200
Antal arbetstimmar, ST-tandlakare 4700
Specialisternas arbetstidsférdelning, antal timmar

Klinik inom folktandvarden 18 980

Klinik inom Inst. fér odontologi 7 500

Klinik privat 17 600

Utbildning/handledning 1800

Forskning och utveckling 2100

Allmantandvard 200

Tandvardsadministration 900

Av tabellen framgar att den genomsnittliga arbetstiden for specialisterna 1
oralkirurgi uppgick till ndra 1 500 timmar &r 2003 och att praktiskt taget all
klinisk tid 4gnades &t specialisttandvérd.

Fordelningen av den kliniska tiden mellan de olika vérdgivarna visas i
foljande diagram. D& undersdkningarna gjordes, ansvarade Folktandvarden
for all landstingsdriven oralkirurgi i linet vid Karolinska sjukhuset, SOS
och Danderyds sjukhus samt vid Eastmaninstitutet.
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Figur 2. Fordelningen av den kliniska tiden inom oralkirurgin 2003

O Ftv
HmIO
46% O Privat

36%

18%

Av figuren framgar att de offentliga vardgivarna Ftv och IO svarade for
tva tredjedelar av oralkirurgin 1 ldnet.

Socialstyrelsen har i1 rapporten Tillgang pa barnmorskor, sjukskéterskor,
ldkare, tandhygienister och tandlikare 2006 redovisat antalet specialisttand-
lakare i oral kirurgi sysselsatta inom tandvarden november 2006.

I f6ljande tabell redovisas resultatet ur rapporten kompletterat med egna
berdkningar med relationen till befolkningstalen.

Tabell 8. Antalet yrkesverksamma oralkirurger och antalet invanare per oralkirurg
2006

Omrade Antal oralkirurger ~ Antal invanare per
oralkirurg
Stockholms utbildningsregion (=Stockholms 1an) 34 56 400
Riket 145 62 900
Riket exkl. Stockholms 1an 111 64 800

Socialstyrelsens redovisning dverensstimmer vdl med vad som fram-
kommit i landstinget egna enkéter — det finns mellan 30 och 35 yrkesverk-
samma oralkirurger i ldnet forutom tandldkare under specialistutbildning
(ST-tandldkare). Av tabellen framgér att Stockholms 14n &r forhallandevis
vil forsett med oralkirurger i jaimforelse med landet 1 Svrigt.

Specialistutbildningen

Medan flertalet svenska ldkare &r specialistutbildade har endast elva procent
av tandldkarna genomgatt specialistutbildning. Enligt lag (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvardens omrade skall en ldkare eller
tandldkare som genomgatt av regeringen foreskriven vidareutbildning fa
specialistkompetens.
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Enligt forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade skall den tandldkare som vill ha specialistkompetens ha
utovat allman tandldkarpraktik under minst tva &r och skall darefter genom-
gé vidareutbildning under minst tre &r. Specialistkompetens kan forvirvas
inom atta omraden, varav oral kirurgi ér ett. Specialistkompetens skall for-
vérvas genom specialiseringstjanstgoring (ST), vilken bestar av tjanstgoring
under handledning vid klinik som godkénts av Socialstyrelsen och genom
deltagande i kompletterande utbildning i form av kurser m.m. Socialstyrel-
sen har meddelat foreskrifter och allménna rdd 1 Socialstyrelsens forfatt-
ningssamling (SOSFS) 1993:4 om vilka kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssétt som skall gilla for varje specialistkompetens (malbeskrivningar).
For att uppfylla dessa krav for oralkirurgin, omfattar utbildningen fyra ar,
vilket &r ett ar mer dn for de dvriga specialiteterna.

Enligt foreskrifterna och allmidnna raden skall tandldkare under specia-
listutbildning bl.a. ha trénat sin pedagogiska forméiga och dérfor skall peda-
gogisk utbildning och trining ingd i ST. Formagan att kritiskt granska me-
toder och tekniker inom specialiteten skall utvecklas och grundldggande
kunskaper i vetenskaplig metodik skall inhdmtas. Det anges darfor vara vir-
defullt om tandlidkaren under specialiseringstjdnstgoringen sjilv utfor eller
deltar i ett vetenskapligt arbete som kan bidra till hans eller hennes veten-
skapliga skolning.

Likarnas specialistutbildning dr uppbyggd pa i princip samma sitt som
tandldkarnas. Dock finns en visentlig skillnad genom att staten ekonomiskt
bidrar till ldkarnas specialistutbildning. Detta sker genom Institutet for pro-
fessionell utveckling av likare i Sverige (IPULS) med stod av 3 kap. 12 a §
lagen om yrkesverksamheter pa hélso- och sjukvdrdens omrdde. Regeringen
har till IPULS o6verldmnat att besluta om tillhandahallande och fordelning
av platser till de specialistkompetenskurser som ingér i ldkares vidareutbild-
ning och som anordnas med statliga medel. IPULS 4gs av Svenska Lékare-
sdllskapet, Sveriges Lakarforbund och Sveriges Kommuner och Landsting.

I regeringens proposition 1990/91:138 om vissa tandvérdsfrdgor togs
tandlékarnas specialistutbildningen upp. Foredragande statsradet anforde da
att totalansvaret for kostnaderna for utbildningen borde ligga kvar pa tand-
vardshuvudménnen. Riksdagen hade inga invdndningar mot detta. Séledes
varken planerar staten eller bidrar till finansieringen av tandldkarnas specia-
listutbildning utan denna &r helt och héllet en fraga for landstingen.

Davarande Landstingsforbundets styrelse beslutade i mars 1995 rekom-
mendera att ett visst antal utbildningsplatser for tandldkares specialistutbild-
ning skall finansieras gemensamt av landstingen. Dessa platser bendmns
Nationella platser. Inom Sveriges Kommuner och Landsting tar den Natio-
nella samordningsgruppen for tandldkarnas specialiseringstjanstgoring
(NSATS) fram underlag for regionernas planering av specialisttandvarden
och bestimmer antalet platser som skall finansieras gemensamt av lands-
tingen samt inom vilka landsting platserna skall inréttas. Respektive lands-
ting bestéller sedan utbildningen av kliniker som av Socialstyrelsen god-
kénts som utbildningskliniker och betalar for utbildningen. Sveriges Kom-
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muner och Landsting administrerar ett ekonomiskt fordelningssystem sa att
de landsting som inrdttar nationella utbildningsplatser, far ekonomisk kom-
pensation fran andra landsting for kostnaderna.

