Specialiseringstjänstgöring (ST) i  käkkirurgi vid Käkkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Målsättning med specialiseringstjänstgöringen
Målet med specialistutbildningen är att inom den odontologiska specialiteten käkkirurgi utbilda specialister som är väl förberedda och skickade att uppfylla de krav som tandvården/sjukvården och patienterna ställer och kommer att ställa i framtiden. Komplexiteten i det odontologiska omhändertagandet kommer att öka ur teknisk synpunkt men också vad gäller individuellt omhändertagande. Samhället ställer krav på att våra specialister har en hög kompetens men även god förmåga till ständigt lärande. Dessa krav kommer sannolikt att accentueras i framtiden.
Utgångspunkten för specialiseringstjänstgöringen är Socialstyrelsens före​skrifter och allmänna råd för tandläkarnas specialiseringstjänstgöring, SOSFS 1993:4 (M). Här beskrivs såväl vilka kunskaper och färdigheter som är gemensamma för de olika specialiteterna som de kunskaper och färdigheter som behövs i respektive specialitet.
Kunskaper och färdigheter inom specialiteten
Förmågan att kritiskt granska metoder och tekniker inom specialiteten skall utvecklas under specialiseringstjänstgöringen. Detta innebär att grundläggande kunskaper i vetenskaplig metodik skall inhämtas, framför allt genom en kritisk granskning av litteratur som hänför sig till respektive ämnesområde. Det är därför värdefullt om tandläkaren under specialiseringstjänstgöringen själv utför eller deltar i ett vetenskapligt arbete som kan bidra till hans eller hennes vetenskapliga skolning.
Tandläkare under specialiseringstjänstgöring skall ha tränat sin pedagogiska förmåga, eftersom en specialist ofta förväntas delta i undervisning och handledning inom sin specialitet vad gäller tandvårdspersonal, samt för att kunna bedriva hälsoupplysning, Pedagogisk utbildning och träning skall ingå i ST-utbildningen. Specialiseringstjänstgöringcn skall också leda fram till goda kunskaper i hälsoekonomi och epidemiologi. Tjänstgöringen skall även medföra träning i samverkan mellan specialist och allmäntandläkare men även med andra odontologiska och medicinska specialister.

Ovanstående gemensamma krav täcks in av seminarier, egna projektarbeten och kurser. Dessutom ges kurser i t.ex. vetenskapsmetodik, ledarskap, etik och beteendevetenskap. För kompletterande utbildning som inte anordnas av Käkkirurgiska kliniken, Karolinska, sker samarbete med övriga utbildningskliniker i landet. Det arrangeras regelbundet återkommande ST-kurser i oral medicin, käkledskirurgi, traumatologi, ortognatkirurgi, rekonstruktioner och implantatkirurgi.

Undervisningsformer vid Käkkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.
· klinisk tjänstgöring under handledning
· kliniska seminarier inklusive terapiplaneringsmöten
· sammanställning av dokumentationsfall
· teoretisk utbildning, seminarier och kurser inom karaktärsämnet och
inom angränsande ämnesområden
· kurser av sidoutbildningskaraktär
· projektarbeten

· självstudier av klinisk och vetenskaplig litteratur
· deltagande i vetenskapligt arbete
Den programmerade utbildningen har ett veckoarbetsschema där varje onsdagseftermiddag innehåller seminarier som kan utgöras av terapidiskussion av pågående behandlingar, utvärdering av genomförda behandlingar, terapiplanering och diskussion av patienter samt föreläsningar av interna och externa föreläsare. Därutöver har varje ST-tandläkare en halvdag för inläsning av litteratur samt förberedelse av egna seminarier och forskningsprojekt. Övrig veckoarbetstid utgörs av handledd klinisk verksamhet.

Varje ST-tandläkare har en personlig klinisk handledare och mentor vars uppgift är att utgöra stöd och ”bollplank” i adeptens kliniska vardag. Verksamhetschefen är huvudansvarig för utbildningens innehåll och organisation. 

