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Beslut
Regionstyrelsen beslutar att

o stalla sig bakom det reviderade systemet for tandlakares
specialiseringstjanstgoring

Arendet

Regionerna har ansvar for tandlakarnas specialiseringstjanstgoring inklusive dess
finansiering. Systemet har reviderats under arens lopp, senast 2004 och nu behdver
det ske igen. Revideringen syftar till att uppdatera systemet till dagens kontext sa att
det dels ar i linje med nya foreskrifter pa omradet, dels mojliggor att regionerna far
stdrre utvaxling av sin finansiering av systemet. Genom ett antal justeringar kan
systemet anpassas till dagens situation.

Dessa ar foljande:

e Varje region foreslas inratta NSATS-tjanster (Nationella samordningsgruppen
for tandlakarnas specialiseringstjanstgdring) motsvarande sin egen
finansiering i systemet, med nationellt sdkbara tjanster med placeringsort i den
egna regionen.

e De nuvarande gransdragningarna for regional samverkan runt ST-utbildningen
(RSATS-omraden, Regionala samordningsgrupper for tandlakarnas
specialiseringstjanstgdring) justeras for att samarbetena i stérsta mdjliga man
skall félja halso- och sjukvardens samverkansregioner.

e Tolv nationella ST-platser i orofacial medicin som finansierats gemensamt via
interimistiskt stallningstagande av regiondirektérerna permanentas.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att

o stalla sig bakom det reviderade systemet for tandlakares
specialiseringstjanstgoring

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Gunnel Hakansson Datum Diarienummer
Tandvardsstrateg 2021-10-19 RS210765

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut - Revidering av det nationella
systemet for tandlakares specialiseringstjanstgoring

Forslag till beslut

Regionstyrelsen beslutar att stilla sig bakom det reviderade systemet f6r tandlakares
specialiseringstjanstgoring

Sammanfattning

Regionerna har ansvar for tandlikarnas specialiseringstjanstgoring inklusive dess
finansiering. Systemet har reviderats under arens lopp, senast 2004 och nu behover det ske
igen. Revideringen syftar till att uppdatera systemet till dagens kontext sa att det dels ar 1
linje med nya foéreskrifter pa omradet, dels mojliggor att regionerna fir storre utvaxling av
sin finansiering av systemet. Genom ett antal justeringar kan systemet anpassas till dagens
situation.

Dessa ir foljande:

* Varje region foreslas inriatta NSATS-tjdnster (Nationella samordningsgruppen for
tandlidkarnas specialiseringstjanstgoring) motsvarande sin egen finansiering i systemet, med
nationellt skbara tjanster med placeringsort i den egna regionen.

* De nuvarande grinsdragningarna for regional samverkan runt ST-utbildningen (RSATS-
omraden, Regionala samordningsgrupper for tandlikarnas specialiseringstjanstgoring)
justeras for att samarbetena i storsta mojliga man skall f6lja hilso- och sjukvardens
samverkansregioner.

* Tolv nationella ST-platser 1 orofacial medicin som finansierats gemensamt via
interimistiskt stillningstagande av regiondirektorerna permanentas.



2(4)

Bakgrund

Regionerna har sedan borjan av 1990-talet ansvaret for tandlidkarnas specialistutbildning. I
detta ansvar ingar den offentligt drivna tandvardens, universitetens och privattandvardens
behov av specialiseringstjanstgoring. Davarande Landstingsférbundets styrelse beslutade 1
mars 1995 att rekommendera att specialiseringstjanstgoringen for tandlikare skulle
finansieras gemensamt av landstingen. Hirigenom féddes ett nationellt
landstingsfinansierat system. En 6versyn av systemet gjordes 2003. Nuvarande system
antogs av landstingen via rekommendation fran Landstingsférbundets styrelse hosten 2004
(Dnr Lf 0159/03).

Konsekvensen av 2004 ars revidering innebar att en nationell finansieringsmodell f6r
nationella utbildningsplatser, s.k. NSATS-platser, togs fram som innebar att regionerna
bidrar finansiellt i relation till sin befolkningsstorlek. Antalet utbildningsplatser faststélldes
vid beslutet, likasd ersittningen for varje plats. Som ett foljdbeslut bildades SATS, numera
NSATS (Nationella samordningsgruppen for tandlidkarnas specialiseringstjanstgéring) som
star for det nationella perspektivet och fem RSATS (Regionala samordningsgrupper for
tandlidkarnas specialiseringstjanstgoring) som star for de regionala perspektiven.

Den 1 juni 2018 tridde Socialstyrelsens nya foreskrifter ikraft avseende tandlidkares
specialisttjinstgdring, HSLF-FS 2017:77. Nytt ér att ansvarsfordelningen dndrats vad giller
handledning, vilket innebir att den huvudansvarige handledaren ska vara verksam vid den
klinik dar utbildningen genomfors, vilket inte funnits tidigare. I och med denna férindring
av handledarfunktionen 6ppnas méjligheter att bedriva utbildning pa fler kliniker dn
tidigare.

Regiondirektorsnatverket lyfte i och med den nya foreskriften behovet av att gora en
genomlysning av dagens finansieringsmodell runt tandlikarnas ST-utbildning.
Genomlysningen genomfordes i utredningsform av en utsedd arbetsgrupp med
referensgrupp med ledamoter/representanter frin Folktandvéirden, Privattandvirden,

regionernas bestallarenheter och studierektorsgruppen for tandlikarnas ST-utbildning samt
SKR.

Slutrapporten presenterades i november 2020 for regiondirektérsnitverket.
Arbetsgruppens slutsats dr att NSATS ar viletablerat och dven fortsittningsvis bor vara en
sammanhallande nationell kraft, for att ge férutsittningar for en hogkvalitativ
specialistutbildning av tandldkare med en regional spridning av utbildningarna och bra
rekryteringsforutsittningar for regionerna.

Arbetsgruppens forslag:

e Nuvarande system modifieras sa att varje region foreslds inratta NSATS-tjanster
motsvarande sin egen finansiering i systemet, med nationellt s6kbara tjinster med
placeringsort i den egna regionen.

e De nuvarande grinsdragningarna for regional samverkan runt ST utbildningen,
RSATS-omradena, ska i storsta mojliga man f6lja hilso- och sjukvirdens
samverkansregioner

e De tolv nya platserna i orofacial medicin permanentas.
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e TFramtagande av en genomforandeplan

e Det reviderade systemet foreslas trida i kraft senast den 1 januari 2023

Konsekvensbeskrivning

Tandvarden sticker ut som en bransch dir en stor andel arbetar inom det yrke man har
utbildat sig till. Detta poangteras bland annat av SCB, som uppskattar att av landets
sysselsatta personer med en tandldkarutbildning var cirka 80 procent kliniskt verksamma.
Av tandlikarna dr cirka 12 procent specialister. Tandvarden 4r en kvinnodominerad
bransch. Hilften av landets legitimerade behandlare arbetar privat och hilften offentligt.
Folktandvardens patienter dr yngre dn de privata vardgivarnas patienter. Sett 1 ett
internationellt perspektiv star sig svensk tandhilsa och svensk tandvard vil.

Tandldkarkaren blir allt dldre — och samtidigt allt yngre. Unga mindre erfarna tandldkare
producerar 1 snitt 10—25 procent mindre tandvard dn dldre mer erfarna, vilket betyder att
for varje tandlikare som gar i pension beh6vs mer dn en nyexaminerad tandlakare for att
bibehalla tandvardens kapacitet.

Svensk tandvard har betydande utmaningar nir det giller kompetensforsorjningen i stora
delar av landet. Vid sidan av de demografiska férindringarna innebir en stark urbanisering
viaxande storstadsregioner och krympande smaorter och glesbyed. Allt firre med
legitimationsyrken viljer att bo och arbeta utanfor storstider och centralorter, samtidigt
som befolkningens behov av vard, tandvird och omsorg dir, kvarstar eller 6kar. Ett
torindrat vairdpanorama med ett 6kande antal dldre med fler kvarvarande tinder innebir
sammantaget en Okad vardtyngd. Mojligheterna att utféra mer avancerade, och diarmed
ocksa mer resurskrivande, behandlingar paverkar ocksa tandvardens kapacitet.

Den foreslagna modellen mo6jliggor nationellt s6kbara NSATS- tjdnster med placeringsort i
den egna regionen vilket underlittar rekryteringen av specialister dven utanfdr storstiderna.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Forslaget innebir att prissittningen av den teoretiska delen av ST-utbildningen behéver ses
over. En referensprislista behover tas fram och det behdvs enhetliga rutiner vid val av
examinator och vid examination. Aven betalningsmodellen behéver justeras, likasi NSATS
reglemente. Inom NSATS haller en arbetsgrupp pa att ta fram Overgangsregler.

Utover att kostnaderna f6r de tolv nationella ST-platserna i orofacial medicin, som
finansierats gemensamt via interimistiskt stéillningstagande, permanentas blir det inte nagon
kostnadsmaissig forindring for Region Halland.


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf

4(4)

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso — och sjukvardsdirektor
Bilaga:
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V. och Regioner
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Regionstyrelserna

Revidering av det nationella systemet for tandlakares
specialiseringstjanstgoring
Arendenr: 20/01518

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 18
juni 2021 beslutat

att rekommendera regionerna att var och en for sin del godkanna det reviderade
systemet for tandl&kares specialiseringstjanstgoring.

Sammanfattning

Regionerna har ansvar for tandlakarnas specialiseringstjanstgoring inklusive dess
finansiering. Systemet har reviderats under arens lopp, senast 2004 och nu behover
det ske igen. Revideringen syftar till att uppdatera systemet till dagens kontext sa att
det dels ar i linje med nya foreskrifter pa omradet, dels mojliggor att regionerna far
storre utvéaxling av sin finansiering av systemet. Genom ett antal justeringar kan
systemet anpassas till dagens situation. Dessa &r foljande:

e Varje region foreslas inratta NSATS-tjanster motsvarande sin egen finansiering i
systemet, med nationellt sokbara tjanster med placeringsort i den egna regionen.

e De nuvarande gransdragningarna for regional samverkan runt ST-utbildningen
(RSATS-omraden) justeras for att samarbetena i storsta mojliga man skall folja
hélso- och sjukvardens samverkansregioner.

e Tolv nationella ST-platser i orofacial medicin' som finansierats gemensamt via
interimistiskt stallningstagande av regiondirektdrerna permanentas.

e Den nationella samordningsgruppen for tandlakarnas specialiseringstjanstgoring,
NSATS, foreslas ansvara for att genomforandeplan, vergangsregler och dvriga
rutiner och stod for verkstéllande av de foreslagna férdndringarna tas fram.

e Det reviderade systemet foreslas trada i kraft senast den 1 januari 2023.

! Orofacial medicin eller medicinsk tandvérd ar den specialitet inom tandvarden som behandlar
patienter dar den medicinska diagnosen kraver sarskild medicinsk kompetens. Exempelvis vuxna
patienter med komplicerade medicinska tillstand eller ndgon form av fysisk eller psykisk
funktionsnedsattning.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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Bakgrund

Nuvarande system

Regionerna har sedan borjan av 1990-talet ansvaret for tandldkarnas specialist-
utbildning. | detta ansvar ingar den offentligt drivna vardens, universitetens och
privattandvardens behov av specialiseringstjanstgoring. Davarande Landstings-
forbundets styrelse beslutade i mars 1995 att rekommendera att specialiserings-
tjanstgoringen for tandlakare skulle finansieras gemensamt av landstingen.
Hérigenom féddes ett nationellt landstingsfinansierat system.