Utover de nationella platserna kan en utbildningsklinik anstilla tandldkare
for specialistutbildning. En sadan plats finansieras genom §verenskommelse
mellan kliniken och det egna eller ett annat landsting eller pa annat sétt, t.ex.
av en uppdragsgivare utanfor landet.

Varen 2009 finns inom Stockholms lidn fem utbildningsplatser i oral ki-
rurgi besatta, varav tre nationella platser vid KUS(S), SOS och 10, en ytter-
ligare plats bestdlld av HSN vid 10 och en inrdttad och helt finansierad av
kliniken vid SOS. For de landstingsfinansierade platserna tecknar HSN avtal
med respektive klinik och betalar ersittning for utbildningen. Den arliga
ersittningen uppgar till ca 600 000 kronor per plats.

Samarbetet kring specialistutbildningen mellan de tre oralkirurgiska kli-
nikerna &r néstan obefintligt. Detta géller savil den kliniska traningen som
den teoretiska utbildningen. Dock deltar ST-tandlékarna fran samtliga klini-
ker 1 den ldnsovergripande jouren, dédr de utgdr primérlinjen. Eftersom upp-
foljningen av alla jourfall sker pa KUS(S), far inte alltid ST-tandldkarna
frén de andra klinikerna tillfélle att f6lja denna.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om tandldkarnas speciali-
seringstjanstgoring anges i malbeskrivningen for oral kirurgi bl.a. att specia-
listen skall ha kunskaper om och erfarenhet av samverkan med 6vrig verk-
samhet inom tand- och sjukvérd. Detta géiller allmintandvard, specialist-
tandvard samt olika medicinska specialiteter, sdrskilt 6ron-, nds- och hals-
sjukdomar, plastikkirurgi och anestesiologi. Det har blivit allt svarare for
ST-tandldkarna att 4 erforderlig utbildning inom dessa medicinska speciali-
teter. Tidigare kunde ST-tandldkarna genom tillmotesgdende frén KI fa
komma med pa kurser for ldkarstuderande, men denna mojlighet dr nu i
princip stingd.

Prognoser

Foljande tabell visar den forvéntade utvecklingen av tillgangen pé oralki-
rurger 1 Stockholms 1én t.o.m. ar 2015 under forutséttning att enbart de s.k.
nationellt dverenskomna utbildningsplatserna utnyttjas. Darvid har beaktats
att 13 oralkirurger som var yrkesverksamma 2003 uppnar pensionsdldern
under 2004-2013. Uppgifterna kommer fran HSN-f.

Tabell 9. Antalet yrkesverksamma oralkirurger i AB-ldn med oféréndrat antal natio-
nella ST-platser

Tid Forvéntat antal
december 2009 36
december 2012 29

december 2015 23
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Eftersom det for ndrvarade utover de nationella platserna finns ytterligare
tva platser besatta i lanet, kan det forvdntade antalet oralkirurger i december
2012 bli 6kat med tvd och 1 december 2015 med ytterligare en. Om inga
fordndringar sker av antalet utbildningsplatser, kommer antalet yrkesverk-
samma oralkirurger i lédnet séledes att uppga till 26 i slutet av 2015. Det
mdste understrykas att prognoserna ar osdkra pd entalsnivan — dndrade per-
sonliga forhallanden, ut- och inflyttningar till ldnet etc. omojliggdér exakta
berdkningar. Under alla forhallanden pekar prognoserna pa att antalet oral-
kirurger lanet vid utgangen av 2015 har minskat med fem till tio om inga
atgérder vidtas.

I rapporten Planeringsunderlag avseende specialisttandvardens utveck-
ling till ar 2015 (Sveriges Kommuner och Landsting, februari 2008) redovi-
sades resultatet av en enkdt till landstingen om det framtida behovet av spe-
cialister. Enkéten skulle bl.a. ge svar pa den forvintade utvecklingen inom
specialiteterna och det framtida behovet av specialister. I bedomningarna
skulle végas in faktorerna fordndrad specialistroll, demografiska fordndring-
ar, sjukdomsutveckling, landstingets ambitionsniva, organisatoriska fordnd-
ringar, mojlig effektivisering samt tillgang till s.k. nischtandlékare, varmed
avses allméntandlékare med viss efterutbildning inom verksamhetsomradet.

For oralkirurgin beddmde SLL i rapporten att behovet av specialister i
oralkirurgi var ofordndrat fram till &r 2015. Detta innebér att den nuvarande
utbildningstakten dr for 18g under forutséttningen att Stockholmsregionen
sjalv skall svara for utbildningen av sina specialister och inte rekrytera fran
ovriga delar av landet, dér tillgdngen redan 1 dag 4r mindre &n i Stockholms-
regionen. Sveriges Kommuner och Landsting avser att aktualisera plane-
ringsunderlaget under 2009.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag 2006 gjort en dversyn av tand-
lakarnas specialistutbildning. Resultatet har publicerats i rapporten Tandld-
karnas specialistutbildning — En 6versyn (2006-107-17). Betrdffande oralki-
rurgin anser Socialstyrelsen bl.a. att ambitionen bor vara att bibehélla nuva-
rande nivé pa antalet specialister. Vidare anses att den medicinska delen i
specialistutbildningen borde utdkas genom att utbildningstiden forldngs fran
nuvarande fyra till fem ar.

Overvaganden och forslag

Den nuvarande specialistutbildningen bedrivs inte pa ett effektivt sétt. Det
stora patientmaterial som finns och de avancerade behandlingar som sam-
mantaget utfors vid de tre klinikerna utnyttjas inte optimalt for att ge ST-
tandlékarna den bredd och den erfarenhet som de skulle kunna f4. De teore-
tiska utbildningarna samordnas inte och var klinik for sig forsoker skaffa
sina ST-tandldkare tilltrdde till de medicinska utbildningar som krévs for
specialistbehorigheten. Det dr uppenbart att specialistutbildningen vid de
olika klinikerna méste samordnas.

Vi anser att en utsedd person bor ha huvudansvaret for att organisera all
specialistutbildning i oral kirurgi i ldnet. Denna person bor framfor allt ha en
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hog vetenskaplig kompetens och ha nira anknytning till KI for att stdrka den
akademiska linjen i utbildningen och for att se till att ST-tandlékarna far den
utbildning 1 medicinska &mnen som krédvs. Den kliniska kompetensen finns
framfor allt hos de erfarna oralkirurger som dr verksamma vid klinikerna
och som svarar for den dagliga kliniska handledningen av ST-tandldkarna.