Specialiseringstjänstgöringens omfattning
Vidareutbildning till specialist i käkkirurgi omfattar minst 4 år. Specialiseringstjänstgöringen skall fullgöras på en heltidstjänst med en genomsnittlig arbetstid av 40 timmar per vecka. Huvudmannen för utbildningen kan bevilja förkortad arbetstid, dock måste den vara minst hälften av den normala tiden. Deltidstjänstgöring kompenseras med förlängd specialiseringstjänstgöring motsvarande beviljad deltid så att den sammanlagda tiden kommer att motsvara minst fyra år. Huvudhandledaren för en tandläkare under specialistutbildning avgör efter den angivna tiden om kraven på kunskaper, färdigheter och förhållningssätt enligt föreskrivna målbeskrivningar uppnåtts. Om detta inte är fallet skall specialiseringstjänstgöringen förlängas eller avbrytas utan godkännande. I god tid före fastställd minimitid skall handledaren informera den tandläkare som genomgår specialiseringstjänstgöring om vilka kunskaper och färdigheter som saknas för att tandläkaren skall uppnå sin specialistkompetens. Det är arbetsgivarens och huvudhandledarens ansvar att planera tjänstgöringen och utbildningen så att tandläkaren uppnår specialistkompetens inom rimlig tid. Detta sker företrädesvis i samband med regelbundna utvecklingssamtal som hålls mellan huvudhandledare, klinisk handledare och ST-tandläkare terminsvis.
Kvalitetssäkring
En individuell utbildningsplan upprättas i samband med att ST-tandläkaren påbörjar sin tjänstgöring. Huvudhandledaren ansvarar för att de beskrivna utbild​ningsmålen uppnås. Detta sker genom fortlöpande kontroll i utvecklingssamtalen. 

Mot slutet av utbildningen presenterar ST-tandläkaren ett antal s.k. utbildningsfall där en noggrann genomgång medrespektive handledare
görs.

Utbildningsprogrammets innehåll uppdateras regelbundet vid årligen återkommande handledarmöten vid vilka samtliga nationella ST-handledare träffas. Vid dessa handledarträffar avsätts regelbundet tid för diskussion med representant för landets alla ST-tandläkare i käkkirurgi för att ytterligare förbättra utbildningens kvalitet. 
Examination

Huvudhandledaren är examinator och ansvarar för att tandläkarna under specialiseringstjänstgöringen uppnått de kunskaper, färdigheter och förhållningssätt som tandläkare skall ha förvärvat för att er​hålla specialistkompetens i ämnesområdet. l samband med muntligt slutprov, som sker tillsammans med handledarna från den egna kliniken och handledare från annan utbildningsklinik, sker även presentation av några utvalda utbildningsfall. Här diskuteras diagnostiska metoder, utförda be​handlingsmetoder, alternativa behandlingsmetoder, riskbedömningar och prognosbedömningar. Ett intyg utfärdas därefter och undertecknas av såväl huvudhandledare som handledaren från annan utbildningsklinik. Som ett led i den pedagogiska utbildningen håller ST-tandläkare en offentlig föreläsning, över ett på förhand givet ämne.
Bedömning av meriter vid tillsättning av ST-tjänst

Sökanden skall efter sin tandläkarlegitimation ha utövat allmän tandläkarpraktik minst 2 år. Goda kliniska kunskaper och kännedom om den allmän praktiserande tandläkarens arbetssituation är en förutsättning för specialiseringstjänstgöringen och en grund för ett framtida bra samarbete med allmänpraktiserande tandläkare och specialister inom olika ämnesområden


Utbildningen ges som en sammanhängande utbildning som uppfyller specialitetens målbeskrivning. Motivet till en sammanhängande utbildning är att den kliniska utbild​ningen kräver en tidsperiod av minst 4 år för att vissa omfattande specialistbehandlingar skall kunna slutföras och behandlingsresultaten utvärderas.
Dessutom skall tandläkaren under sin tjänstgöringstid tränas i samarbete med specialister i såväl odontologiska som medicinska ämnesområden.


Följande moment skall beaktas vid tillsättning av utbildnings-tjänst:


A Meriter i form av tjänstgöring, kurser etc.

B  Anställningsintervju


C Referenser

A   Meriter i form av tjänstgöring, kurser etc.
•
Allmän tandläkarpraktik
Tjänstgöring inom allmäntandvård skall omfatta minst 2 år och är meriterande upp till 5 års tjänstgöring.
•
Tjänstgöring inom sökt specialitet
Tjänstgöring upp till 6 månader omräknat till heltid inom specialiteten är en merit.
•
Tjänstgöring inom annat odontologiskt eller medicinskt ämne
Tjänstgöring som bidrar till att uppfylla utbildningsmålen är en merit.
•
Kurser som bidrar till att uppfylla den sökta specialitetens    målbeskrivning
Odontologiska, medicinska eller andra kurser som bidrar till att uppfylla målbeskrivningen har meritvärde.
•
Vetenskaplig och pedagogisk meritering
Forskarutbildnings kurser, vetenskapligt arbete, undervisning och universitetsutbildning är meriterande.
•
Övriga meriter
Exempelvis arbetsledning, fackliga uppdrag, övriga kurser har visst meritvärde.
B Anställningsintervju

För dem som utifrån åberopande handlingar bedöms vara mest meriterade kompletteras ansökan med en anställningsintervju.
C Referenser om den sökandes lämplighet

För de mest meriterade inhämtas referenser.
Utbildningsplan för ST-tandläkare i käkkirurgi vid Käkkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, Stockholm.
Mål
Att utbilda tandläkare till specialistbehörighet inom ämnesområdet käkkirurgi i enligt med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd, SOSFS 1993:4 (M).