Stockholms l&ns landsting lamnade 2001 den nationella finansieringen vilket var ett
av skélen till att en dversyn av systemet gjordes 2003. Nuvarande system antogs av
landstingen via rekommendation fran Landstingsforbundets styrelse hosten 2004
(Dnr Lf 0159/03). Stockholm lans landsting anslot sig da ater. Samtidigt beslutades
vilka landsting som skulle utbilda de nationellt finansierade platserna, vilka kom att
bli dagens s.k. kunskapsnoder.

Konsekvensen av 2004 ars revidering innebar att en nationell finansieringsmodell for
nationella utbildningsplatser, s.k. NSATS-platser, togs fram som innebar att
regionerna bidrar finansiellt i relation till sin befolkningsstorlek. Antalet utbildnings-
platser faststalldes vid beslutet, likasa erséttningen for varje plats. Som ett foljdbeslut
bildades SATS, numera NSATS (Nationella samordningsgruppen for tandl&karnas
specialiseringstjanstgoring) som star for det nationella perspektivet och fem RSATS
(Regionala samordningsgrupper for tandldkarnas specialiseringstjanstgéring) som
star for de regionala perspektiven.

Varije ar indexuppraknar SKR ersattningen for de nationella platserna som underlag
for regionernas mellanregionala ersattningar.

NSATS sammanséttning &r
e tva representanter fran vardera Norra, Ostra, Vastra och Sodra RSATS
tre representanter fran Mellersta RSATS (pa grund av dess storlek)
en representant for fakulteterna
en representant fran SKR
en representant fran Socialstyrelsen
en representant for studierektorerna.

De fem RSATS-omradena ar idag
e Norra ST-regionen (Norrbotten, Véasterbotten, Jamtland, Vésternorrland)
e Mellersta ST-regionen (Uppsala, Sérmland, Ostergétland, Jonkoping,
Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg)
e Ostra ST-regionen (Stockholm, Gotland)
e Vastra ST-regionen (Véstra Gotaland)

e Sodra ST-regionen (Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Skane, Halland).

Medlemmarna i RSATS bestar av representanter for
e regionernas bestéllare
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e Folktandvarden

e larosatena (Umed, Stockholm, Géteborg och Malma)
e privattandvarden (dar de utsett en representant)

e studierektorerna.

Specialisttandvardens uppdrag

Huvuddelen av den tandvard som utfors inom tandvardsstodet ar allmantandvard.
Varden bedrivs vid Folktandvardens kliniker och privata mottagningar. Ett entydigt
granssnitt mellan allmén- och specialisttandvard finns inte utan kan beskrivas som en
kompetensniva. Ovan denna niva ar det relevant att allmantandvarden remitterar till
specialisttandvarden. Den allménpraktiserande tandlakarens kompetensniva varierar
mellan olika specialiteter. Nar gransnivan inte uppnas ska i forsta hand patienten
hanvisas till allmantandvarden.

Specialisttandvardens huvudsakliga uppgifter ar att
e Dbehandla patienter som remitteras fran allméantandvarden

e vara odontologisk remissinstans till sjukvarden
o formedla kunskap till allmantandvarden
e Dbedriva utvecklingsarbete och forskning.

Dessutom behover dven tandldkarutbildningarna vid universiteten specialister som
larare och forskare. Specialister &r &ven verksamma inom myndigheter och
organisationer. Av tandlakarna &r cirka 12 % specialister. Detta &r en markant
skillnad i jamforelse med lakarna, vilket har sin forklaring i att allméantandvard, till
skillnad fran allmanmedicin, inte &r en specialitet.

Den tandlakare som vill uppna specialistkompetens ska utéva allman tandlékar-
praktik under minst tva ar efter att ha fatt sin legitimation. Tandlakaren ska darefter
forvarva de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som foreskrivs for specialist-
kompetens genom specialiseringstjanstgéring under minst tre ar. Den ska fullgéras
genom tjanstgoring som tandldkare under handledning och genom deltagande i
kompletterande utbildning. Meriter fran utbildning pa forskarniva far tillgodoréaknas.

Nya foreskrifter — nya forutsattningar — ny revidering

Den 1 juni 2018 trddde Socialstyrelsens nya foreskrifter ikraft avseende tandlakares
specialisttjanstgoring, HSLF-FS 2017:77. Foreskriften anger tydligt att det &r en
malstyrd tjanstgoring med utbildningsinslag. En nyhet ar att ansvarsférdelningen
andrats vad géller handledning, innebarande att den huvudansvarige handledaren ska
vara verksam vid den klinik d&r utbildningen genomfors, vilket inte funnits tidigare. |
och med denna forandring av handledarfunktionen 6ppnas mojligheter att bedriva
utbildning pa fler kliniker &n tidigare.

De nya foreskrifterna pekade aven ut behovet av att en ny specialitet for tandlakare
inréttas, orofacial medicin. Den 15 mars 2019 stéllde sig darfor regiondirektors-
natverket bakom ett forslag att interimistiskt inratta och finansiera tolv nya platser
for andamalet, men lyfte samtidigt med detta behov av att géra en genomlysning av
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dagens finansieringsmodell runt tandldkarnas ST-utbildning.

Genomlysningen genomférdes i utredningsform av en utsedd arbetsgrupp med
referensgrupp med ledamoter/representanter fran Folktandvarden, Privattandvarden,
regionernas bestallarenheter och studierektorsgruppen for tandlédkarnas ST-utbildning
samt SKR. Uppdragsgivare for regiondirektorernas rakning var tandvardsdirektor
Agnetha Bartoll och projektledare for arbetet var Per Tidehag, bada fran Region
Jonkdpings lan.

Under utredningen traffade arbetsgruppen olika grupperingar, déaribland SKR:s
tandvardsnatverk, Folktandvardsforeningen, NSATS-gruppen liksom enskilda
intervjuer med tandvardschefer/-direktérer fran huvuddelen av de 21 regionerna,
samt dekaner/prefekter vid tandlakarutbildningar.

Arbetsgruppens slutrapport inneholl beskrivningar av tandvardsmarknaden, analyser
och ett antal forslag, bl.a. tre alternativ; behalla nuvarande system intakt, avveckla
det eller modifiera det. Den redovisades for regiondirektérerna i samband med
natverksmotet den 25 september 2020. | samband med behandlingen i natverket gavs
aven ett tillaggsuppdrag att komplettera, utreda och ge forslag pa hantering av de tolv
nya utbildningsplatserna, med mera.

Arbetsgruppens 6vervaganden och forslag

Den 27 november 2020 presenterades de tva rapporterna samlat for region-
direktérerna. Sammantaget anser den helt vervagande majoriteten av de personer
som arbetsgruppen intervjuat att NSATS &r véletablerat och dven fortséttningsvis bor
vara en sammanhallande nationell kraft, for att ge forutsattningar for en hogkvalitativ
specialistutbildning av tandlékare med en regional spridning av utbildningarna och
bra rekryteringsforutsattningar for regionerna.

Ett missnoje finns dock hos nagra foretradare for de regioner som inte har en
nationellt utsedd utbildningsnod eftersom det upplevs svart att rekrytera solidariskt
finansierade examinerade specialisttandlakare fran utbildningsnoderna och man
upplever darmed att man inte far ut tillrackligt mycket av insatta resurser i systemet.
Totalt ar antalet ST-tandlékare i Sverige ungefar lika stort som antalet ST-ldkare i en
normalstor svensk region, cirka 230.

Detta gor att det finns all anledning att fortsatt ha ett nationellt perspektiv pa
tandlékarnas ST-utbildning. Utdver de tre regionerna med storst befolkning &ar
bedomningen att de samlade forutsattningarna for att helt pa egen hand bedriva
specialistutbildning saknas i regionerna.

De forslag fran arbetsgruppen som regiondirektorerna stallde sig bakom redovisas
och motiveras nedan.

e Forslag: Nuvarande system modifieras sa att varje region foreslas inratta
NSATS-tjanster motsvarande sin egen finansiering i systemet, med nationellt
sOkbara tjanster med placeringsort i den egna regionen.
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Motiv: De nya foreskrifterna avseende tandlakares specialisttjanstgéring
(HSLF-FS 2017:77) innebar att huvudansvarig handledare finns déar
merparten av den kliniska tjanstgoringen genomfors, till skillnad fran tidigare
dar praxis var att huvudhandledare var en disputerad specialist som inte
nddvéndigtvis ledde den dagliga kliniska handledningen. Det &r angeléget att
utbildning ocksa bedrivs pa kliniker utanfor utbildningsnoderna for att sékra
kompetensforsorjning i hela riket och for att ta tillvara utbildningskapacitet.
Detta bidrar ocksa till att skapa legitimitet for NSATS-systemet.

Forslaget har brett stod i Folktandvardsledningarna, SKR:s tandvardsnatverk,
NSATS, utredningens referensgrupp och 6vriga som varit involverade och
kunnat ta del av utredningsarbetet.

Valet av specialitet beslutas av den egna regionen men bor foregas av en
overgripande behovsdiskussion inom den egna RSATS-gruppen. Det &r da
onskvart att respektive RSATS-omrade skapar natverk inom och mellan
amnenas handledare for att stodja och underlatta handledningen. For att
sékerstélla att kompetens finns och utvecklas 6ver hela landet ar det viktigt
att samverkan i forsta hand sker inom respektive RSATS-omrade men att
natverken &ven starks nationellt framforallt inom @mnena. Om en region
valjer att inrdtta en ST-tjanst i en specialitet dar man saknar egen
huvudansvarig handledare, utannonseras tjansten pa samma satt men med
placeringsort vid nagon av de utbildningsnoder som finns inom RSATS-
omradet.

| de fall d&r utbildningskliniken har behov av att den teoretiska delen av
utbildningen genomfors vid annan klinik bor detta goras vid kunskapsnod
inom det egna RSATS-omradet. P4 motsvarande satt ar det 6nskvart att
kunskapsnoden involverar huvudansvariga handledare pa andra kliniker i
RSATS-omradet i natverkskonstellationer for att ta tillvara den kunskap som
finns utanfor sjélva noden.

For att ytterligare starka samarbetet &r det onskvart att planering och
utbildning av s.k. uppdragsutbildningstjanster i mojligaste man darfor sker
inom eget RSATS-omrade.

Forslag: De nuvarande gransdragningarna for regional samverkan runt ST-
utbildningen, RSATS-omradena, ska i storsta mojliga man folja halso- och
sjukvardens samverkansregioner.

Motiv: Mellanregional samverkan i tandvarden bor inte folja en annan logik
an for halso- och sjukvarden. Genom justeringen kan pa sikt synergier,
planering och samverkan med hélso- och sjukvarden stddjas.

Konsekvensen blir att Mellersta och Sodra RSATS dndras. Uppsala-Orebro
samverkansregion (Varmland, Dalarna, Vastmanland, Sormland, Orebro,
Uppsala och Gavleborg), Syddstra samverkansregionen (Ostergétland,
Kalmar, Jonkoping) och Sddra samverkansregionen (Blekinge, Kronoberg,
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och Regioner

Halland och Skane) blir nybildade RSATS-regioner, d.v.s. totalt fem RSATS
blir sex. Samverkansformerna i S6dra RSATS mellan de ingaende regionerna
och Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet &r annorlunda &n i de
ovriga RSATS-regionerna. Med hénvisning till HSLF-FS 2017:77 kommer
de samverkansformerna att behdva justeras, vilket ar en intern fraga for Sodra
RSATS.