Under avsnittet Framtida ledning och organisation har vi foreslagit att
landstinget tar over huvudmannaskapet fran KI for verksamheten i Hud-
dinge och trdffa avtal med KI om oralkirurgin i samband med tandlékarut-
bildningen och forskningen samt om forening av tjanster mellan hdgskolan
och landstinget ndr det giller de berdrda kliniska lararna. Under avsnittet
Forskning och utvecklingsarbete vid de oralkirurgiska klinikerna har vi f6-
reslagit att en forskningsledare med professorskompetens bor halla samman
och ansvara for forskningen och utvecklingsarbetet.

Vi ser det som naturligt att en professor/dvertandlékare i oral kirurgi vid
KI ocksa ir ledare for specialistutbildningen. For den framtida utvecklingen
av oralkirurgin i ldnet dr det viktigt att en utsedd person har ansvar for kvali-
teten och utvecklingen inom bade forskningen och specialistutbildningen.
Det foreslagna fasta sambandet mellan universitetet och sjukvérden bor ska-
pa goda fOrutsittningar for en bittre specialistutbildning. I det forslagna
samarbetsavtalet mellan SLL och KI bor det slas fast att KI har ansvar for
att ST-tandldkarna far den foreskriva utbildningen i medicinska dmnen.

Klinikerna vid de bada sjukhusen har olika expertprofiler. Det dr nddvén-
digt att organisera den kliniska traningen for ST-tandldkarna sa att de fér
tillfalle att tjanstgora vid bada klinikerna och ta del av expertkunskaperna
dér. P4 sd sitt sdkerstills att ST-tandldkarna kommer att {2 tillrdcklig klinisk
erfarenhet inom alla omraden inom oralkirurgin. Ansvaret for denna tjanst-
goringsrotation bor delas mellan ledaren for specialistutbildningen och den
foreslagna for enheterna gemensamma verksamhetschefen. Genom denna
rotation bor ocksd det kliniska samarbetet mellan enheterna utvecklas och
leda till att enhetligare behandlingsmetoder tillimpas och att en evidensba-
serad praxis forstérks.

Vi delar Socialstyrelsens uppfattning att det kommer att bli en 6kad efter-
frigan pad mer komplicerade kirurgiska ingrepp och dirigenom pa djupare
medicinsk kunskap hos oralkirurgerna. Antalet medicinskt komprometterade
patienter kommer att dka. Aven vanliga dentoalveolira ingrepp pi dessa
patienter kan medfora medicinska komplikationer. Dérfor behdvs storre
medicinskt kunnande hos oralkirurgerna och det behovs mer tid for specia-
listutbildningen 4n de nuvarande fyra &ren. En forldngning av utbildningsti-
den till 1 forsta hand fem ar bor dérfor ske. Enbart en utdkad teoretisk medi-
cinsk utbildning ar inte tillrackligt. Det behovs klinisk erfarenhet av behand-
ling av invirtesmedicinska sjukdomar och av bl.a. anestesiologi, intensiv-
vard, ONH, ortopedi och traumatologi. Aven andra dmnen ir aktuella, sa-
som onkologi, pediatrik, dermatologi etc. Vi anser att det foreslagna fordju-
pade samarbetet mellan landstinget och KI med en utbildningsledare som ar
professor vid KI bor underlitta for ST-tandlékarna att fa den nodvéndiga
medicinska utbildningen.
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Vi stdder Socialstyrelsens forslag att specialitetens namn bor éndras till
kakkirurgi. Det namnet beskriver battre det faktiska verksamhetsomradet dn
oral kirurgi.

Det finns inte anledning att tro att behovet av oralkirurgisk specialistvard
kommer att minska i framtiden. Samma uppfattning har redovisats i flera
refererade rapporter m.m. Vi foreslar darfor att antalet platser for specialist-
utbildning 1 lidnet utdkas fran nuvarande fem till sju under de nérmaste aren.
Eftersom ST-tandldkarna under sin utbildning producerar en avsevird
méngd vérd och det inte dr avsikten att den totala vardkapaciteten skall oka,
bor antalet befattningar for fardigutbildade specialister kunna minskas na-
got. Utokningen behdver inte heller innebédra en kostnadsokning for lands-
tinget. En mojlighet ar att soka fa flera nationella platser lokaliserade till
SLL. En annan dr att minska antalet specialistutbildningsplatser inom andra
omrdden. En tredje dr att minska ersdttningen fran HSN for specialistutbild-
ningen. Rimligen bor koncentrationen av utbildningen och den enhetliga
ledningen ge rationaliseringsvinster, som bor paverka ersittningen.

En person, som bor vara professor/overtandlékare i oralkirurgi bor ha an-
svaret for utbildningen av ST-tandldkarna inom ramen for sitt dvertandla-
karuppdrag

Utbildningstiden for ST-tandldkarna bor forldngas till fem &r. Ett avtal
bor traffas med KI om ansvaret for utbildningen 1 medicinska &mnen.

Antalet ST-platser bor utokas fran fem till sju.
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Forskning och utvecklingsarbete vid
de oralkirurgiska klinikerna

Aktuell situation

Endast vid 1O finns forskning angivet som en uppgift férenad med tjénster-
na och viss finansiering ar diarigenom sakrad. I HSN:s bestillningar avseen-
de oral kirurgi till KUS och SOS finns inga uppdrag om forskning och ut-
vecklingsarbete och dédrigenom finns inte heller avsatta medel for andama-
let. Trots detta bedrivs forsknings- och utvecklingsarbete men detta paver-
kar produktionen negativt i den man arbetet inte bedrivs utanfor tjanstgo-
ringstiden. Vid den kékkirurgiska kliniken vid KUS(S) har t.ex. en tandldka-
re under 2008 deltagit i forskarskola, vilket enligt arsberéttelsen har paver-
kat produktionen negativt. Vid intervjun med klinikledningen vid SOS
framkommer att forutsittningarna for forskning ar generellt diliga. Man
papekar svarigheterna att registrera sig som doktorand vid ndgot universi-
tet/hdgskola, inklusive KI.

For de tandldkare som genomgar specialistutbildning finns vissa resurser i
form av betald arbetstid m.m. avsatt for forskning. I Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd; Tandlékarnas specialiseringstjanstgéring (SOSFS
1993:4(M) anges att formagan att kritiskt granska metoder och tekniker
inom specialiteten skall utvecklas under specialiseringstjanstgoringen. Det
ar vardefullt om tandldkaren under denna sjdlv utfor eller deltar i ett veten-
skapligt arbete som kan bidra till hans eller hennes vetenskapliga skolning. I
den erséttning som HSN betalar till klinikerna for specialistutbildningen har
beaktats kostnader for detta.