Diagnostik och behandling inom specialiteten käkkirurgi 

Efter genomgången utbildning skall specialisten:
A. självständigt och rutinerat kunna utföra diagnostik respektive             
     behandling av:

· Akuta och kroniska infektioner i käk- och ansiktsregionen
· Retinerade tänder
· Cystor och cystaliknande tillstånd
· Traumaskador i käk- och ansiktsregionen
· Dentofaciala deformiteter
· Benigna tumörer eller tumörliknande tillstånd i käk- och ansiktsregionen
· Smärttillstånd i käk- och ansiktsregionen
· Patologiska tillstånd i käkleden
· Förändringar i munhåla, käkar och omgivande vävnader som är tecken på allmänsjukdom
· Slemhinnesjukdomar i munhålan
· Kirurgiska behandlingsmoment vid ersättning av tandförluster med
implantat
· Kirurgiska behandlingsmoment vid rekonstruktion i käk- och ansikts-
skelett.
B. ha god kännedom om och viss erfarenhet av:

· Diagnos, bedömning och behandling av spottkörtelsjukdomar
· Sjukdomar i näsans bihålor
· Diagnos, bedömning och behandling av läpp-, käk- och gomdefekter
· Maligna tumörsjukdomar och andra maligna sjukdomar med manifesta​-
tioner i munhåla och käkar.

Inhämta nödvändiga kunskaper i/eller auskultation i andra ämnen
Specialisten i käkkirurgi skall ha kunskaper om och erfarenhet av samverkan med övrig verksamhet inom tand- och sjukvård. Detta gäller såväl allmäntandvård, specialisttandvård och flertal medicinska specialiteter särskilt öron-, näsa-, och halssjukdomar, plastikkirurgi och anestesiologi.

Fördjupad utbildning sker i bland annat följande odontologiska områden: klinisk bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral mikrobiologi, oral patologi, oral protetik och ortodonti. 

Kunskapsinhämtning sker i bland annat följande medicinska verksamhetsområden: plastikkirurgi, ortopedi, neurokirurgi, internmedicin, anestesiologi, hematologi, reumatologi samt öron- näs- och halssjukdomar.


Klinisk tjänstgöring inom karaktärsämnet
Klinisk tjänstgöring i käkkirurgi äger rum under minst 4 år omfattande cirka 65 % av heltidstjänstgöring. Tjänstgöringen utgörs av behandling, under handledning av till kliniken remitterade patienter.  

I den kliniska utbildningen ingår beredskaps- och jourtjänstgöring under obekväm arbetstid.

Teoretisk utbildning i karaktärsämnet

Teoretisk utbildning i första hand i form av veckovis återkommande seminarier och självstudier, i vissa fall som 2-3 dagarskurser. Vissa kurser och seminarier ges vid andra utbildningsanstalter inom- och utomlands.
Seminarieprogrammen inom huvudutbildningen i käkkirurgi belyser bland annat följande områden:

Seminarier av övergripande karaktär
-   Tand- och ansiktstrauma
-   Grundläggande kirurgisk teknik
-   Förebyggande och behandling av allmänna komplikationer vid
    kirurgiska ingrepp
-   Olika former för anestesi och smärtlindring
-   Diagnostik av olika sjukdomstillstånd eller anomalier i käkar,
    munhåla och angränsande ansiktsregioner (oral patologi)    
-   Toxikologi
-   Oral medicin
-   Kefalometri
-   Farmakologi
-   Käkledskirurgi
-   Ortognatkirurgi
-   Mikrobiologi

· Implantatbehandling inklusive bentransplantat
· Rekonstruktionskirurgi
· Mjukvävnadskirurgi

Utbildning i pedagogik och pedagogisk träning

Praktisk träning i muntlig framställning genomförs varje termin genom egen kursgivning eller vid seminariepresentationer och litteraturpresentationer.