Forslag: De tolv nya platserna i orofacial medicin permanentas.

Motiv: Platserna utgor 15% av det totala antalet NSATS-platser. De
motsvarar inte behovet vilket ar betydligt storre och kompletteras darfor idag
av uppdragsutbildningar i regionernas regi. | den reviderade modellen
forfogar regionerna sjélva Gver det totala antalet platser, genom en
kombination av nationellt finansierade platser och uppdragsplatser.
Forandringar av antalet platser blir darmed ett nollsummespel.

Forslag: Framtagande av genomférandeplan.

Motiv: Foljdkonsekvenser av forslagen ovan och Socialstyrelsens reviderade
foreskrifter och allméanna rad om tandlékarnas specialiseringstjanstgoring,
blir att prissattningen av den teoretiska delen av ST-utbildningen behdver ses
Over. En referensprislista behdver tas fram och det behovs enhetliga rutiner
vid val av examinator och vid examination, bl.a. en storre forutsagbarhet vid
val av examinator for att motverka jav. Betalningsmodellen behdver justeras,
likasa NSATS reglemente. Nationella samordningsgruppen, NSATS, foreslas
ansvara for detta, med lamplig kompetens fran regionerna.

Forslag: Det reviderade systemet foreslas trada i kraft senast den 1 januari
2023.

Motiv: Aven om forslagen stods och &r efterfragade av manga i tandvarden
kravs en viss planeringshorisont. Regionerna behdver hosten 2021 for att for
sin del stélla sig bakom rekommendationen och genomférandeplanens alla
delar behdver genomarbetas och férankras. Av hansyn till lokal planering,
budgetprocesser och behov av smidig, ordnad 6vergang har den bortre
tidsgransen for genomforandet satts till den 1 januari 2023. Vissa enklare
delar i genomfdrandet kan sannolikt tidigareldggas.

Sveriges Kommuner och Regioner

i Fo

Anders Knape
Ordforande



Bilaga 1

Oversyn av organisation och
finansiering av det nationella
systemet for tandlakarnas
specialisttjanstgoring
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1. Sammanfattning
Nationella samordningsgruppen for tandldakarnas specialisttjanstgoring (NSATS) har pa
uppdrag av natverket for Sveriges regiondirektorer, under 2019/2020 utrett organisering och
finansieringen av tandldkarnas solidariskt finansierade ST-utbildning. Utredningen har
genomforts av en utsedd arbetsgrupp respektive referensgrupp med
ledamoter/representanter fran Folktandvarden, Privattandvarden, regionernas
bestéllarenheter och studierektorsgruppen for tandldkarnas ST-utbildning.

Resultatet av utvarderingen redovisas i denna rapport som bestar av en inledande del om
tandvarden i Sverige for att ge en bakgrund i skillnader mellan tandvard och halso- och
sjukvard, en beskrivning av bakgrund och nulage av det befintliga systemet for den
nationella solidariskt finansierade ST-utbildningen, en kort sammanfattning av intervjuer
med tandvardsdirektorer och slutligen forslag pa modeller (3 alternativ) for framtida upplagg
och nationell finansieringsmodell av tandldkarnas ST-utbildning.

Under utredningens gang har arbetsgruppen traffat olika grupperingar, daribland SKR:s
tandvardsnatverk, Folktandvardsforeningen, NSATS-gruppen liksom enskilda intervjuer med
tandvardschefer/-direktorer fran huvuddelen av de 21 regionerna.

Sammantaget anser den helt 6vervdagande majoriteten av de intervjuade att NSATS ar
valetablerat och dven fortsattningsvis bor vara den sammanhallande nationella kraften for
att ge forutsattningar for en hogkvalitativ specialistutbildning av tandldkare, med en regional
spridning av utbildningarna och bra rekryteringsforutsattningar fér regionerna.

Ett missnoje finns dock hos flera foretradare for de regioner som inte har en nationellt
utsedd utbildningsnod (se sid 10) eftersom det upplevs svart att rekrytera solidariskt
finansierade examinerade specialisttandlakare fran utbildningsnoderna. | en av de modeller
som finns foreslagna (alternativ 2) fokuseras pa att |6sa denna problematik.

Totalt ar antalet ST-tandldkare i Sverige ungefar lika stort som antalet ST-lakare i en
normalstor svensk region, cirka 230. Detta gor att det finns all anledning att ha ett nationellt
perspektiv pa tandldkarnas ST-utbildning. Utdver de tre regionerna med storst befolkning ar
beddmningen att de samlade férutsattningarna for att helt pa egen hand bedriva
specialistutbildning saknas i regionerna.

2. Inledning

Sedan den 1 juni 2018 géller nya foreskrifter fran Socialstyrelsen avseende tandlakares
specialiseringstjanstgoring (ST), vilka pekar ut behovet av att en ny specialitet for tandlakare,
orofacial medicin, inrdattas med nya utbildningsplatser (HSLF-FS 2017:77).

Den 15 mars 2019 stallde sig darfor regionsdirektorsnatverket bakom ett forslag att inrdtta
och finansiera tolv platser for andamalet, men lyfte samtidigt med detta behov av att gora
en genomlysning av dagens modell. Nu géllande regelverk har beslutats av davarande
Landstingsforbundets styrelse i mars 1995 och reviderats 2004.



3. Uppdrag

Syftet med denna rapport ar att ge uppdragsgivarna, regiondirektorerna, en bild av nuldget
samt en bedomning av de férhallanden som rader och som ett underlag for beslut om
eventuella férandringar i organisationen av tandldakarnas ST-utbildning och dess finansiering.

Foljande leveranser 6nskades:

A. Forstudien ska pa ett tydligt satt belysa bade fordelar och nackdelar, utmaningar
och mojligheter med nuvarande system.

Forstudien kan, om NSATS bedomer det lampligt, daven peka ut konkreta forslag
pa fortsatt hantering, t.ex.

B. framtagande av alternativa upplagg/modeller.
C. behov av fortsatt utredning

Enligt planering skulle utredningen redovisas under 2019 men uppdragets komplexitet ledde
till att forlangd utredningstid beviljades. Under varen 2020 drabbades varlden av Corona-
pandemin vilket lett till att preliminart datum for dverlamning av rapport ar september
2020.

4. Genomforande

Uppdraget fran regiondirektérerna att genomféra forstudien gick till nationella
samordningsgruppen for tandldkarnas specialisttjanstgoring (NSATS) att pa valfritt satt
organisera arbetet och utse lampliga personer som kunde ansvara for det mer operativa
arbetet. Tandvardsdirektor Agnetha Bartoll, som ar ordférande i NSATS, beslutade om
nedanstdende struktur pa férstudien som bendmns”Oversyn av organisation och
finansiering av det nationella systemet for tandldakarnas specialisttjanstgoring”.

Arbetet for att besvara ovanstaende fragestéallningar har letts av en arbetsgrupp som
samarbetar med en referensgrupp (se nedan).

Arbetsgrupp:

Projektledare Per Tidehag

Representant Folktandvarden Goran Stegersjo

Representant NSATS studierektorer Hakan Nilsson

Representant SKR Gunilla Thornwall Bergendahl, adjungerad Anna-Clara Olsson

Referensgrupp:

Representant Folktandvarden Tomas Josefsson
Representant Studierektor Charlotta Svanberg
Representant bestallarfunktion Karin Hammarlund
Representant Privattandldakarna Johan Karsten



Utredningen ar baserad pa telefonintervjuer med tandvardsdirektérer/tandvardschefer samt
i vissa fall med specialisttandvardschefer. Alla intervjuer utgick fran samma fragestallningar,
men med anpassning till respektive intervjutillfalle. Ambitionen var att genom urvalet ge en
sa bred bild av nuldaget som mojligt. Utover detta har synpunkter inhamtats fran
fakulteternas foretradare och nationella studierektorsgruppen. Tandvardsdirektérerna har
dessutom besvarat enkat om finansiering och uppféljande fragor i de fall dar oklarheter
forelegat. Workshop har hallits med referensgruppen liksom presentationer/diskussion med
SKR:s tandvardsnatverk och NSATS centrala grupp.

Resultatdelen inleds med ett avsnitt om Dagens Tandvdrdsmarknad for att skapa forstaelse
for forutsattningar for specialistlakare, specialisttandldakare och deras respektive ST-
utbildningar, framst beroende pa olika finansieringsformer.

5. Dagens tandvardsmarknad - bakgrund

Forutsattningarna for att bedriva tandvard skiljer sig markant at fran att bedriva 6vrig halso-
och sjukvard. Den storsta skillnaden ar den stora andelen privat tandvard jamfért med halso-
och sjukvard samt att det inom vuxentandvarden sedan ar 1999 rader fri prissattning och fri
etableringsratt. Patienterna har ocksa ratt att valja de vardgivare de vill aven inom den
avgiftsfria barn och ungdomstandvarden.

Lagstadgade krav

Av tandvardslagen (1985:125) framgar att regionerna har en skyldighet att erbjuda en god
tandvard till de som ar bosatta eller vistas inom regionen *. Tandvard som regionen sjilvt
bedriver benamns folktandvard. En region far sluta avtal med nagon annan att utfora de
uppgifter som regionen och folktandvarden ansvarar for. Med utgangspunkt i befolkningens
behov av tandvard ska regionerna planera tandvarden. Regionerna ska dven se till att det
finns tillrdckliga resurser for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sarskilt stéd erbjuds tandvard 2.

Vuxentandvard

Patienten betalar en stor del av tandvarden sjalv, cirka 80 procent av tandvardskostnaden
star patienterna for. Staten bidrar med ett allmant tandvardsbidrag (ATB) for alla och ett
sarskilt tandvardsbidrag (STB) for de som har en funktionsnedsattning som medfor risk for
forsamrad tandhélsa. ATB kan anvandas till all ersattningsberattigad tandvard och STB kan
anvandas till forebyggande tandvard. Utover dessa bidrag finns ett hogkostnadsskydd.

Hégkostnadsskyddet innebar att staten star for en del av tandvardskostnader for den del
som overstiger 3000 kronor eller mer enligt referensprislistan. Darefter far patienten

foljande ersattning:

e 50 procent av kostnader som dverstiger 3000 kronor enligt referensprislistan3

15 § tandvardslagen (1985:125)

2 8 § tandvardslagen (1985:125)

3 Om tandldkaren tar ut ett hdgre pris dn referenspris for ndgon atgird som ingdr i behandlingen betalar
patienten 100 % for denna Overskjutande del.
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e 85 procent av kostnader som dverstiger 15 000 kronor enligt referensprislistan
Tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift finansieras av regionerna och avser patienter med

langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser eller som omfattas av LSS
behov av tandvard som led i sjukdomsbehandling

behov av viss oralkirurgisk behandling

behov av som behdéver akuttandvard och ar asylsékande eller papperslosa flyktingar

DEN SVENSKA TANDVARDSMARKNADEN

| Stat

M Landsting

6,1; 23%

W Hushallen

Figur 1. Férdelning kostnader tandvard 2017 (miljarder kr; %)4.

Det finns bade offentliga och privata vardgivare. De offentliga vardgivarna, Folktandvarden,
finns i samtliga 21 regioner med cirka 880 mottagningar. | fem landsting bedrivs
Folktandvarden i bolagsform. De privata vardgivarna behandlar ca 60 % av den vuxna
befolkningen medan folktandvarden behandlar drygt 80 % av barn- och ungdomar.
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Figur 2. Relation privat och offentligt verksamma tandldkare i regionerna Gr 2017°.