I 3S:2-utredningen uttalas foljande: Karolinska Institutet (KI) och Stock-
holms léns landsting (SLL) har som gemensam malséttning att utbilda hil-
so- sjukvardens personal, att utveckla sjukvarden genom att implementera
nya forskningsresultat och att i samarbete med industrin utveckla och préva
nya ldkemedel och medicinteknisk utrustning. Den kliniska forskningen &r
hirvid av sérskild betydelse for att skapa en evidensbaserad och kunskaps-
styrd hélso- och sjukvard priglad av hog kvalitet. Stockholmsregionens in-
ternationella konkurrenskraft inom sjukvérd och forskning ska stdrkas lik-
som naringslivets tillvixt

Inom landstinget finns en central enhet for forskning, utveckling och ut-
bildning (FoUU-enheten). FoUU-arbetet &r en integrerad del av hélso- och
sjukvarden. Under 2008 satsade landstinget ca 770 miljoner kronor pa
forskning och utveckling. 487 projektansokningar hanterades av FoUU-
kansliet varav ett 180-tal beviljades medel. Inga anslag beviljades de oralki-
rurgiska klinikerna.
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De tre oralkirurgiska klinikerna har ldmnat redogdrelser for forsknings-
verksamheten under de senaste fem aren. Forskningen vid IO och KUS(S)
ticker ett brett omrade inom oralkirurgin. De viktigaste forskningsomriadena
vid IO é&r infektion, smérta och kikledssjukdomar. Vid KUS(S) é&r forsk-
ningen inriktad pa benbiologi och benrekonstruktion samt traumakirurgi.
Vid SOS ir inriktningen benpatologi och benrekonstruktion.

Vid intervjuerna med klinikledningarna diskuterades forskningen. Den to-
tala vetenskapliga produktionen bestod av nédra 60 publicerade eller accepte-
rade artiklar och éatta ldrobokskapitel. Ca 30 rapporter pa internationella
konferenser har presenterats. Fyra doktorsavhandlingar har fardigstillts och
atta avhandlingsprojekt péborjats. Dessutom har ett tjugotal andra forsk-
ningsprojekt bedrivits. Personalen vid framst 10 och KUS(S) far arligen ett
stort antal inbjudningar som géstforeldsare vid internationella och nationella
konferenser och har vetenskapliga fortroendeuppgifter. Nagot samarbete nir
det giller forskningen eller handledningen av doktoranderna forekommer 1
stort sett inte mellan de tre klinikerna.

Overvaganden och forslag

Vi har gjort en genomgéng av den forskning som utforts vid de tre kliniker-
na under de senaste fem dren. Malet var att f4 en Oversiktsbild av forsk-
ningsaktiviteten och intresset for forskning och inte att géra ndgon utvérde-
ring eller att géra djupare jaimforelser mellan klinikerna. Klinikerna skiljer
sig mycket fran varandra i sin inriktning och sitt kliniska ansvar. Trots den
kliniska arbetsbordan och att sérskilda resurser inte finns for forskning,
finns aktivitet vid alla klinikerna. Som en akademisk institution har kliniken
vid 10 naturligtvis den storsta volymen publicerade artiklar och den bredas-
te forskningen. IO har ocksé det mest extensiva ndtverket med andra in-
hemska och utldndska forskare. Klinken vid KUS(S) har en fordel av sjuk-
husets ndra koppling till KI. Det &r inte realistiskt att forutse en hog forsk-
ningsverksamhet vid SOS med sin patagligt kliniskt inriktade verksamhet
och svagare anknytning till KI.

Patientmaterialet vid de tre klinikerna dr sammantaget sé brett och omfat-
tande att det finns fOrutsdttningar for framgéngsrik klinisk forskning och
systematisk utveckling och utvirdering av behandlingsmetoder. Dessa moj-
ligheter utnyttjas inte. Samarbetet mellan klinikerna ar obetydligt.

Det finns knappast nigra evidensbaserade behandlingsmetoder inom oral-
kirurgin. Den kliniska forskningen inom oralkirurgin bor dérfor inriktas pé
att pa ett vetenskapligt relevant sitt utveckla och vérdera behandlingsmeto-
der. Genom att samla resurserna vid alla enheterna, blir forutsittningarna
bittre for en framgéngsrik forskning. Vi har i avsnittet Framtida ledning och
organisation foreslagit att den sjukhusberoende oralkirurgiska verksamheten
koncentreras till tvd enheter under landstingets huvudmannaskap och att
lararna i oralkirurgi vid KI ndrmare knyts till landstinget. Dirigenom kan
man gemensamt utnyttja den vetenskapliga kompetens, som finns hos de
akademiska ldrarna och det stora samlade patientmaterialet.
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Samarbetet med KI bor fordjupas. Inom det foreslagna verksamhetsoradet
oral kirurgi bor forskningsverksamheten hallas samman av en forsknings-
och utbildningsledare med stor vetenskaplig kompetens pé professorsnivan.
Detta skall ske inom ramen for uppdraget som &vertandldkare inom verk-
samhetsomrddet. Det &r inte avsikten att genom detta begriansa forskningsin-
tresset eller inriktningen pa forskningen hos de enskilda tandldkarna, men vi
tror att ett tydligt ansvar for en kvalificerad forskningsledare att kraftsamla
resurserna Okar fOrutsdttningarna for att fa anslag for sérskilda projekt.
Forsknings- och utbildningsledaren ledaren skulle ocksa ha ansvaret for
organisera den vetenskapliga fortbildningen for personalen och for utbild-
ningen av de tandldkare som genomgér specialiseringstjanstgoring. En an-
nan uppgift kunna vara att bygga upp och underhélla ett internationellt nét-
verk och etablera kontakter med forskargrupper utomlands. Konkurrensen
om forskningsmedlen &r numera sd svar att smé isolerade enheter med liten
forskning utan universitetsanknytning inte har forutsiattningar att lyckas.
Meningsfull forskning kan inte utforas pd basis av ad hoc eller kortsiktig
finansiering. De resurser som behovs for laboratorie- och djurfoérsok borde
ocksa bli littare att nd med en forskningsledare med stor vetenskaplig kom-
petens och med en plats vid KI. Fordelning av den tillgéngliga tiden for
forskning mellan medarbetarna &r ockséd en viktig uppgift for forskningsle-
daren.

Samarbetet med KI bor fordjupas.