Utbildning i ledarskap
Specialisten har ofta funktionen som chef och ledare. I avsikt att stärka specialistens ledarroll deltager klinikens ST-tandläkare i Karolinska Universitetssjukhusets LUST-utbildning. LUST (Ledarskap- och medarbetarutbildning för underläkare vid KS) utbildning gavs primärt till ST-läkare vid Karolinska men from 2004-01-01 ingår LUST även för ST-tandläkare.  LUST är ett utbildningsprogram på Karolinska Universitetssjukhuset som sträcker sig över tre år och ger utbildning i bland annat ledarskap, ekonomi och sjukvårdsorganisation. I LUST ingår bland annat kurs i UGL (utveckling av grupp och ledare) dvs. kunskap om gruppsamverkan och ett arbetslags gruppdynamik.


Samverkan med övrig tandvård och sjukvård
Under utbildningstiden har ST-tandläkaren kontinuerliga muntliga och skriftliga kontakter med såväl allmäntandvård som specialisttandvård i andra discipliner.

God kontakt etableras med medicinska specialiteter, särskilt öron- näs- och halssjukdomar, plastikkirurgi, radiologi och anestesiologi.
Vetenskaplig verksamhet
Vetenskaplig verksamhet bedrivs i form av egna projektarbeten. Vid litteraturreferat diskuteras kontinuerligt de vetenskapliga artiklarnas val av metod, materialsammansättning, bearbetning av resultat och slutsatser. Seminarium ges om vetenskapsmetodik, vetenskapsteori och etik. Samtidigt erhåller ST-tandläkaren teoretisk utbildning med avseende på bibliotekskunskap, litteratursökning, presentation av veten​skapliga rapporter o.s.v.  

Den vetenskapliga verksamheten är i första hand inriktad på klinisk forskning Målet är att ST skall publicera en vetenskaplig artikel i internationell tidskrift under utbildningstiden.
Varje ST skall om möjligt presentera vetenskapliga rapporter på en eller flera internationella kongresser.
Övrigt
Utbildningen är övergripande programmerad för hela utbildningstiden med delvis gemensamma seminarier och projektarbeten över ämnesgränserna. Frekvent förekommande är därför ämnesövergripande kliniska konferenser såsom röntgen ronder, anomalikonferenser, implantatkonferenser o.s.v. 

Detaljerat grundprogram (exklusive ST-kurser och ATLS) för ST-utbildning i käkkirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Programmet anpassas dock individuellt till varje ST-tandläkare.


Termin
Aktivitet



Omfattning, mån

Termin 1
Käkkirurgi



5 mån                                                                         

                             ÖNH-kurs

     

1 mån


Termin 2
Medicinsk diagnostik


3 mån
                        Käkkirurgi



2 mån
                        Käkortopedi



1 mån

Termin 3
Anestesiologi/IVA


3 mån
                        Käkkirurgi



3 mån
                        ATLS




3 dagar

Termin 4
ÖNH




3 mån
                        Käkkirurgi



2 mån
                        Dermatologi



1 mån

Termin 5         Käkkirurgi



6 mån
                        AO-kurs, trauma

     
1 vecka



Termin 6
Käkkirurgi



2 mån
                        Plastikkirurgi



3 mån
                        Radiologi



1 mån
                                   
Termin 7
Käkkirurgi, tjänstgöring utomlands
3 mån




Medicinsk sidoutbildning, fritt val
3 mån



Exempel: reumatologi, ortopedi,



MAVA (medicinsk akutvård), 



Hematologi.



      
Termin 8
Käkkirurgi



6 mån


Examensarbete

Programinnehåll i respektive vårdgren
A. Dentoalveolär kirurgi (ansvarig: övertandläkare Anders R. Eriksson)

Den kliniska och teoretiska utbildningen av ST-tandläkaren inleds med grundläggande och generella principer för undersökning, kirurgisk teknik och behandling. ST-tdl förvärvar utbildning i aseptik och antiseptik inom käkkirurgi. Vidare förmedlas kunskaper om instrumentarium och utrustning inom den käkkirurgiska verksamheten.

Käkkirurgisk diagnostik är en viktig och grundläggande bas för professionell vård inom specialiteten. Fördjupade kunskaper erbjuds i anamnesupptagning, undersökningsteknik och olika diagnostiska metoder såsom slätröntgen, datortomografi, MR, biopsier, punktioner m.m.

Kunskaper i mikrobiologi och antibiotikaterapi är viktiga och delges ST-tdl kontinuerligt under utbildningstiden men grundläggs främst under programmets första år.