4 Enligt uppgift fran TLV.
5 Socialstyrelsens statistikdatabas fér hilso- och sjukvardspersonal.
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Relationen mellan offentligt anstallda tandlakare och privata tandlakare varierar relativt
mycket mellan olika regioner, som framgar av bilden.

Besoksfrekvens

Socialstyrelsens statistik ® kring besdksfrekvens och patienternas tandhalsa visar att storre
del av befolkningen besodker tandvarden regelbundet, dven om det finns skillnader beroende
pa kon, utbildningsniva och bosattningsort. Aren 2014—-2016 hade 77 procent av den vuxna
befolkningen (20 ar och aldre) besokt tandvarden nagon gang. Fler kvinnor (81 procent) dn
man (74 procent) besokte tandvarden under en trearsperiod.

Forbattrad tandhalsa

For personer i aldern 60-90 ar har antalet kvarvarande tander 6kat med i genomsnitt drygt
en tand mellan 2010 och 2016. Da hade 75-aringarna 25 egna tander medan 90-aringarna
hade 20 stycken. Ur ett livskvalitetsperspektiv handlar det om genomgripande férandringar.
| dldersgruppen 60—74 ar utgors det 6kande antalet tander av intakta, tidigare ej lagade
tander, medan det i aldersgruppen 75-90 ar ofta utgors av en tidigare lagad tand.

En befolkning som far allt battre tandstatus samtidigt som de aldre behaller alltfler tander
har medfort 6kad efterfragan av tandhygienister, som fokuserar pa prevention och att halla
patienten frisk. | vissa folktandvardsorganisationer overstiger relationen mellan
tandhygienist och tandldkare 1:1.

Geografiska variationer och socioekonomiska skillnader

Vid liknande tandproblem kan olika behandlingar valjas. Vissa behandlingar ar dyrare for
patienten medan andra ar billigare. Socialstyrelsen konstaterar ocksa att atgarder som utférs
pa patienten skiljer sig mycket at beroende pa patientens bostadsort och utbildnings-
bakgrund. Att fa en fyllning utférd var exempelvis minst vanligt i Halland, medan Norrbotten
utmarker sig med hoga andelar som gjorde fyllningar och dven tandutdragningar.

Fler kvinnor an man blir tandlakare

Lasaret 2016/17 examinerades totalt 267 tandlakare fran utbildningar i Sverige, varav 191
var kvinnor och 76 var man. Det totala antalet examinerade tandldkare har 6kat under de
senaste tio ldsaren och majoriteten har hela tiden varit kvinnor 7.

Tandvard jamfért med 6vrig halso- och sjukvard

Lika manga med behov avstar fran tandvard som fran annan halso- och sjukvard.
Kostnaderna for tandvard for en enskild person ar hogre an for 6vrig halso- och sjukvard om
man ser till direkta egenavgifter. Jamforelser med besdksfrekvens inom halso- och
sjukvarden visar att det trots detta ar ungefar samma andel som avstar fran ovrig halso- och
sjukvard som avstar fran tandvard trots behov?.

6 Socialstyrelsen, 2017, Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard - Ligesrapport 2017.
7 Socialstyrelsen, 2018, Bedémning av tillgadng och efterfrdgan pa personal i hilso- och sjukvard och tandvérd.
8 Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvérd och tandvérd — Légesrapport 2019
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Sverige och Norge finansierar vuxentandvarden pa olika satt, men enligt en undersékning
fran Socialstyrelsen® ar bes6ksmdnstren dverensstimmande. | bade i Norge och Sverige
avstar personer med lag inkomst och Iag utbildning fran tandvard och de besdker tand-
varden i lagre utstrackning an personer med hog inkomst och hogre utbildning. Trots att
Norge och Sverige har skillnader i finansieringen av tandvarden ar inkomst- och
utbildningsniva viktiga for bade en god tandhalsa och sannolikheten for att besdka
tandvarden.

Likheterna i bes6ksmonster mellan de olika tandvardssystemen i Sverige och Norge samt
mellan den svenska tandvarden och halso- och sjukvarden tyder pa att det finns fler orsaker
an kostnaderna som gor att vissa grupper avstar fran vard. Det som framkommer i manga
utredningar och rapporter ar att utbildningsniva och socioekonomiska faktorer har en
avgorande betydelse for om en person avstar fran vard trots behov.

6. Forstudiens analys och forslag

A. Forstudien ska pa ett tydligt satt belysa bade fordelar och nackdelar,
utmaningar och maéjligheter med nuvarande system for tandldakarnas ST-
utbildning - analys.

For att forsta dagens system med bade nationell solidarisk finansiering och regionernas
egenfinansiering gors en beskrivning nedan.

Tandlakarnas ST — historiskt perspektiv och nuvarande situation

Huvuddelen av den tandvard som utférs inom det statliga tandvardsstédet ar
allmantandvard. Varden bedrivs vid folktandvardskliniker och privata mottagningar. Ett
entydigt granssnitt mellan allman- och specialisttandvard finns inte. Granssnittet mellan
allman- och specialisttandvard kan beskrivas som en kompetensniva. Ovan denna niva ar det
relevant att allmantandvarden remitterar till specialisttandvarden. Den allmédnpraktiserande
tandldkarens kompetensniva varierar mellan olika specialiteter. Nar hen inte nar gransnivan
ska i forsta hand patienten hanvisas till kollega inom allmantandvarden.

Specialisttandvardens huvudsakliga uppgifter ar att
e behandla patienter som remitteras fran allméantandvarden
e vara odontologisk remissinstans till sjukvarden
o formedla kunskap till allmantandvarden
e bedriva utvecklingsarbete och forskning

Dessutom behover dven tandldkarutbildningarna vid universiteten specialister som larare
och forskare. Specialister ar dven verksamma inom myndigheter och organisationer. Av
tandldkarna ar cirka 12 % specialister. Detta ar en markant skillnad i jamforelse med lakarna
vilket har sin forklaring i att allmantandvard, till skillnad fran allmdanmedicin, inte ar en
specialitet.

9 Socialstyrelsen, 2017, Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard - Lagesrapport 2017.
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Odontologin har 9 specialiteter (inom parantes antal verksamma i riket 2017)
e Bettfysiologi (42)
e Endodonti (61)
o Kakkirurgi (152)
e Oral protetik (144)
e Oral radiologi (tand/48)
e Orofacial medicin (ny specialitet 2019)
e Ortodonti (245)
e Parodontologi (95)
e Pedodonti (87)

Den tandlakare som vill uppna specialistkompetens ska utéva allmén tandlakarpraktik under
minst tva ar efter att ha erhallit legitimation som tandldkare. Tandldkaren ska darefter
forvarva de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som foreskrivs for specialist-
kompetens genom specialiseringstjanstgoring under minst tre ar. Den ska fullgéras genom
tjanstgoring som tandldkare under handledning och genom deltagande i kompletterande
utbildning. Meriter fran utbildning pa forskarniva far tillgodordknas. De kunskaper,
fardigheter och forhallningssatt som ST-tandldkaren ska utveckla for att uppna
specialistkompetens aterges som kompetenskrav i respektive specialitets malbeskrivning.

De enskilda ST-tandldkarna har olika erfarenheter och kompetens. ST-tjanstgoéringen maste
darfor planeras utifran de krav som stalls i malbeskrivningarna och den enskildes
forutsattningar att uppna malen. Det ar i forsta hand ett ansvar fér verksamhetschef och
huvudansvarig handledare att bedéma nar malen ar uppfyllda. Att ST dr en malstyrd
utbildning innebar ocks3 att verksamhetsansvariga, professionsféretradare, med flera har
ett ansvar for att skapa innehall i utbildningen och for att utveckla utbildningens kvalitet.

Tandlakarnas specialistutbildning regleras sedan 2018-06-01 i HSLF-FS 2017:77 som ersatt
SOSFS 1993:4. Under en femarig 6évergangsperiod kan de tandlakare som pabdorjat sin
utbildning enligt SOSFS 1993:4 genomfdra den inom detta regelverk. HSLF-FS 2017:77 anger
tydligt att det ar en malstyrd tjanstgoring med utbildningsinslag. Vidare har till skillnad fran
SOSFS 1993:4 ansvarsfordelningen dandrats vad galler handledning. Begreppet huvudansvarig
handledare har inforts och ersatt den tidigare bendmningen huvudhandledare. Den
huvudansvarige handledaren ska vara verksam vid den klinik dar utbildningen genomfors.
Det kravet fanns inte pa den tidigare funktionen huvudhandledare. Istéllet var en disputerad
specialist verksam vid nagon av utbildningsnoderna ansvarig for den teoretiska delen i
utbildningen. Till den kliniska kopplades en klinisk handledare. | och med denna férandring
av handledarfunktionen 6ppnas majligheter att bedriva utbildning pa fler kliniker &n tidigare.
Viktigt ar dock att notera att kvalitetskraven pa innehall i utbildningen bade vad géller klinik
och teori inte sankts.

Regionernas ansvar for tandldkarnas ST-utbildning

Regionerna (tidigare landstingen) har sedan boérjan av 1990-talet ansvaret for
specialistutbildningen. | detta ansvar ingar behovet i den offentligt drivna varden,
universitetens och privattandvardens behov. Davarande Landstingsférbundets styrelse
beslutade i mars 1995 att rekommendera att specialiseringstjanstgéringen fér tandlakare
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skulle finansieras gemensamt av landstingen. Harigenom foddes ett nationellt
landstingsfinansierat system.

Stockholms lans landsting lamnade 2001 den nationella finansieringen vilket var ett av
skalen till en Gversyn av systemet gjordes 200310, Aret darpa fattades beslut om nuvarande
modell. Stockholm lans landsting anslot sig da ater till systemet. Samtidigt beslutades vilka
landsting som skulle utbilda de nationellt finansierade platserna, vilka kom att bli dagens
kunskapsnoder.

Som en féljd av Landstingsforbundets beslut bildades SATS (Samordningsgruppen for
tandlakarnas specialiseringstjanstgoring). Denna grupp har sedan utvecklats till NSATS
(Nationella samordningsgruppen for tandlakarnas specialiseringstjanstgoring) som star for
det nationella perspektivet och fem RSATS (Regionala samordningsgruppen for tandldakarnas
specialiseringstjanstgoring) som star for de regionala perspektiven.

NSATS sammansattning ar
e tvd representanter fr&n vardera Norra, Ostra, Vastra och S6dra RSATS

e tre representanter fran Mellersta RSATS (pa grund av dess storlek)
e en representant for fakulteterna

e enrepresentant fran SKR

e en representant fran Socialstyrelsen

e enrepresentant for studierektorerna

De fem RSATS-omradena ar
e Norra ST-regionen (BD, AC, Zoch Y)
e Mellersta ST-regionen (C, D, E, F, S, T, U, W och X)
e Ostra ST-regionen (AB och I)
e Vastra ST-regionen (O)
e Sodra ST-regionen (G, H, K, M och N)

Medlemmarna i RSATS bestar av representanter for
e regionernas bestallare
o folktandvarden
e ldrosatena (Ume3, Stockholm, Goteborg och Malma)
e privattandvarden (dar de utsett en representant)
e studierektorerna

Utbildningsplatser och finansiering

Landstingsforbundets beslut innebar ocksa att en nationell finansieringsmodell for
utbildningsplatser, NSATS-platser, togs fram. Detta nationella finansieringssystem innebar
att landsting bidrog i relation till sin befolkningsstorlek. Antalet utbildningsplatser
faststalldes och ersattningen for varje plats.