Inom det foreslagna verksamhetsomradet oral kirurgi bor en forsknings
och utbildningsledare med hog vetenskaplig kompetens och med stillning
som professor vid KI svara for och hélla samman forskningen, specialist-
utbildningen och utvecklingsarbetet inom ramen for sitt uppdrag som over-
tandldkare.
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Medicinsk tandvard

Som tidigare ndmnts finns i alla landsting vid sidan av de kédkkirurgiska
klinikerna sérskilda enheter for omhindertagande av patienter med bl.a.
oralmedicinska sjukdomstillstind. Bendmningarna pa dessa enheter varierar.
Vanligast dr ”’sjukhustandvéard” och “oralmedicin”. Folktandvérden 1 Stock-
holms lén AB anvinder bendmningen “medicinsk tandvard”. Vid dessa en-
heter utfors ocksa vanlig tandvérd pé sjuka patienter utan direkt koppling till
oral medicin.

Négon allmént vedertagen definition av begreppen sjukhustandvard och
oralmedicin finns inte. Svenska Oralmedicinska Séllskapet definierar omra-
det pé foljande sitt: ’Oral medicin dr det &mnesomrade inom odontologin
som ror diagnostik och behandling av sjukdomnar i munhalan och angrin-
sande vévnader med inriktning pé orala manifestationer av systemsjukdo-
mar och beteendevetenskapliga tillstdnd.”

Svensk Sjukhustandlékarforening, definierar sitt omrade som odontolo-
giskt omhéndertagande av vuxna (yngre vuxna, vuxna och dldre) med soma-
tisk sjukdom, psykisk sjukdom, funktionshinder och uttalad tandvardsriadsla
som leder till komplicerad odontologisk handldggning som maste anpassas
till patientens sirskilda behov.

Socialstyrelsen har 1 en rapport till regeringen 1 juni 2006, Tandldkarnas
specialistutbildning — en oversyn (2006-107-17), diskuterat amnesomradet
sjukhustandvard pa foljande sitt.

”De flesta sjukhustandvardskliniker har inriktning mot medicinska hdgriskpatienter,
infektions/fokalutredningar, oralmedicinska utredningar, behandling av patienter med
funktionshinder och behandling av svart sjuka. I de riktlinjer som sjukhustandlékarfo-
reningen utarbetat prioriteras foljande:

e Patienter vars medicinska sdkerhet &dventyras och vars allméntillstind avsevirt
forsdmras om det odontologiska vardbehovet inte tillgodoses.

e Infektionsfokusutredning som led i sjukdomsbehandling.

e  Munslemhinnefoérdndringar med malignitetsmisstanke och/eller som fOrsvérar nutri-
tionen eller dar misstanke om bakomliggande systemsjukdom foreligger.

e Patienter fore, under och efter stralbehandling och organtransplantation eller ma-
lign sjukdomsbehandling.

e Patienter under vissa skeden av palliativ behandling did nedsatt immunforsvar
kraver specialkompetens for att ge oralmedicinsk och/eller odontologisk behandling.

e Patienter under vérd i livets slutskede

e Patienter med starkt begrdnsad autonomi och funktionshinder.

Inom sjukhustandvarden behandlas patienter med allvarliga sjukdomstillstand. Sjukhus-
tandldkarnas kompetens att ta hand om dessa patienter har successivt byggts upp, men stora
variationer i kompetens kan foreligga, vilket i sin tur innebér patientsikerhetsrisker. For att
sd langt som mojligt minimera dessa, bor kompetensen hos sjukhustandlédkarna bli mer
enhetlig och i manga fall vdsentligt storre.
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En specialitet i sjukhustandvard behandlades i regeringens proposition 1997/98:112 Re-
formerat tandvadrdsstéd. Argumenten for inréttandet var behovet av speciell kompetens vid
behandling av patienter vid langvariga sjukdomar eller funktionshinder. Behovet av speciell
kompetens betingad av samspelet mellan patientens hélsotillstand eller funktionshinder och
odontologiska vardbehov poédngterades. Argumenten dger fortsatt giltighet. Fragan om en
specialitet i sjukhustandvard bor ha hog prioritet i det foreslagna nationella radets arbete.”

Ett exempel pd den 6kande kompetensen finns inom den medicinska
tandvarden vid Ftv, dér fyra tandlidkare ar disputerade och tvd genomgar
forskarutbildning vid KI.

Inom Vistra Gotalandsregionen bedrivs forsoksutbildningar pé specialist-
nivé i oral medicin. Utbildningarna &r tredriga och avslutas med en certifie-
ring som anordnas av Svenska Oralmedicinska Séllskapet.

Pé négra hill i landet ar sjukhustandvdrden vid akutsjukhusen knutna till
de kakkirurgiska klinikerna, som i flertalet fall organisatoriskt ingar i hilso-
och sjukvérden. Parallellt med detta bedrivs 6vrig sjukhustandvard inom
respektive folktandvardsorganisation.

Inom SLL har HSN den 17 juni 2008 uppdragit &t forvaltningen att kart-
lagga behovet av medicinsk tandvard och tandvard under narkos. Arbetet
har nyligen paborjats.

Organisation i lanet

Folktandvarden har organiserat den medicinska tandvarden i tva kliniker,
en for de norra och en fore de sddra ldnsdelarna. Verksamheten bedrivs vid
sex mottagningar, varav fyra vid akutsjukhusen Danderyd, KUS(S), Soder-
sjukhuset och KUS(H). I Solna &r mottagningen for medicinsk tandvard
beldgen vigg 1 vigg med den kékkirurgiska mottagningen, vid Sodersjukhu-
set delar mottagningarna lokaler medan de i Huddinge &r lokaliserade till
olika delar av sjukhuset.

Gemensamt for de tre mottagningarna vid de sjukhus som dven har kikki-
rurgiska kliniker &r att dar utreds och behandlas svart sjuka inneliggande
patienter. Inriktningarna dr nagot olika. Vid KUS(S) finns en inriktning mot
infektion, transplantation, hematologi och stradlbehandling mot huvudhalsre-
gionen. Vid Sodersjukhuset finns en inriktning mot stralbehandling, hema-
tologi och somnstdrningar. I Huddinge dr inriktningen infektion, transplan-
tation, hematologi, infektion och sémnstoérningar. Vid KUS(H) sker behand-
ling under olika grader av sedering/narkos. Vid alla mottagningar sker be-
handling av patienter med medicinska risker, samt patienter med
HIV/AIDS. Nir det giller de senare finns revisionspatienter med AIDS som
regelbundet dterkommer.
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Antalet inkommande remisser 2008 framgar av foljande tabell:

Tabell 10. Antalet remisser till medicinsk tandvard 2008

Mottagning Frin tandvarden Fran sjukvirden Totalt

KUS(S) 405 853 1258
3OS 320 460 780
KUS(H) 235 790 1025

Personalen vid de tre mottagningarna 2008 visas 1 foljande tabell. Antalet
avser helarsarbetande.