Under inledningen av ST-tandläkarens utbildning ges kunskaper i indikationer/kontraindikationer för extraktion av retinerade tänder och kirurgisk teknik för operativt avlägsnande av desamma.

Vidare förmedlas kunskap i diagnostik och behandling av akuta/kroniska infektioner, käkcystor, benigna mjukdelsförändringar. I utbildningen ingår handläggning av tandskador och i övrigt grundläggande traumatologi som kontinuerligt adderas under utbildningstiden.

Efter genomgången utbildning skall specialisten bland annat

självständigt och rutinerat kunna utföra diagnostik respektive behandling av:

· Akuta och kroniske infektioner i käk- och ansiktsregion

· Retinerade tänder

· Cystor och cystaliknande tillstånd

· Traumaskador på tänder och alveolarutskott

· Benigna tumörer eller tumörliknande tillstånd i käk- och ansiktsregionen

Inga specifika minimikrav gällande antalet operationer inom området. Individuell bedömning av erfarenhet och kompetens.

Litteraturlista: 

Andreasen, J.O., Andreasen, F. M.:  “Essentials of Traumatic Injuries of  the Teeth” Munksgard, 1990

Andersson, Lars: Oraltraumaguide

B. Oral medicin (ansvarig: övertandläkare Ingrid Bodin-Björkman)

Målet med utbildningen är att den färdigutbildade specialisttandläkaren självständigt ska kunna leda arbetet med diagnostik och behandling av sjukdomar i munslemhinnorna.

Centralt inom området diagnostik är att kunna ta vävnadsprover och att förstå remissvar samt att kunna initiera och förstå utredningar inom allmänmedicin, röntgen, cytologi och patologi. Under utbildningstiden skall kunskaper inom ämnesområdena oral medicin, oral patologi, dermatologi och medicinsk diagnostik särskilt klinisk kemi inhämtas och ligga till grund för det diagnostiska arbetet. 

Specialittandläkare inom ämnesområdet käkkirurgi behandlar specifika orala slemhinneläsioner och orala manifestationer av allmänsjukdomar. Behandlingen sker både självständigt men även i samarbete med läkare inom dermatologi, öron-, näs- och halssjukdomar eller andra specialiteter som reumatologi och njurmedicin. ST-tandläkaren måste därför tillägna sig kunskaper inom såväl kirurgisk som farmakologisk behandling av sådana tillstånd.

Specialitutbildningskurser/praktik av intresse för det oralmedicinska området:

· Oral medicin

· Oral patologi

· Dermatologi, särskilt mukositrelaterade dermatiter

· Medicinsk diagnostik med klinisk kemi

· Farmakologi

· Allmänmedicin

· Öron-, näsa och halssjukdomar

· Mikrobiologisk provtagningsteknik särskilt avseende svamp- och virussjukdomar.
Referenslitteratur:

Marx RE, Stern D. (2003) Oral and maxillofacial pathology, a rationale for diagnosis and treatment. Quitessence Publishing Co. Inc.

Axell T. (2000) Munslemhinneförändringar, klinik och behandling. Förlagshuset Gothia AB.

B. Implantat (ansvarig: övertandläkare Björn Johansson)


Målet med utbildningen är:

att självständigt kunna, behärska:
· osseointegration, teori o bakgrund, basala forskningsresultat

· teori kring olika implantatsystem, ITI, Astra, Nobel, likheter o skillnader

· vara praktiskt väl förtrogen med minst ett implantatsystem (Astra eller Nobel)

· känna till begreppen: 1-steg/2-stegs-kir., olika läkningstider före belastning

· operativ behandling av helt tandlösa käkar, partiellt tandlösa käkar o sk singelersättningar

· handläggning av kirurgiska komplikationer vid implantatbehandling

· olika former av bentransplantat inför implantatbehandling, sk inlay o onlay med autologt ben, allograft o benersättningsmaterial

· administrativa rutiner ssk i kontakten med Försäkringskassan

ha sett, ha teoretisk kunskap om:
· implantatprotetisk planering o behandlingsgång

· implantat i strålat ben

· implantat vid rekonstruktion av käkdefekter

skall självständigt ha behandlat:

· 15 tandlösa överkäkar/underkäkar

· 15 partiellt tandlösa över- eller underkäkar

· 10 singel-ersättningar, varav 5 i öks frontparti

ha aktivt deltagit vid:

· 5 onlay-transplantat

· 5 inlay-transplantat

· 3 crista iliaca -transplantat

teoretiska krav:

· nationell ST kurs i implantat
· ha läst rekommenderad litteratur
· regelbundet följa 1-2 implantattidskrifter (Clin Oral Implants Research, Clinical Implant Dentistry and Related Research, the Int J Oral and  Max Fac Implants)

Litteratur:

1. Lekholm, Zarb: Patient selection and preparation. In: Branemark PI, Zarb GA, Albrektsson T, eds  Chicago: Quitessence Publ.Co, 1985: 199-209

2. Johansson B: Bone grafts and dental implants in the reconstruction of the severely atrophied, edentulous maxilla., thesis, introduction: 7-16   

3. Esposito M, Hirsch J, Lekholm U, Thomsen P: Biological factors 

      contributing to failures of osseointegrated oral implants (II).    

      Etiopathogenesis, Eur J Oral, Sci 1998; 102, 291-99.

4. Esposito M, Hirsch J, Lekholm U, Thomsen P: Biological factors 

      contributing to failures of osseointegrated oral implants (I). Success 

      criteria and epidemiology, Eur J Oral, Sci 1998; 106, 527-51.

D. Traumatologi (Ansvarig: övertandläkare Daniel Danielsson)
Traumatologin är central i sjukhusbunden käkkirurgi. Traumatologi bör därför ingå från första stund på ST utbildningen. Jourtjänstgöring med stöd av bakjour gör att ST exponeras för alla slags trauma, alltifrån enklare dentoalveolära skador till komplexa multitrauma. Det är värdefullt att så tidigt som möjligt bli inblandad även i svårare traumafall så att ST tidigt lär sig logistiken vid multitrauma. ST får på så sätt även möjlighet att under sin utbildning följa multitraumapatienter under den ofta mödosamma rehabilitering som följer på det akuta omhändertagandet.

Efter slutförd specialistutbildning skall ST :

äga god kännedom om och självständigt hantera

· Alla slags dentoalveolära skador

· Alla mandibelskador, inklusive såväl intraorala som extraorala kirurgiska entréer, liksom fall för konservativ behandling.

· Alla maxillära skador

· Mjukvävnadsskador i ansiktet

Äga god kännedom om och ha deltagit i behandling av

· Zygomaticusfrakturer och orbitaskador

· Multipla ansiktsfrakturer med neurokirurgiska entréer

· Skottskador

På senare tid har det allt oftare framförts att den käkkirurgiska ST utbildningen i landet skulle åtföljas av en loggbok. Tanken är att en loggbok skulle säkerställa att vissa minimikrav i den kliniska utbildningen tillgodoses.

För att uppnå ovanstående målsättning inom traumatologin föreslårs följande numerär för ST:

30 frakturer i corpus mandibulae

10 frakturer i collum mandibulae

10 frakturer i överkäken

5 multifrakturer

20 dentoalveolära skador.

För att räknas som patientfall skall det ha haft ST tandläkaren som operatör, eller som aktiv assistent i den kirurgiska behandlingen.

Kommentarer till traumatologin.

Ett kontroversiellt område inom traumatologin är kondylfrakturer. Oavsett man väljer att behandla dessa konservativt eller kirurgiskt skall ST efter avslutad specialisturbildning inte behöva välja konservativ behandling på grund av att han eller hon inte har fått lära sig öppen kirurgi vid kondylfrakturer.

Vad gäller zygomaticusfrakturer, multipla skador och skottskador är kraven formulerade lägre än för övriga kategorier. Det är självfallet önskvärt att även dessa fall skall kunna hanteras självständigt av ST. I vilken omfattning så kan ske beror emellertid dels på tillgången på dylika skador och dels på sammansättningen av den övriga besättningen vid behandlingen av dessa skador.

Vad gäller teoretisk utbildning är KKF:s traumakurs obligatorisk. Önskvärt är även att ST bereds möjlighet att gå AO:s maxillofaciala kurs.

Litteratur: Ellis E, Zide M. Sur4giacl approaches to the facial skeleton. Williams & Wilkins, 1995.

Ehrenfeld M, Prein J (Editors) Manual of internal fixation in the cranio-facial skeleton. Springer. (New edition, April 2005).

E. Rekonstruktiv kirurgi (ansvarig: övertandläkare Anders Westermark)

Rekonstruktionskirurgi innebär inte bara återuppbyggnad efter ablativ tumörkirurgi eller efter traumaskador. Rekonstruktionskirurgin inkluderar även patienter med medfödda tillväxtdefekter i ansikte, käkar och kranium. Sannolikt är det så, att det här området mer än andra inom specialistutbildningen, uppvisar stora regionala skillnader vad avser tillgången på patienter. 