10 Landstingsférbundet 2003, Dnr Lf 0159/09.



Kostnaden for varje landsting raknades fram av Landstingsforbundet enligt fordelningsnyckel
och medel fordelas sedan dess med arlig upprakning inom RSATS-omradena till landstingen
med NSATS-platser.

Nar NSATS- systemet etablerades fanns krav fran Socialstyrelsen att varje utbildningsplats i
forvag skulle godkdannas, som en kvalitetsgaranti att kliniken hade patientunderlag,
odontologisk kompetens och ovriga forutsattningar for att bedriva specialistutbildning.

Dessa platser var sokbara for alla tandlakare som uppfyllde de generella kraven, svensk
tandlakarlegitimation och minst tva ars allmantandvardstjanstgoring.

NSATS-platserna har sedan de inférdes svarat for ungefar en tredjedel av det nationella
behovet av utbildningsplatser. Ett ytterligare behov av specialister har darfor funnits vilket
medfort att utdver dessa platser har ST-tandlakare utbildats med finansieringen utanfor
NSATS-systemet. Samlingsnamnet for dessa platser ar uppdragsplatser. Bestéllare av dessa
platser ar till 6vervagande del regioner, genom sina folktandvardsorganisationer.

Vid forfragan till regionernas folktandvard har en viss osakerhet funnits betraffande om
finansiering av ST-platser kommer fran regionen centralt eller fran folktandvardens egen
budget eller bada. Kontakt togs med samtliga regioners tandvardsdirektorer/-chefer och en
webenkat genomfordes darfor och redovisas kort nedan.

Hur finansieras NSATS respektive uppdragsutbildningar for tandlékare i din region?

NSATS UPPDRAGSUTBILDNINGAR
Bestillare; Ejsvar; 7 FTV:s drift; Bestléllare +
' 6 Regionen + Regionen +

FTV:s drift; FTV:s drift; FTV:s drift;
1 1

6
5
Regionen; Bestallare;
3 3 Bestallare +
Regionen; FTV: drift; 2 )
i 1 l Ej svar; 7

Pa fragan om man ansag att dagens system skulle behallas svarade 13 intervjuade att man
onskade behalla dagens system i nagon form medan 3 helt ville ta bort systemet. Fem
regioner svarade inte pa denna fraga.

Vid ytterligare telefonintervjuer bekraftas att den helt 6verviagande majoriteten vill ha ett
nationellt 6vergripande natverk och att de teoretiska kunskapsnoderna har en viktig roll att
fylla, men att satsade medel i manga fall inte ar i paritet med utfallet av specialister som
man rekryterat fran denna nationellt finansierade grupp.

Antalet NSATS-platser har varit 65, varav 8 ar avsedda for fakulteternas behov, bendmnda
fakultetsplatser, plus 5 platser som tillkom nar antalet platser skulle reduceras efter en
utvdrdering och revidering av finansieringsmodellen 2003.
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| samband med de odontologiska forskarskolorna 1 och 2 gjordes en temporar 6kning av
platserna men de atergick nar forskarskolorna avslutats ater till 65. For att da behalla de av
Socialstyrelsen godkdanda utbildningsplatserna beslutade landstingen E, F och T sig for att
finansiera de 5 extra platserna sjdlva, mot att de dven fortsattningsvis skulle placeras i
Jénkoéping, Linképing och Orebro (fullt sékbara for alla). Antalet platser blev ddrmed 70.
Efter att Orofacial medicin blev specialitet utékades antalet NSATS-platser 2019 med
ytterligare tolv platser till 82.

Fordelningen av NSATS-platserna framgar nedan.

RSATS-distrikt Totalt antal NSATS-platser Varav fakultetsplatser
Norra 8 2
Mellersta 27 0
Ostra 17 2
Vastra 13 2
Sodra 17 2

Odontologiska kunskapsnoder

De noder som utbildar 6évervidgande antalet ST-tandlakare ar idag sex''. Dessa ar

e specialisttandvarden i Vasterbotten i samarbete med odontologiska institutionen vid
Umea universitetet

e specialisttandvarden i Stockholm/f.f.a. Eastman

e specialisttandvarden i Orebro?

e specialisttandvarden/odontologiska institutionen i Jénkoping

e specialisttandvarden i Vastra Gétalandsregioner och'3

e odontologiska fakulteten vid Malmo universitet i samarbete med
specialisttandvarden i regionerna (G, H, K, M, N)

Har finns lang erfarenhet av utbildning vilket gor att dessa orter ar att betrakta som
odontologiska kunskapsnoder. Det ar relativt vanligt att delar av utbildningen genomfors pa
en annexklinik till denna kunskapsnod.

Arbetet i SATS-grupperna

Det grundlaggande uppdraget for NSATS (nationella nivan) ar att utgéra en plattform for
nationell samverkan!4, samordna och tillse att férutsattningar fér tandldkarnas ST-utbildning
optimeras.
NSATS har tva méten per ar. Aterkommande punkter vid dessa moten ar:

e avstdamning av RSATS l6pande arbete, situation och behov

e avstdmning av fakulteternas situation och behov

e avstdmning med Socialstyrelsens arbete med ST for tandldkare (och ldkare) liksom

ovrig information fran dem

11 Dessa noder dr desamma som utsags att utbilda ST-tandlikare 2003.

12 Samarbetar om NSATS-utbildningar med Linkdping.

13 Samarbetar om NSATS-utbildningar med Linkdping.

14 Ett nationellt dokument med meritvarderingsprinciper och tillsattningsférfarande har tagits fram och
anpassats till férandringarna i regelverket. Senast gjordes det nar den nya foreskriften HSLF-FS 2017:77 tradde
ikraft 2018.
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e avstamning Over studierektorernas arbete i RSATS-omradena och nationellt

e avstamning av fordelning av NSATS-platser.

e P3trearsbasis tas ett planeringsunderlag fram. Detta ligger tillsammans med
Socialstyrelsens Nationella planeringsstod (NPS) till grund for framtida planering av
specialistutbildningarna.

En tydlig foljd av arbetet i NSATS ar en hog och likvardig kvalitet pa specialistutbildningarna.
En nationell praxis utover de strikt formella har etablerats som till exempel att en disputerad
handledare alltid har en central roll i utbildningen och att en avslutande examination sker
efter genomford utbildning. Examinator ar en disputerad handledare fran annan klinik som
ocksa bedriver ST-utbildning.

Vidare har en nationell 6verenskommelse gjorts om att ha onsdag som teori- och
seminariedag. Harigenom har distansoverbryggande tekniker kunnat etableras. Detta har
inneburit stora samordningsmajligheter genom att seminarier och andra utbildnings-
aktiviteter kan foljas pa flera utbildningsorter. Nationellt gallande meriteringsriktlinjer har
ocksa tagits fram.

Arbetet i RSATS (regional distriktsniva) bestar i huvudsak av att planera framférallt de ST-
platser som fordelas genom den solidariska finansieringen i NSATS. RSATS planerar sina
NSATS-tjanster utifran regionala behov av specialister.

Det forekommer att en ST-tjanst ar forlagd till tva orter/kliniker. Detta ger ST-tandldkaren ett
bredare perspektiv under sin utbildning genom att ta del av hur varden bedrivs pa olika
kliniker och kan samtidigt mojliggora att ST-tandldkaren kan bo kvar pa hemorten.

Inom respektive RSATS-omrade bedrivs parallellt med NSATS-utbildningarna aven
uppdragsutbildningar. Skillnaden ar att de vanligtvis finansieras av en enskild region som
ocksa utser den tandlakare som gar utbildningen. Uppdragsutbildningarna bedrivs
huvudsakligen vid de noder som bedriver NSATS-utbildningar med tillagg fér Uppsala som
ocksa ger uppdragsutbildningar i storre omfattning.

Studierektorerna i RSATS (n=6) har utover sina uppdrag utgdende ifran sina regioner ocksa
ett nationellt samverkansuppdrag. | detta ingar samarbete om kurser
(specialitetsovergripande och specialitetsspecifika) som anordnas regionalt och nationellt
vilket underlattar for saval ST-tandlakare som handledare. Det medfér dessutom betydande
kostnadsreducering nar samma utbildningstillfdlle kan nyttjas av flera ST-tandlakare.

Centrala studierektorsgruppen samverkar aven med de lokala studierektorerna inom

respektive RSATS-omrade. En hemsida, www.sttandlakare.se, har tagits fram som ett stod
for saval ST-tandlakare som handledare.
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B. Forslag pa 3 modeller for framtida nationell finansieringsmodell

Alternativ 1

Behdlla nuvarande system

Nuvarande system med nationellt berdknad finansiering behalls®®. De 82

utbildningsplatserna behalls vid befintliga kunskapsnoder. Varje enskilt RSATS-omrade

beslutar om eventuella omférdelningar av platser mellan specialiteterna.

Tabell 1. SWOT-analys alternativ 1 (behdlla nuvarande system)

Styrkor Svagheter Mojligheter Hot
Nuvarande etablerad struktur bygger pa stabilitet i regioner lamnar
NSATS- politiskt beslutad tidigare radande NSATS-systemet
system tydliga noder foreskrift situation fa noder
(alt. 1) samarbetsplattform svart meritera samordna forsvarar
NSATS/RSATS sig i mindre teoriutbildning rekrytering
sakerstiller regioner SO och SSK utanfér noderna
fakultetsbehov noder befaster kurser samt legitimitet
gemensamt en gammal seminarier ifrdgasatts i och
meritvarderings- struktur med nya
system ar ifragasatt foreskrifter
platser sékbara for alla goda upplevd
alla utbildningsorter ekonomisk
vil fungerande utnyttjas inte orattvisa
studierektors- uppdragsplatser
natverk utanfor
noderna
riskerar att
forlora det
nationella
sammanhanget
Alternativ 2

Modifiera nuvarande system

En nationell finansieringsmodell finns kvar men forandras. Idag utgor de befintliga
kunskapsnoderna, faststallda 2003, en basresurs som tryggar att utbildning kan genomféras
inom samtliga nio specialiteter regionalt. Majoriteten av NSATS-platserna utbildas idag vid
dessa noder. | detta alternativ behalls noderna som bas for ST-utbildningen.

De nya foreskrifterna (HSLF-FS 2017:77) innebar att huvudansvarig handledare finns dar
merparten av den kliniska tjanstgoringen genomfors, till skillnad fran tidigare dar praxis var
att huvudhandledare var en disputerad specialist som inte nédvandigtvis ledde den dagliga
kliniska handledningen.

Det ar angelaget att utbildning ocksa bedrivs pa kliniker utanfor noderna for att sakra
kompetensforsorjning i hela riket och att ta tillvara utbildningskapacitet. Detta bidrar ocksa
till att skapa legitimitet for NSATS-systemet.

Detta innebar i klartext att varje region foreslas inrdtta NSATS-tjanster motsvarande sin egen
finansiering till NSATS. Dessa tjanster blir nationellt sokbara, med placeringsort inom den

15 Kostnad for varje region baseras pa folkmangd och summan beriknas av SKR. Férdelning av kostnad gérs
som tidigare, inom varje region.
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egna regionens specialisttandvard. Valet av specialitet beslutas av den egna regionen men
bor foregas av en dvergripande behovsdiskussion inom den egna RSATS-gruppen. Det ar da
onskvart att respektive RSATS-omrade skapar natverk inom och mellan amnenas handledare
for att stodja och underlatta handledningen.