Tabell 11. Antal helarsarbetare inom medicinsk tandvard 2008*

Mottagning Tandldkare Tandhygienister Tandskoterskor

KUS(S) 2,2 0,8 3.8
KUS(H) 4,7 0,8 7,3
Soédersjukhuset 2.9 0,8 4,0

* Klinikledningspersonalen ej inrdknad

Amnesomradet oral medicin befinner sig i grinslandet mellan oral kirurgi
och medicinsk tandvard.

Inom specialiteten oral kirurgi diagnosticeras och handliggs oralmedi-
cinska sjukdomstillstand. Bland de oralkirurgiska &tgérder som enligt 15 a §
tandvérdslagen (1985:125) skall omfattas av bestimmelserna om vérdavgif-
ter som avser Ooppen hilso- och sjukvard, ingér “utredningar och behand-
lingar av oralmedicinska tillstdnd” som en sarskild atgérd.

I den malbeskrivning for specialistutbildningen i oral kirurgi som finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om tandldkarnas specialise-
ringstjanstgdring (SOSFS 1993:4(M)) finns angivet att specialisten sjélv-
standigt och rutinerat skall kunna utfora bl.a. diagnostik respektive behand-
ling av bl.a. fordndringar i munhala, tinder och omgivande vivnader som &r
tecken pé allmidnsjukdom samt slemhinnesjukdomar i munhalan.

Inom flera landsting har man dragit slutsatsen att oral kirurgi och vad som
dir motsvaras av "medicinsk tandvard” bor ha ett ndra samarbete for att
forbattra patientomhéndertagandet och 0ka erfarenhetsutbytet mellan disci-
plinerna. Organisatoriskt har detta underldttats genom samlokalisation
och/eller gemensam klinik. Inom SLL &r det enbart vid SOS som samlokali-
sationen tilldmpas fullt ut och dér personalen delvis dr gemensam.

Overvaganden och forslag

Oralmedicinska sjukdomstillstdnd undersoks och behandlas séledes sévil
vid de oralkirurgiska klinikerna som vid klinikerna for medicinsk tandvérd.
Remisserna kommer huvudsakligen fran sjukhusen. Négra klara riktlinjer
synes inte finnas for vilka patientfall som skall remitteras till den ena eller
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andra enheten. Tradition, geografisk nérhet, personliga kontakter etc. styr
delvis remissmonstret. Under avsnittet Tandvardens finansiering har vi be-
skrivit det komplicerade finansieringssystem som finns for tandvarden.
Tolkningen av reglerna har bl.a. lett till att patientavgifterna for oralmedi-
cinska utredningar och behandlingar &r olika beroende pa om dessa utfors
vid de kékkirurgiska klinikerna eller vid klinikerna for medicinsk tandvérd.
Detta styr remisser till de kédkkirurgiska klinikerna, dar avgifterna ar lagre,
oavsett om den bésta kompetensen i de aktuella fallen kan finnas hos medi-
cinsk tandvard. Vi har foreslagit att samma avgiftsregler skall tillampas for
alla oralmedicinska utredningar och behandlingar.

Det forefaller att rdda en revirstrid mellan foretrddare for oral kirurgi och
medicinsk tandvard. Detta har tagit sig uttryck i att det vid den kékkirurgis-
ka kliniken vid KUS(S) har tillsatts en tjanst for en allméntandldkare for att,
enligt annonsen om tjdnsten, vara ansvarig for &mnesomradet oralmedicin
och bl.a. vara med om att utveckla varden av patienter med maligniteter 1
huvud- och halsregionen. Till tjdnsten har rekryterats en tandlékare fran
Medicinsk tandvard inom Ftv.

Vi vill inte foregripa resultatet av den pagdende utredningen om medi-
cinsk tandvéard som pagar inom HSN-f. Men vi anser att vid de sjukhus dar
det forekommer bade oralkirurgi och medicinsk tandvard, bor verksamhe-
terna vara samlokaliserade. Detta giller oavsett hur ledningsstrukturen ut-
formas. Ett lampligt och littforstdeligt namn pa en sddan gemensam mot-
tagning dr Kékcentrum. Det behover da inte rdda nagon tvekan om vart re-
misserna skall stéllas. Internt pd mottagningen kan sedan patienterna tas om
hand av oralkirurger eller tandldkare inom medicinsk tandvard beroende pa
frdgestéllningarna och vem som har den behovliga kompetensen.

Vid sjukhus dir det finns mottagningar for bade oral kirurgi och medi-
cinsk tandvard bor de vara samlokaliserade och utdt arbeta under det ge-
mensamma namnet Kékcentrum.
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Lokaler

Nuvarande ytor

De lokalytor som de kékkirurgiska klinikerna och klinikerna for medi-
cinsk tandvard disponerar vid de olika sjukhusen framgar av foljande tabell.

Tabell 12. Lokalytor, kvadratmeter

Plats Kéakkirurgi Medicinsk tandvard ~ Totalt

KUS(S) 539%) 333 **) 872
SOS 827#%%) 164 *#%x) 991
KUS(H) 844 462 1306
Totalt 2210 959 3169

*) varav 249 egen yta

**) varav 154 egen yta

*#%) inklusive lokaler for Gronmottagningen
**H%) varav 60 egna ytor

Av tabellen framgar att de kékkirurgiska klinikerna tillsammans dispone-
rar ca 2200 kvm och medicinsk tandvard ca 960 kvm. Foljande tabell visar
antalet disponibla ytor per arsarbetande och per arsarbetande tandlékare ar
2008.

Tabell 13. Disponibla ytor per drsarbetare vid de kikkirurgiska kliniker-
na ar 2008, kvadratmeter

Plats Yta per anstdlld Per tandldkare
KUS(S) 23 63
SOS 26 84
KUS(H) 43 106
Overvaganden

Det dr omgjligt att virdera om verksamheterna vid de olika klinikerna
drivs pa mer eller mindre yteffektivt sétt. Forhdllandena &r olika nér det
giller byggnadernas utformning m.m. IO bedriver ocksa tandldkarutbildning
i lokalerna vid KUS(H), vilket kréver storre ytor.

Vara forslag i1 det foregdende innebir att verksamheterna skall koncentre-
ras till KUS(S) och KUS(H). Om endast sadan oralkirurgisk verksamhet
som kriver ett sjukhus resurser, med undantag for vad som krdvs for t.ex.
tandldkarutbildningen och specialistutbildningen, i1 framtiden skall bedrivas
vid sjukhusen, kommer lokalbehovet att minska. Till detta bidrar ocksa att
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det blir en gemensam ledning for bada enheterna mot nuvarande tre separa-
ta.