Till för bara något år sedan betraktades överlag rekonstruktionskirurgi som postgraduate training men har på senare tid inkluderats i ST utbildningen. Under hösten 2004 hölls vid Karolinska Universitetssjukhuset och på KKF:s uppdrag den första ST kursen i rekonstruktiv käkkirurgi. 

Innan ST aktivt börjar delta i rekonstrtuktionskirurgin bör ST ha tillägnat sig goda färdigheter i att hantera osteosyntesmaterial av olika dimensioner. Det handlar dels om att öva upp den manuella färdigheten och dels om att bygga en grund för att göra rätt osteosyntesval i olika situationer. Om rekonstruktionskirurgi förut tillkom först efter avslutad specialistutbildning, ligger den idag mot slutet av specialistutbildningstiden, när ST förmodas ha blivit väl bevandrad i alla övriga discipliner med anknytning till verksamheten.

Som målsättning anges att ST tandläkaren under sin utbildningstid skall ha deltagit i 5 fall av käkrekonstruktiv kirurgi.

Teoretisk utbildning :  KKF:s kurs i rekonstruktionskirurgi.

Litteratur: Ehrenfeld M, Prein J (Editors) Manual of internal fixation in the cranio-facial skeleton. Springer, (New edition, April 2005). 

F. Utbildning i käkledens sjukdomar (ansvarig: övertandläkare Kjell Ahlén)

Utbildningen syfte är att ge ST-tandl  nödvändiga kunskaper för att själv kunna diagnostisera, bedöma och kirurgiskt behandla dom vanligaste sjukdomstillstånden i käklederna.

Litteratur:

Langdon John  ”Surgical Anatomy of the Infratemporal Fossa”    

Isberg Annika  ”Temporomandibular Joint Dysfunction”

Wayne F Larrabee  ”Surgical Anatomy of the Face”

Zide F Michael  ”Surgival Approaches to the Facial Skelleton”

Fortlöpande genomgång av facktidskrifter över artiklar i ämnet.

Genomgång av, av handledare, hänvisad litteratur och artiklar.

ST-Kurs: Käkledskirugi.

Kunskapskrav: 

Självständigt utföra kliniskt undersökning och på basis av den, ställa diagnos och föreslå behandling.

Att vid behov kunna föreslå ytterligare utredning tex. CT, MR.

Att kunna tolka och värdera ev. fynd vid dessa undersökningar och vad de kan ha för betydelse vid val av behandling.

Att självständigt kunna utföra intraartikulär injektion, lavage, artroskopi samt öppen kirurgi för diskreparation och diskexstirpation.

Under utbildningen bör ST ha genomfört

· Undersökning av käkledspatient    >20 egna

· Artroskopi                                      >  5 egna fall

· Diskectomi el liknande                  >  5 egna fall

· Ledrekonstruktion                                deltagit

· Eminectomi
                        deltagit

ST bör redan under termin 3 få sig tilldelad patienter från käkledskön. Handledaren plockar då ut lämpliga fall så att undervisningen kan stegras i sitt innehåll. 

Under denna termin kan också enklare behandlingar såsom injektioner och lavage komma igång.

Under termin 4 skall den kirurgiska praktiska utbildningen intensifieras med såväl artroskopi som öppen kirurgi.

Det är viktigt att den praktiska delen inte kommer igång för sent i utbildningen då detta i så fall omöjliggör adekvat uppföljning och utvärdering av behandlade patienter.

 G. Orthognat kirurgi (ansvarig: övertandläkare Måns Jungner)

Kunskapskrav:

Självständigt kunna utföra klinisk undersökning av orthognatkirurgiska patienter och på basis av den ställa diagnos , upprätta behandlingsplan, göra preoperativ bedömning inklusive modellkirurgi, operera och följa upp behandlingen.

Under utbildningen bör ST ha genomfört:

- Komplett behandling från us till uppföljning -15-25  fall

- Opererat ytterligare fall under handledning - 20-30 fall

- Assistera på operation en dag/vecka

Teoretisk utbildning:

- Sidoutbildning i käkortopedi (delvis tillsammans med ST-tandläkarna i ortodonti) vid   käkortopediska avd, Eastman en halv dag i veckan i ca 12 veckor.

- Seminarium i behandlingsplanering och modellkirurgi.

- KKF:s ST-utbildningskurs i Orthognat kirurgi.

- Övningar i behandlingsplanering på fall tidigare opererade på kliniken.