For att sakerstalla att kompetens finns och utvecklas éver hela landet ar det viktigt att
samverkan i forsta hand sker inom respektive RSATS-omradet men att natverken dven starks
nationellt framforallt inom @mnena.

Om regionen valjer att inratta en ST-tjanst i en specialitet dar man saknar egen
huvudansvarig handledare utannonseras tjansten lampligen pa samma satt men med
placeringsort vid ndgon av de noder som finns inom RSATS-omradet.

| de fall dar utbildningskliniken har behov av att den teoretiska delen av utbildningen
genomfors vid annan klinik bor i forsta hand detta goras vid kunskapsnod inom det egna
RSATS-omradet.

Pa motsvarande satt ar det dnskvart att kunskapsnoden involverar huvudansvariga
handledare pa andra kliniker i RSATS-regionen i natverkskonstellationer for att ta tillvara den
kunskap som finns utanfor sjalva noden.

For att ytterligare starka samarbetet ar det 6nskvart att planering och utbildning av s.k.
uppdragsutbildningstjanster i mojligaste man darfér sker inom eget RSATS-omrade.

Tabell 2. SWOT-analys alternativ 2 (modifiera nuvarande system)

utanfor befintliga
noder

platser sokbara for
alla

val anpassat till
2017:77

stora
samordningsvinster
valférankrat (om det
tas)

underlattar
rekrytering

Styrkor Svagheter Mojligheter Hot
Modifierat etablerad struktur teori- nya svarighet att
NSATS- politiskt beslutad utbildning utbildningsorte sakerstilla
system viletablerad fordelas pa r ansluts till kvalitet nar fler
(alt. 2) samarbetsplattform fler orter = noder utbildningsorter
baserat pa NSATS/RSATS Okad total samordna skapas
HSLF-FS gemensamt tidsatgang teoriutbildning svart for nya
2017:77 meritvarderings- i sma SO och SSK kliniker att
system regioner blir kurser samt genomfora
fler mojliga ST- seminarier teoretisk
utbildningsorter tandldkarna Okad retention utbildning
6kad kansla av utan ST- av specialister forsvagade
valuta for pengarna kollegor till mindre befintliga noder
fran regioner regioner
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Mellersta RSATS motsvaras idag av halso- och sjukvardens samverkansregioner Syddstra och
Uppsala-Orebro med undantag for region Kalmar. Om Kalmar flyttas fran sédra till Mellersta
RSATS fas en samstammighet mot samverkansregionerna, vilket kan vara fordelaktigt i
overgripande planeringshdnseende?®,

Ett tillaggsuppdrag till utredningens arbetsgrupp kan vara att utreda konsekvenser av att
dela mellersta RSATS i tva delar som féljer sjukvardsregionerna; Uppsala-Orebro (Varmland,
Dalarna, Vastmanland, Sédermanland, Orebro, Uppsala och Gavleborg) och Sydéstra
(Ostergétland, J6nkdping och Kalmar) fér att ytterligare 6ka samstdmmigheten med hilso-
och sjukvardens organisation, nagot som kan underlatta det fortsatta arbetet med
tandlakarnas ST-utbildning som helhet.

Region Regionsjukhus Tatort | Befolkningsunderlag
Norra sjukvardsregionen Norrlands Universitetssjukhus Umea 897 183
- ; Akademiska sjukhuset Uppsala
Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2111926
Universitetssjukhuset Orebro
Stockholms sjukvardsregion Karolinska Universitetssjukhuset | Stockholm 2421124
Sydéstra sjukvardsregionen Universitetssjukhuset Linképing 1070 588
Vastra sjukvardsregionen Sahigrenska Universitetssjukhuset | Goteborg 1911825
o . Lund
Sddra sjukvardsregionen Skanes universitetssjukhus 1868 543
Malmé
Datum: 2019-06-30"!

Figur 3. Sjukvdrdsregionernas indelning. RSATS féljer delvis denna indelning med skillnad fér Kalmar som tillhér sédra RSATS
och Halland som inte dr delat pé samma sdtt som i sjukvdrdsregionerna utan som helhet tillhér sédra RSATS

| mellersta RSATS utdkas antalet kunskapsnoder genom att Uppsala blir ytterligare en nod?’.
Férslagsvis bildar Orebro och Uppsala en nod och Linképing och Jénkdping en nod.

| nuvarande modell &r samverkansformerna i S6dra RSATS mellan de ingaende regionerna
och Odontologiska fakulteten vid Malmd universitet annorlunda an i de 6évriga RSATS-
regionerna. Med hanvisning till HSLF-FS 2017:77 kommer de samverkansformerna att
behova justeras. Denna fraga far Sodra RSATS internt hantera.

Det finns idag ett valetablerat meriteringssystem for NSATS-finansierade utbildningsplatser.
Detta ar ett bra och transparent system som bor behallas for dessa platser.

Finansiering av de atta fakultetsplatserna kvarstar pa samma satt som idag. Om en utékning
av antalet tandldkarutbildningar sker'® far fragan om en utdkning av antalet fakultetsplatser
behandlas i sarskild ordning.

16 Det finns idag valfungerande samarbetsformer inom sydéstra sjukvardsregionen dar tandvarden ingar, tex
forskningssamarbetet i FORSS.

17 Frdgan om de 5 extraplatserna maste hanteras av Mellersta RSATS. Nuvarande finansiering ligger till grund
for den idag géllande placeringen av NSATS-platserna. Ett borttagande av de 5 platserna eller en gemensam
finansiering maste da 6vervéagas.

18 Hpgskolan i Jonkdping har i mars 2020 till regeringen (UKA) Idmnat en ansékan om examenstillstand av
tandlakare.
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Fordelning av antalet NSATS-platser i Sverige med forslag till heltalsavrundning

Folkmangd % av Antal
Region 31 marf rikets K?stnad Antal NSATS

2019 folkmangd far (thr) | NSATS avrundat
Blekinge 160 000 1,6% 869 1,3 1
Dalarna 288 000 2,8% 1564 2,3 2
Gotland 60 000 0,6% 326 0,5 1
Gavleborg 287 000 2,8% 1558 2,3 2
Halland 333 000 3,2% 1808 2,6 3
Jamtland 131 000 1,3% 711 1,0 1
Jonkoping 363 000 3,5% 1971 2,9 3
Kalmar 245 000 2,4% 1330 2,0 2
Kronoberg 201 000 2,0% 1091 1,6 2
Norrbotten 250 000 2,4% 1357 2,0 2
Skane 1376 000 13,3% 7471 10,9 11
Stockholm 2 372000 23,0%| 12879 18,9 19
Sérmland 297 000 2,9% 1613 2,4 2
Uppsala 383 000 3,7% 2080 3,0 3
Varmland 282 000 2,7% 1531 2,2 2
Vasterbotten 271 000 2,6% 1471 2,2 2
Vasternorrland 246 000 2,4% 1336 2,0 2
Vastmanland 276 000 2,7% 1499 2,2 2
\ézst:laan . 1724000  16,7%| 9360 13,7 14
Orebro 304 000 3,0% 1651 2,4 2
Ostergétland 465 000 4,5% 2525 3,7 4
Total 10314 000 1,0%| 56001 82,0 82
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Alternativ 3

Avveckla nuvarande system
Nuvarande modell avvecklas och varje region far sjalv ansvara for sin ST-utbildning. Nationell
finansiering upphor och samverkan i organiserad form gors pa eget initiativ mellan
regionerna. Finansieringen av fakultetsplatserna maste finna en annan |6sning.

Tabell 3. SWOT-analys alternativ 3 (avveckla nuvarande system)

variera starkt

Styrkor Svagheter Méojligheter Hot
Avvecklat politiskt beslutad e avveckling av mindre svarighet att
NSATS- fler majliga befintlig regioner far sakerstdlla
system utbildningsorter samarbets- mojlighet att kvalitet nar fler
(alt. 3) satsade pengar plattform skapa noder utbildningsorter
gar till "egna” (NSATS/ samordna skapas
uppdragsutbild- RSATS) teoriutbildning svart for sma
ningar e fdrre platser SO och SSK kliniker att
platser enbart sokbara for kurser samt genomfora
sokbara for alla seminarier teoretisk
"egna” e riskatt 6kad retention utbildning
befintliga av specialister forsvagade
noder pa mindre befintliga noder
forsvinner/ orter ekonomiskt
forsvagas svaga regioner
e platser har inte rad med
enbart specialist-
sokbara for tandvard och
"egna” specialist-
e fakulteternas utbildning
platser
forsvinner
e fakulteternas
moijligheter
att specialist-
utbilda
forsvaras
e  utbildnings-
kvaliteten
kommer att
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C. Framtida utmaningar och mojligheter

Ytterligare kvalitetshéjande atgarder

De nya foreskrifterna for ST-utbildningen medfor att handledarskapet kommer att fordelas
pa fler handledare/orter. For att bibehalla en jamn och hog kvalitet pa de specialister som
utbildas kan féljande atgarder underlatta.

e Nyttja digital motesteknik optimalt for att underlatta utbyte mellan parter och
samtidigt minska miljépaverkan genom att reducera antalet resor;

e Skapa natverk inom respektive specialitet frimst inom det egna RSATS-omradet och
fordjupa de befintliga nationella natverken;

e Samordna teoretiska seminarier inom respektive specialitet inom RSATS-omradet
och nationellt;

e Nyttjaiférsta hand de specialistdvergripande kurser (SO) som ges inom ramen fér
NSATS studierektorsnatverk;

e Oka graden av samarbete kring de specialitetsspecifika kurser (SSK) som ges och om
mojligt samordna dessa genom NSATS studierektorsnatverk;

e Skapa kdnda kluster med de disputerade tandlakare som genomfor examinationen av
ST-tandldkare inom varje specialitet och ha ett rullande schema for dessa sa att den
huvudansvariga handledaren inte sjalv vdljer examinator. Pa sa satt fas battre
kunskap om utbildningens kvalitet inom examinatorsgruppen vilket kan stimulera till
kvalitetshdjande utbyte.

Forskningskompetens

| nuvarande finansieringsmodell ar atta ST-platser reserverade for de odontologiska
larosatena for att sakra deras behov av specialister i sin verksamhet. Om alternativ 3
genomfdrs sa maste finansiering av fakultetsplatserna fa en annan I6sning. Enklast sker
darfor finansieringen av dessa platser genom att fordelning av kostnader fortsatter att
fordelas pa samma satt som i nulaget, dvs baserat pa befolkningsméangd. Beslut huruvida
antalet fakultetsplatser skall utokas beroende pa att medelaldern hos de akademiska lararna
vid tandldkarutbildningar ar hog bor goras i sarskild ordning. En forutsattning for att bedriva
grundutbildning av tandldkare ar att fakulteterna har disputerade specialisttandldkare som
larare och examinatorer.

Ansvaret for ST-utbildningen®® bér dock dven hér vila pa regionerna for att tillférsikra
framfor allt ett tillrdckligt patientunderlag. | de fall dar ST-utbildningen kombineras med
forskarutbildning/forskning kan anstallningen regleras genom tjanstekdp i nagondera
riktningen, vilket gors redan idag.

Behovet av forskarutbildade specialister, och for den delen ocksa allmédntandlakare, finns
emellertid inte bara dar. Det finns redan idag goda regionala exempel dar ST-utbildningar
kombineras med forskarutbildning. Det vore énskvdrt att ytterligare forskarskolor startas
inom det odontologiska omrddet, for flera odontologiska professioner, for att séikra och héja
den vetenskapliga kompetensen inom omrddet.