Hur verksamheterna och lokalerna bor fordela sig mellan de tva enheterna
gar inte att nu avgora. Detta dr beroende pé flera faktorer, frimst pa hur den
framtida verksamheten vid NKS skall utformas och vilka lokaler som kan
disponeras dar.

Viért forslag innebar ocksa att FTV:s medicinska tandvard skall samloka-
liseras med de kékkirurgiska enheterna. Detta &r i dag inte fallet vid
KUS(H).

Om man i avvaktan pa att NKS kommer till stind kan koncentrera verk-
samheterna till de nuvarande utrymmena vid KUS(S) och KUS(H) gér hel-

ler inte att nu avgora.

Lokalfragorna bor utredas i sérskild ordning.
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Bilagor

Bilaga 1. Uppdraget

Utredning avseende forutsattningar for en
strukturell forandring av den oralkirurgiska
varden i Stockholms lans landsting (HSN
0812 1428)

Uppdragsgivare: Landstingsstyrelsens forvaltning
samt

hélso- och sjukvardsndamndens for-
valtning

Uppdragstagare: Professor Risto-Pekka Happonen
Forre tandvérdsdirektoren Bertil
Koch

Projektansvarig: Cheflakare Henrik Almkvist

Omrade: Oralkirurgi

Styrgrupp: Chefldkare Bo Brismar
Cheflakare Henrik Almkvist
Overtandlikare Kjell Bjerrehorn
Overlikare Bo Nystrom
Handldggare Tore Brostrom

Bakgrund

Ar 2001 gjordes en utredning inom divarande tandvirdsnimndens tand-
vardsstab for att undersoka om huvudmannaskapet for den sjukhusberoende
oralkirurgiska verksamheten inom landstinget borde overforas fran tandvar-
den till hélso- och sjukvarden pd samma sétt som skett inom andra lands-
ting.

Landstingsstyrelsens beslot att frdn och med den 1 januari 2004 Sverfora
produktionsansvaret for véard, utbildning och forskning/utveckling inom den
sjukhusberoende varden inom specialiteten oral kirurgi frdn Folktandvéarden
Stockholms 14n AB till Karolinska sjukhuset och Sodersjukhuset AB.

En nyligen genomford utvirdering (HSN 0801-0002) av landstingsstyrel-
sens beslut har visat att malen med beslutet i stor utstrackning uppnatts och
att verksamheten fungerar vél. Vid utvirderingen framkom en allmén upp-
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fattning att det borde ske en samlad Gversyn av hur oralkirurgin, savél den
sjukhusberoende som den icke sjukhusberoende, borde organiseras i lands-
tinget.

Nagon aktuell tandvérds- eller sjukvardplan som tar upp organisationen av
oralkirurgin i lidnet finns inte. I och med Stockholms ldns landsting beslutat
om ett nytt universitetssjukhus i Solna (NKS) har fragan vickts

om verksamhetens strukturella organisationen &r utformad pa bista sitt for
att svara upp mot framtida krav pa vard, forskning, utbildning och utveck-
ling.

Syfte

Bestillaren avser nu att 1ata utreda forutsattningarna for nuvarande oralki-
rurgiska organisation att kunna svara upp mot framtida krav pd vérd, forsk-
ning, utbildning och utveckling, och om sé inte bedoms vara fallet, hur och
var den framtida verksamheten 1 sé fall skall bedrivas och organiseras. Ut-
redningens resultat bor ocksa kunna utgora en del av underlaget om en mer
overgripande tandvards- och/eller sjukvardsplan tas fram.

Uppdrag
Med utgéngspunkt fran ovanstaende skall uppdragstagaren i en rapport sir-
skilt beakta

e vilken oralkirurgisk vard som for nérvarande utfors,

e fOrvintad utveckling inom oralkirurgin,

e behovet av oralkirurgisk vérd i framtiden vad avser sdvil barn- som
vuxentandvard,

e den privata sektorns vardkapacitet,

e vilken vard bor utforas vid sjukhus, efter de forutséttningar som
giéller inom Stockholms ldns landsting,

e vilken och hur stor andel av oralkirurgin kan betraktas som hogspe-
cialiserad,

e oralkirurgins samband med traumakirurgin och 6ron-, néds- och hals-

véarden, medicinskt och frin lokaliseringssynpunkt,

NKS som centrum for rikssjukvard inom craniofacial kirurgi

jourverksamheten,

behov av “kritisk massa” for en rationell verksamhet av hog kvalitet,

behov av patienter for forskning, undervisning och specialistutbild-

ning vid Odontologiska institutionen, Karolinska institutet,

forskning, undervisning och utveckling vid oralkirurgiklinikerna,

geografisk lokalisation av verksamheten,

specialistutbildning,

gransdragningen mot medicinsk tandvard,

vilka lokalytor kravs for en framtida oralkirurgisk enhet,

ovrigt som &r adekvat for uppdragets fullfoljande.

Vid fullgérande av uppdraget skall i tillampliga delar beaktas vad som redo-
visats 1 rapporten Utvirdering av dverforingen av sjukhusberoende oralki-
rurgi till hédlso- och sjukvarden ar 2004 (HSN 0801-0002). Sarskilt skall
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uppmarksammas utredningens iakttagelser vad avser specialistutbildning, de
samlade resurserna for FOUU, samverkan med medicinsk tandvard samt
vardens splittring inom lénet.

Metod

Intervjuer och insamling av uppgifter skall ske inom LSF/HSN-f och hos
leverantorerna

samt med Ovriga samhéllsorgan, organisationer och enskilda som landsting-
et enligt hélso- och sjukvardslagen och tandvardslagen skall samverka med
1 planeringen och utvecklingen av varden.

Tidplan

Uppdraget skall utféras under perioden januari - augusti &r 2009.

Redovisning
Projektansvarig utgor kontaktperson.

Nér projektansvarig eller uppdragstagarna bedomer pakallat, skall arbetet
redovisas/diskuteras i styrgruppen.

Uppdragstagaren redovisar skriftligen till uppdragsgivaren. Av redovisning-
en skall framgé utredarens slutsatser och eventuella forslag till forandringar.

Ersattning
Uppdragstagaren erhéller erséttning enligt sarskild 6verenskommelse.
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Bilaga 2. Utredarnas bakgrund

Risto-Pekka Happonen

Professor i Oral- och kikkirurgi, Abo Universitet. Overlikare och klinikchef, Kliniken
for Oralsjukdomar, Abo universitetscentralsjukhus, Abo, Finland

Licentiat i odontologi 1972, specialist i oral kirurgi 1978, specialist i oral patologi 1982,
doktor i odontologi 1986, docent 1 oral patologi 1987, docent 1 oral kirurgi 1988

140 original-, 40 &versikts- och andra vetenskapliga artiklar

Flera fortroendeuppdrag och medlemskap 1 arbetsgrupper 1 Finland inom
undervisnings- samt social- och hilsovardsomradet, bl.a.