- Deltaga i terapikonferenser

- I mån av möjlighet  följa specialisternas arbete med    behandlingsplanering och modellkirurgi.

Litteraturlista.

Bell: Modern practice in orthognatic and reconstructive surgery

Epker, Wolford: Dentofacial Deformities, surgical-orthodontic correction

Krmpotic´-Nemanic´, Draf, Helms: Surgical anatomy of the head and neck.

Fischer: Preoperativ planering inför ortognat kirurgi (Kompendium).

Quintanilla: Översikt av kirurgisk anatomi och kortfattad beskrivning av operationstekniker (Kompendium)

Utbildningen bör startas redan termin 1 med assistans på operation. Under termin 2, teori  med utbildning i käkortpedi, seminarium i  behandlingsplanering, terapikonferenser o övrig teori, samt första operativa verksamheten. Under följande terminer verksamhet med egna patienter i stegrande svårighetsgrad.

Programinnehåll för samtliga vårdområden är under översyn och är under bearbetning.

Utbildningens tidsmässiga omfattning

Utbildningen omfattar totalt 48 månader varav cirka 30 månaders utbildning inom karaktärsämnet käkkirurgi och cirka 18 månader medicinsk sidoutbildning. 

Utbildningsprogrammets innehåll och omfattning följer Svensk Käkkirurgisk Förenings intentioner och rekommendationer.

Uppföljning av måluppfyllelsen
Mot bakgrund av målbeskrivning enligt SOSFS 1993:4 och klinikens utbild​ningsplan upprättas vid specialiseringstjänstgöringens inledning en för resp. ST-tandläkare individuell utbildningsplan, ämnesbunden och tidsangiven, med beaktande av tandläkarens tidigare erfarenhet och personliga förutsätt​ningar. Detta dokument, som signerats av handledaren och ST-tandläkaren, utgör sedan grunden for ST-tjänstgöringen.

Utvecklingssamtal och/eller annan uppföljning

Utvecklingssamtal genomförs regelbundet enligt klinikens rutin för all personal. Dessutom träffas huvudhandledare, klinisk handledare och ST-tandläkare regelbundet varje månad för avstämning av utbildningsprogrammets kvalitet och innehåll. 
Teoretisk utbildning

Kunskapsinhämtning och kompetens avseende den teoretiska utbildningen följs i första hand upp i samband med diskussioner och samtal vid seminarier och terapiplaneringar. I vissa fall förekommer skriftliga kunskapsprov.
Kliniska färdigheter

Den kliniska kompetensutvecklingen följs genom det dagliga kliniska arbetet under handledning, gemensamt patientarbete, terapidiskussioner, kliniska seminarier, redovisningar av behandlingsresultat och dokumentationsfall enligt klinikens rutiner.
Dokumentation
Dokumentation av genomgångna kurser finns i form av intyg från kurs​givare. Tjänstgöring dokumenteras via intyg från arbetsgivaren. Innehållet i den kliniska tjänstgöringen framgår av huvudhandledaren med bilaga av volym och innehåll i det bedrivna vårdarbetet.
Under utbildningen dokumenteras minst 50 fall särskilt noga och dessa redovisas för huvudhandledaren och för övrig personal vid kliniken vid särskilda seminarier. Speciell vikt läggs vid presentation av diagnostik, terapi planering, prognosbedömning och epikris av behandlingens genomförande.

Loggbok

Varje ST-tandläkare för loggbok vilken bygger på Socialstyrelsens krav i aktuell specialitet. I loggboken dokumenteras sålunda fall ur de tolv grupper som specificeras i SOSFS 1993:4 (M) med specificerat krav på minst antal patientfall som ST-tandläkaren skall handlägga under utbildningstiden. Loggboken tydliggör utbildningens innehåll och krav.


Slutprov

Slutprov genomförs tillsammans med handledare från annan av Socialstyrelsen godkänd klinik för utbildning av ST-tandläkare inom ämnes​området. Utbildningsprogrammet presenteras kvantitativt och kvalitativt. Diskussion sker kring behandlade patienter med redogörelse for diagnostiska metoder, utförda behandlingsmetoder, risk-bedömningar, alternativa behandlingsmetoder, prognosbedömningar samt epikris. Härvid kan den teoretiska underbyggnaden för det kliniska handlandet också väl följas. Slutprovet är muntligt för att belysa utbildningens uppläggning, mål​uppfyllelse och individens kompetensutveckling. Provet avslutas med en föreläsning inom ett givet ämne som valts av handledare och examinator.
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