19 Detta innebér att NSATS meritvarderingsregler kan anvindas.
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Finansiering

Behovet av specialister ar avsevart storre an vad som ryms inom det nationella
finansieringssystemet. Cirka en tredjedel av ST-platserna finansieras genom detta system.
Ovriga tva tredjedelar dr uppdragsutbildningar. Merparten av uppdragsutbildningarna
genomfors idag vid de huvudsakliga utbildningsorterna eller i nara samarbete med dem.

En principiellt viktig skillnad mellan uppdragsutbildningarna och NSATS-utbildningarna ar att
de sistnamnda ar nationellt sokbara for alla som uppfyller grundkraven. Denna s6kbarhet
galler generellt inte for uppdragsutbildningarna. En 6kad andel NSATS-platser skulle 6ppna
upp for fler att fa mojlighet att soka och fa ST-utbildning.

Nationell ssmmanhalining
For att fa perspektiv pa tandldakarnas ST-utbildning i forhallande till Idkarnas motsvarighet ar
det viktigt att komma ihag att endast ca 12 % av tandldkarna ar specialister.

Antal (privat+offentlig)
per 100 000 invanare

100 87 85 7982 80 80 81 89 80 ot
. 71 70 68 66 67 67

0
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[l Antal specialister (privat+offentlig) per 100 000 invanare

@ Antal tandlékare (privat+offenntlig per 100 000 invanare

Figur 4.Férdelning mellan specialisttandlédkare och allméntandldkare per 100 000 invénare.

Detta da allmantandvard inte ar en specialitet. Tandldakarnas ST &r 3—4 ar jamfort med
lakarnas femariga utbildning. Samtidigt sa kravs att tandldkarna arbetar som
allmanpraktiserande i minst 2 ar innan ST-utbildningen kan paborjas. Nagot sadant krav finns
inte hos lakarna.

Antalet specialistldkare sysselsatta inom halso- och sjukvard, offentlig eller privat,
ar 29 080%° och motsvarande siffra for specialisttandlakare ar 93621,

Totalt sett i Sverige ar antalet ST-tandldkare ungefar lika stort som antalet ST-ldkare i en

normalstor svensk region, cirka 230. Det gor att det finns all anledning att ha ett nationellt
perspektiv pa tandldkarnas ST-utbildning. Utdver de tre regionerna med storst befolkning
saknas de samlade forutsattningarna for att pa egen hand bedriva en specialistutbildning.

20 socialstyrelsens statistikdatabas 2017.
21 Socialstyrelsens statistikdatabas 2017.
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NSATS ar valetablerat och kan att daven fortsattningsvis vara en sammanhallande nationell
kraft for att ge forutsattningar for en hogkvalitativ specialistutbildning av tandldkare med en
regional spridning av utbildningarna och darmed ge bra rekryteringsforutsattningar for
regionerna.
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Sektionen for halso- och sjukvard
Gunilla Thérnwall Bergendahl

Oversyn av organisation och finansiering av det nationella
systemet for tandlakarnas specialisttjanstgoring samt
tillaggsuppdrag avseende utbildningsplatser i orofacial
medicin mm.

Arendet

Den 1 juni 2018 tradde nya foreskrifter fran Socialstyrelsen ikraft avseende
tandlékares specialisttjanstgoring (ST). Foreskrifterna pekade ut behovet av att en ny
specialitet for tandlékare, orofacial medicin, inrattas med nya solidariskt finansierade
utbildningsplatser. Den 15 mars 2019 stallde sig darfor regiondirektérsnatverket
bakom ett forslag att inratta och finansiera tolv nya platser for andamalet, men lyfte
samtidigt med detta behovet av att gora en genomlysning av dagens finansierings-
modell runt tandl&karnas ST-utbildning.

Genomlysningen har genomforts i utredningsform av en utsedd arbetsgrupp
respektive referensgrupp med ledaméter/representanter fran Folktandvarden,
Privattandvarden, regionernas bestéllarenheter och studierektorsgruppen for
tandlakarnas ST-utbildning. Projektledare for arbetet har varit Per Tidehag, Region
Jonkdping.

Utredningens slutrapport (bilaga 1) bestar av en beskrivning av tandvardsmarknaden,
en analys och ett antal forslag, bl.a. alternativa modeller till dagens system. Den
redovisades fOr regiondirektdrerna i samband men nétverksmotet den 25 september
2020. | samband med behandlingen i natverket gavs ett tilldggsuppdrag att komplettera
rapporten med en utredning och forslag pa hantering av de tolv nya tjansterna samt en
kort sammanfattning av arbetsgruppens forslag pa ytterligare uppdrag.

I tillaggsuppdragets rapport (bilaga 2) redovisas férutom uppdraget aven forslag till
forandring av den regionala ST-organisationen (RSATS), framtagande av en
referensprislista for ST-utbildningens teoretiska del, samt gemensamma rutiner vid
examination.

Sammanfattning av tillaggsuppdraget

Utredningen foreslar att de nuvarande gransdragningarna for regional samverkan runt
ST-uthildningen (RSATS) i storsta mojliga man skall félja halso- och sjukvardens
samverkansregioner, vilket innebdr att Kalmar byter RSATS-region och att Uppsala
blir ny utbildningsnod.

Sveriges Kommuner och Regioner
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Alternativ 2 i huvudrapporten innebér att varje region foreslas inratta NSATS-tjanster
motsvarande sin egen finansiering i systemet, med nationellt sékbara tjanster med
placeringsort i den egna regionen.

En foljdkonsekvens av detta och Socialstyrelsens reviderade foreskrifter och allménna
rad om tandlakarnas specialiseringstjanstgoring, blir att prissattningen av den
teoretiska delen av ST-utbildningen behdver ses dver. En referensprislista behdver tas
fram i enlighet med tillaggsutredningens férslag och uppdraget foreslas ga till

Nationella samordningsgruppen for tandlékarnas specialiseringstjanstgoring (NSATS).

Utredningen konstaterar vidare att det behovs enhetliga rutiner vid val av examinator
och vid examination och foreslar bl.a. en storre forutsagbarhet vid val av examinator
for att motverka jav.

De tolv nya platserna i orofacial medicin utgoér 15% av det totala antalet NSATS-
platser. De motsvarar inte behovet vilket ar betydligt storre och kompletteras darfor
idag av uppdragsutbildningar i regionernas regi. Utredningens bedémning ar darfor
att om antalet NSATS-platser for orofacial medicin reduceras fran nuvarande tolv
platser kommer kostnaden likval att kvarsta hos regionerna genom att antalet
uppdragsplatser pa regional niva forvantas 6ka med motsvarande antal platser.

Platserna foreslas darfor permanentas. | den reviderade modellen enligt alternativ 2
forfogar regionerna sjalva 6ver det totala antalet platser, genom en kombination av
nationella platser och uppdragsplatser. Det blir alltsa ett nollsummespel.

Forslag till stallningstagande

Den nuvarande modellen for tandlakarnas ST-utbildning ar antagna av regionerna via
rekommendation fran davarande Landstingsférbundets styrelse hésten 2004 (Dnr Lf
0159/03). En forandring av modellen kan behdva bli foremal for fornyad politisk
beredning.

Regiondirektorerna foreslas stalla sig bakom de slutsatser och forslag som redovisas i
bilaga 1 och 2, vilket innebér

- att alternativ 2 genomfors. Alternativet innebdr i korthet att varje region
foreslas inratta NSATS-tjanster motsvarande sin egen finansiering i systemet,
med nationellt sokbara tjanster med placeringsort i den egna regionen. Forslaget
har brett stod i Folktandvardsledningarna, SKR:s tandvardsnatverk, NSATS,
referensgrupp och 6vriga som varit involverade och kunnat ta del av
utredningsarbetet.

- att permanenta de tolv NSATS-platserna i orofacial medicin, av de skél som
framkommit i tilldggsutredningen.

- att revidera de nuvarande gransdragningarna for regional samverkan runt
ST-uthildningen (RSATS) for att samarbetena i storsta mojliga man skall

2(3)
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folja halso- och sjukvardens samverkansregioner. Detta innebar att Kalmar
ska inga i Mellersta RSATS, att regionsamarbetet i Mellersta RSATS delas
for att harmonisera med i Syddstra samverkansregionen, dar Jonképing och
Linkoping blir noder. Orebro-Uppsala foreslas harmoniseras med sin
samverkansregion dar Orebro och Uppsala (ny) blir noder.

- att NSATS tar fram ett referenspris for vad den i forslaget beskrivna
seminarieverksamheten kan kosta vid kop av utbildning, vilket kan 6ka i
aktualitet i och med att regionerna borjar arbeta enligt alternativ 2.

- att nya rutiner for val av examinator och examination av ST-tandlakare
utarbetas enligt forslaget.
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Tillaggsuppdrag

Orofacial medicins andel av de solidariskt finansierade NSATS-platserna

Utredningen som ledde fram till de Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmdnna rad om tandlakarnas
specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2017:77) hade som huvudfragestallningar

e Behovet av specialisttandvard
e Specialistindelningens dndamalsenlighet
e Kompetensbehoven hos framtidens specialister

Utredningsarbetet praglades av transparens och involvering av berérda myndigheter, regioner och
intresseorganisationer och stor enighet rader om att foreskriften ger férutsattningar for en
hogkvalitativ specialistutbildning och specialisttandvard. Huvudslutsatserna som utredningen kom
fram till var

e Ett 6kat behov av odontologisk och medicinsk kompetens i tandvarden for att mota komplexa
vardbehov hos aldre och personer med sjukdomar och funktionsnedsattningar

e Att de befintliga specialiteterna, tillsammans med den nya specialiteten Orofacial medicin,
fyller dagens behov av specialistkompetens inom odontologin

Resultatet blev att Orofacial medicin blev odontologins nionde specialitet. Orofacial medicin overtar
inte innehallet i sin specialitet fran nagon av de andra specialiteterna. Det ar saledes ett nytt uppdrag,
déar delar av vad som tidigare benamnts sjukhustandvard funnits.

Med anledning av detta gjorde NSATS en hemstallan till regiondirektérerna, 2018-06-05, om ett
tillskott pa 12 nya solidariskt finansierade ST-platser. Antalet platser ar baserad pa aldern och antalet
befintliga sjukhustandldkare och en jamforelse med antalet specialister i de Ovriga specialiteterna.
Medelaldern hos idag verksamma sjukhustandlédkare dr hogre dn medelaldern pa tandldkare i andra
specialiteter. Baserad pa befintliga och berdknade behov (ffa en aldrande population med egna
tander) forvantas Orofacial medicin bli en medelstor specialitet i likhet med Kakkirurgi, Oral protetik,
Parodontologi och Pedodonti. Det betyder att den kommer att utgéra i storleksordningen 10-15% av
det totala antalet specialister?.

Sedan 2015 gor NSATS tva ganger per ar en redovisning over antalet pagaende NSATS- och
uppdragsplatser (finansieras av regionerna enskilt) 2. Ur denna redovisning noteras att andelen
uppdragsplatser av den totala utbildningsvolymen ST-platser 6kat fran 51% till 66% mellan
2015-2019. Uppgangen var tydligast 2018, med en hojning fran 61% till 69%. Det ar framst inom de
sma specialiteterna Bettfysiologi, Endodonti, och Odontologisk radiologi samt Ortodonti i Norra,
Mellersta och Vastra RSATS som uppdragsutbildningarna ar markant fler an antalet NSATS-platser.