Medlem av utredningsgruppen. Utredning om hélsovetenskapliga publikationer som
givit specialstatsandelpodng aren 2003—-2005. Social- och hilsovardsministeriet, 2009

Utredningsman. En utredning 6ver hur man pa landsomfattande niva utvecklar
utbildning inom odontologi. Undervisningsministeriet, 2007

Ordforande. Arbetsgruppen f{or revidering av fordelningsgrunderna f{or statens
ersdttning for hélsovetenskaplig forskning. Social- och hilsovardsministeriet, 2005—
2006

Medlem. Arbetsgruppen for att utarbeta enhetliga grunder for icke-brddskande vérd:
tand- och munsjukdomar i specialiserad sjukvérd. Social- och hilsovardsministeriet,
2004-2005 och revidering 2008

Medlem. Arbetsgruppen for utbildning av specialisttandlidkare. Undervisningsministeri-
et, 2001-2002

Medlem. Delegationen for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden. Social-
och hilsovardsministeriet, 2000—-2007

Bertil Koch
Tandlékare, f.d. tandvardsdirektor, konsult

Larare i oral diagnostik, oral kirurgi (inkl. parodontologi) och odontologisk
rontgendiagnostik vid Karolinska Institutets odontologiska fakultet 1957-1971

Utredare av Oralkirurgins organisatoriska tillhorighet i Stockholms léns landsting,
Utvérdering 2008

Utredare av Kékkirurgiska klinikens organisatoriska tillhorighet, Uppsala léns landsting
2007

Expert och sekreterare i1 utredningen Tandvardséversyn 2000, Socialdepartementet
2001

Huvudsekreterare 1 utredningen Ny inriktning pa tandvardsforsdkringen, Social-
departementet 1997

Expert vid Uppf6ljning av 1999 érs tandvardsreform, Socialstyrelsen 2006
Expert vid utredning av Tandvardens organisation, Gotlands kommun 2000

Konsult 1 tandvérsfragor, Stockholms léns landsting 1997 — , konsult i tandvardsfrégor,
Sveriges Kommuner och Landsting 1997-2009

Expert och sekreterare i 1971 érs utredning om tandlidkarnas specialistutbildning m.m.,
Socialstyrelsen 1971-1975
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Bilaga 3. Intervjuade personer

Eriksson Anders, klinikchef kdkkirurgi, KUS(S)

Eriksson Lars, professor kékkirurgi och oral medicin, Malmo hégskola
Heimdahl Anders, professor oralkirurgi, IO

Holmlund Anders, professor oralkirurgi, IO

Jesslén Per, ordforande Sveriges Privata Specialisttandlékare
Klinge Bjorn, SPESAK Tand- och kdksjukdomar, SLL
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Bilaga 4 Utford vard 2006-2008

A. Vird som kriver sjukhusets resurser (K-taxan)

Nr  Atgird Pris 2007 KUS(S) IO SOS
Kronor  Antal/ar Antal/ar Antal/dr

K01 Konsultation, ktr utan behandling 1112 588 184 98

K02 Utredning. 3451 575 438 1006

K03 Infektionsbehandling - tidsdebite- 1730 345tim 130 tim 192tim
ring

K04 Mjukvivnadsoperation 2307 56 52 51

K05 Provexcision 546 40 2 ing. 1 K04

K06  Sinusoperation 7 159 7 5 39

K07  Cystaoperation 7159 19 18 54

K08 Kéktumdroperation 7 159 9 3 10

K09 Bentransplantation med intraoralt 16 130 6 5 13
tagstélle

K10 Bentransplantation med extraoralt 19 570 9 4 11
tagstille

K11 Nervtransposition infor implantat- 16 511 0 0 0
operation

K12  Spolning av kikled 4027 13 2 16

K13 Diagnostisk artroscopi 1 kike 7 704 4 14 ing.1K12

K14 Diagnostisk artroscopi 2 kikar 11021 1 1 6

K15 Kaékledsoperation 1 led 16 511 5 49 6

K16 Kaikledsoperation 2 leder 22 021 0 7 0

K17  Ortognatkirurgi 1 kéke 28 840 48 21 14

K18 Ortognatkirurgi 2 kikar 45011 56 11 ing.1K17

K19 Nervrekonstruktion 16 511 0 0 2

K20 Rekonstruktion av kike 45011 10 2 5

K21 Kirurgisk sarbehandling intraoral 2750 44 2 14

K22  Kirurgisk sarbehandling extraoral 7159 18 1 ing.1 K21

K23 Reponering av kike 2750 21 1 2

K24  Tandskadebehandling 3852 59 4 13

K25  Alveolarutskottsfraktur 3852 8 0 ing.1K24

K26  Frakturbehandling konservariv 7159 54 26 25

K27  Frakturbehandling operativ 18 437 71 12 20

K28 Avliagsnande av osteosynteesmate- 7159 21 7 10
rial

K30 Kikkirurgisk operations- eller 1730 530tim 17 tim 0
rondkonsult

K31 Tanduttagning som kraver sjukhus- 721 76 3 17
resurser

K32 Tanduttagn ytterl tand som kraver 361 45 1 ing. 1 K31
sjukhusresurser

K33  Operation dentoalveoldr som kra- 2462 11 1 ing.1K3l1
ver sjukhusresurser

K34  Operation tand och kike vid dento- 2462 52 17 ing.1K31
alveolér kirurgi

K35 Kirurgiskt ingrepp, dentoalveolart 3090 17 4 ing.1K31
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B. Vird som inte kriver sjukhusets resurser

Nr enligt tand- Atgard KUS(S) IO SOS

vardstaxan Antal/ar  Antal/ar Antal/ar

11,591-92, Undersdkning, utredning 686 1762

101-106

13, 121,122 Rontgenundersékning, intraoral 23 148

14, 16, S14, Panoramardntgen, extraoral rontgen 484 329

124,125

31-32, S31- Tanduttagning 171  50%* 291

32,401-403

S33 Operation, mjukvavnad 9 45 2

34, S34, 163, Op. avl. av en el. fl. tinder, 575 325 894

404,405,541 rotsp.op.

35, S35 Ovrig kirurgi, 13 28 265

S62 Tandkrona 0 79

65 Héangande broled 0 2

71 Partiell protes, enkel, temp. 1-3 0 5
tander

84, S84- Operation implantat, 105 110 363

85,421-425,

428

S86-87 Implantatbro 13

* Exklusive tandldkarstuderande
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