Utbildning i den nya specialiteten Orofacial medicin pabérjades som uppdragsutbildningar under
senare delen av 2017. Redovisningen av dessa uppdragsplatser i Orofacial medicin gjordes forsta
gangen varen 2018, vilket ocksa paverkar 6kningen av antalet uppdragsplatser.

Hosten 2019 inrattades de forsta NSATS-platserna i Orofacial medicin. Utveckling kan féljas i tabellen
nedan?.

1 SKR, Rapport planeringsunderlag fram till 2027.
2 pga. covid 19-pandemin har ingen uppféljning gjorts 2020 d& NSATS inte haft nagot fysiskt méte.



Tabell 1. Antalet utbildningsplatser i Orofacial medicin

Bilaga 2

2

(finansierade genom NSATS/finansierade som egna uppdragsutbildningar)

Region Vt-18 Ht-18 Vt-19 Ht-19
Norra 0/0 0/0 0/3 0/5
Mellersta 0/6 0/6 0/8 3/6
Ostra 0/0 0/0 0/0 3/3
Vastra 0/0 0/6 0/4 0/5
Sodra 0/3 0/0 0/0 0/0
Totalt 0/11 0/12 0/15 6/19

Sett till det totala antalet ST-platser var vid redovisningen hosten 2019 platserna i Orofacial medicin
den som framgar av Tabell 2.

Tabell 2. Anger for 2019 for varje RSATS-omrdde; férdelningen av det totala antalet NSATS-platser i férhdllande till antalet

uppdragsplatser (A) och finansiering av platser fér Orofacial medicin (B).

A B
Region Férdelning av det totala antalet NSATS- Foérdelning av antalet NSATS-platser i
platser i forhallande till antalet forhallande till antalet uppdragsplatser i

uppdragsplatser Orofacial medicin
(NSATS/Uppdrag) (NSATS/Uppdrag)

Norra 8/21 0/5

Mellersta 27/48 3/6

Ostra 16/34 3/3

Vastra 12/25 0/5

Sodra 14/20 0/0

Totalt 77/148 6/19

De 12 nya platserna i Orofacial medicin utgdr 15% av det totala antalet NSATS-platser. | Tabell 2

kolumn B (ovan) anges den absoluta relationen nationellt och regionalt mellan NSATS-platser och
uppdragsplatser i Orofacial medicin. Eftersom antalet NSATS-platser ar tolv sa tacker inte antalet
NSATS-platser utbildningsbehovet.

Utredningens bedémning ar darfor att om antalet NSATS-platser reduceras fran nuvarande tolv platser
kommer kostnaden att kvarsta hos regionerna genom att antalet uppdragsplatser férvdantas 6ka med
motsvarande antal platser. Det innebadr i sin tur att antalet nationellt s6kbara platser minskar da
regionerna inte ar forbundna att félja NSATS meritvarderingsmall och tillsattningsforfarande.

Andring av RSATS indelning

Nuvarande indelning i RSATS-regioner galler sedan 90-talet och skiljer sig nagot fran
sjukvardsregionernas indelning. Sjukvardsregionerna bendmns numera Samverkansregioner.
Skillnaderna i indelning mellan RSATS-regionerna och Samverkansregionerna ar

e | Sodra RSATS ingar hela Halland
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e | Sodra RSATS ingar Kalmar
e Mellersta RSATS bestar av Samverkansregionerna Uppsala—Orebro och Sydéstra exklusive
Kalmar

| forslaget ingar att indelningen av RSATS-regioner féljer Samverkansregionernas indelning med ett
undantag

e Halland fortsatter i sin helhet att tillhora Sodra RSATS
o Kalmar flyttas till Mellersta RSATS
e Mellersta RSATS delas darefter och bildar 2 regioner, Uppsala—Orebro och Sydéstra

Eftersom specialisttandvarden i Halland, med undantag av Ortodonti som tillhér folktandvarden,
organiseras av sjukvarden och ar forlagd till Halmstad ser vi ingen relevans i att dela upp den da det av
allt att déma skulle innebéra svarigheter for Halland att halla samman sin specialisttandvard.
Dessutom finns inga kliniker utéver den i Halmstad som har majlighet att bedriva ST-utbildning.
Utredningen foreslar darfor att Halland dven fortsattningsvis tillhdr S6dra RSATS.

Mellersta RSATS-regionen bestar av 9 regioner med 3 NSATS-noder, Orebro, Linképing och Jénkdping.
Aven Uppsala bedriver en relativt omfattande ST-utbildning, frimst genom egna uppdragsutbildningar
men dven uppdragsutbildning av ST-tandlakare fran narliggande regioner i norra delen av Mellersta
RSATS.

Utredningens uppfattning ar att en delning av Mellersta RSATS till att félja samverkansregionernas
indelning ar en anpassning till verkligheten. Det kan konstateras att fa eller inga odontologiska
vardfléden korsar gransen mellan Uppsala—Orebro och Sydéstra samverkansregionerna. Det forefaller
darfor naturligt att vardsamverkan och ST-utbildning ses i ett sammanhang. Detta medfor ocksa att
samarbete mellan de tva noderna inom varje “nytt” omrade fordjupas pa ett naturligt satt.

For Kalmar ar en overflyttning logisk da det redan finns etablerade vardkedjor, pagaende arbete med
Nationella och Regional Programomraden, NPO och RPO, och att dessutom tandvarden i Kalmar redan
tidigare samarbetat med Jonkoping om den teoretiska delen i ST-utbildningar. Det betyder att viss
samverkan i denna fraga redan ar etablerad.

Overflyttningen medfér dock konsekvenser fér andra pdgdende samarbeten som avser kliniskt
forskningssamarbete inom KOF-syd, gemensam efterutbildningsverksamhet, tjansteutbyte och ett
regionalt natverk mellan tandvardsdirektérerna i sodra Sverige, Sydkraft.

Sammantaget anser utredningen att férdelarna av en andring i RSATS-indelning sa att den foljer
Samverkansregionerna, med undantag av att Halland i sin helhet tillhér S6dra RSATS, 6vervager
nackdelarna.

o Den stora Mellersta RSATS-regionen delas i 2 mer hanterbara regioner

e Uppsala far formellt den position som rent praktiskt har etablerat sig

e Samverkan ska ske mellan kunskapsnoderna Uppsala och Orebro

e Samverkan ska ske mellan kunskapsnoderna Linkdping och Jonkoping

e | de fall ST-utbildningen ar beroende av medicinska vardfloden underlattar forandringen detta
e Hallands ST-utbildning halls samman

e Nuvarande natverk utanfor ST-utbildningen kan behallas

e Nya natverk kan etableras
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Region Regionsjukhus Tatort | Befolkningsunderlag
Norra sjukvardsregionen Norrlands Universitetssjukhus Umea 897 183
: Akademiska sjukhuset Uppsala

Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2111926
Universitetssjukhuset Orebro

Stockholms sjukvardsregion Karolinska Universitetssjukhuset | Stockholm 2421124

Sydéstra sjukvardsregionen Universitetssjukhuset Linkoping 1070 588

Vastra sjukvardsregionen Sahigrenska Universitetssjukhuset | Goteborg 1911825

x - Lund

Sddra sjukvardsregionen Skanes universitetssjukhus 1868 543

Malmé
Datum: 2019-06-30%!

Figur 1. Sjukvdrdsregionernas indelning. RSATS féljer delvis denna indelning med skillnad fér Kalmar som tillhér sédra RSATS
och Halland som inte dr delat pG samma sétt som i sjukvdrdsregionerna utan som helhet tillhér sédra RSATS

Referensprislista for kép av utbildning

Ersattning for NSATS-plats ar berdknad av SKR till 682 000: - i 2020 ars prishiva. Den ersattningen
tillfaller kliniken vid vilken ST-tandldkaren genomfor sin tjanstgoring. Ersattningen skall tacka bade
direkta och indirekta kostnader. Utredningens beddmning ar att i det férordade forslaget, precis som
idag, fran kliniker utanfor noderna kommer att finnas ett behov av att fran noderna kdpa teoretiska
utbildningsmoment. Volymen kommer dock att bli mindre da det ar den huvudansvarige handledaren
som ansvarar for utbildningens innehall och darmed beslutar vilka teoretiska kurser ST-tandlakaren
skall ga och tar kostnaden for dem. Kvarstar gor det sa kallade seminariepaketet. Att varje
huvudansvarig handledare sjalv genomfor detta kan inte ses som realistiskt utan har kommer man
bland annat av kvalitetsskal, ekonomisk hushallning och behov av natverksbyggande att ansluta sig till
nodernas seminarieprogram. Dessa seminariepaket dr etablerade sedan lang tid. De I6per ofta 6ver en
3-arsperiod sa att ST-tandldkare under sin utbildning ndagon gang kan delta i det enskilda seminariet.
Vid en genomgang av befintliga scheman fran noderna konstateras att ungefar varannan vecka
innehaller ett handledarstott halvdagsseminarium. Vidare bedéms att den genomsnittliga
forberedelsetiden for handledare &r i paritet med sjédlva seminariet (helt nya seminarier kraver langre
forberedelsetid och seminarier som upprepas kréaver kortare tid).

| HSLF-FS 2017:77 skrivs som allmant rad att ”"Vardgivaren bor vidare se till att det finns tillgang till en
studierektor som &r specialistkompetent och har handledarutbildning” och ”I samradet om den
individuella utbildningsplanen kan dven en studierektor inga”. Utredningen gér bedémningen att om
den huvudansvarige handledaren inte sjalv kan sta for seminariepaketet sa finns dven behovet av att
fran noden avtala om studierektorsfunktionen.

Det ar dessa poster utredningen anser ska inga i berdkningen av ett referenspris pa teoretisk
utbildning

e 20 halvdagsseminarier per ar
e Forberedelsetid for 20 halvdagsseminarier per ar
e Studierektorsfunktion
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Enhetlig rutin vid val av examinator och examination

| HSLF-FS 2017:77 anges att verksamhetschefen ska utse en extern examinator for att tillsammans med
den huvudansvariga handledaren géra en sammantagen bedémning enligt 7 kap. 3 §3. Examinatorn
ska ha ett bevis om specialistkompetens i den specialitet som ST-tandldkaren avser att uppna
specialistkompetens i, far inte ha organisatoriska kopplingar till vardgivaren och bér ha doktorsexamen
eller motsvarande.

Vidare anges i 7 kapitlet, som behandlar bedomningar, att det skall ske en kontinuerlig bedémning for
att sdkerstalla att malen uppfylls Idpande. Utredningen anser att denna bedémning inte bor ske mer
sallan &n halvarsvis.

En arbetsordning dar examinator utses redan i bérjan av utbildningen och dven informeras om
resultaten i den kontinuerliga beddmningen anser utredningen skulle kunna vara till stod for
utbildaren och verka som en kvalitetshéjande atgard.

Utseende av examinator bor géras fran en i forvag framtagen lista vilket minskar risken for jav av olika
former. Denna lista bor handlaggas av de respektive dmnesforeningarna. Utredningen foreslar dven att
dessa examinatorer bildar ett ndtverk dar gemensamma kriterier for bedémning infér slutprov skapas.

3 Sammantagen bedémning 3 §. Innan ett intyg om fullgjord specialiseringstjdnstgoring kan utfardas ska det
goras en sammantagen bedomning av om ST-tandlakaren uppfyller kompetenskraven i malbeskrivningen for
specialiteten. HSLF-FS 2017:77 6 Bedomningen ska goras av den huvudansvariga handledaren och den externa
examinatorn.
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