\? Region Halland 1@

Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Gunnel Hakansson Datum Diarienummer
Tandvardsstrateg 2021-10-19 RS210765

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut om revidering av det nationella
systemet for tandlakares specialiseringstjanstgoring

Forslag till beslut

Regionstyrelsen beslutar att stilla sig bakom det reviderade systemet for tandlakares
specialiseringstjinstgoring

Sammanfattning

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

Dessa ir foljande:

* Varje region foreslas inritta NSATS-tjanster (Nationella samordningsgruppen for
tandlidkarnas specialiseringstjinstgdring) motsvarande sin egen finansiering i systemet, med
nationellt sokbara 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 1 stOrsta mojliga man skall f6lja halso- och sjukvardens
samverkansregioner.

* Tolv nationella ST-platser i orofacial medicin som finansierats gemensamt via
interimistiskt stallningstagande av regiondirektorerna permanentas.
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Bakgrund

Regionerna har sedan borjan av 1990-talet ansvaret f6r tandlikarnas specialistutbildning. I
detta ansvar ingir den offentligt drivna tandvérdens, universitetens och privattandvardens
behov av specialiseringstjanstgoring. Davarande Landstingsférbundets styrelse beslutade i
mars 1995 att rekommendera att specialiseringstjanstgoringen for tandlidkare 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 Landstingsforbundets styrelse hosten 2004
(Dar Lf 0159/03).

Konsekvensen av 2004 ars revidering innebar att en nationell finansieringsmodell £6r
nationella utbildningsplatser, s.k. NSATS-platser, togs fram som innebar att regionerna
bidrar finansiellt i relation till sin befolkningsstorlek. Antalet utbildningsplatser faststilldes
vid beslutet, likasa 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
tandldkarnas specialiseringstjanstgoring) som star for de regionala perspektiven.

Den 1 juni 2018 tridde Socialstyrelsens nya foreskrifter ikraft avseende tandlidkares
specialisttjanstgoring, HSLF-FS 2017:77. Nytt ér att ansvarsfordelningen dndrats vad giller
handledning, vilket innebir att den huvudansvarige handledaren ska vara verksam vid den
klinik dir utbildningen genomfors, vilket inte funnits tidigare. I och med denna férindring
av handledarfunktionen 6ppnas méjligheter att bedriva utbildning pa fler kliniker 4n
tidigare.

Regiondirektorsnitverket lyfte i och med den nya foreskriften behovet av att géra en
genomlysning av dagens finansieringsmodell runt tandldkarnas ST-utbildning.
Genomlysningen genomfordes i utredningsform av en utsedd arbetsgrupp med
referensgrupp med ledamoter/representanter fran Folktandvéirden, Privattandvarden,
regionernas bestallarenheter och studierektorsgruppen for tandlakarnas ST-utbildning samt
SKR.

Slutrapporten presenterades i november 2020 for regiondirektorsnitverket.
Arbetsgruppens slutsats dr att NSATS ér viletablerat och aven fortsittningsvis bor vara en
sammanhallande nationell kraft, for att ge férutsittningar f6r en hogkvalitativ
specialistutbildning av tandlidkare med en regional spridning av utbildningarna och bra
rekryteringsférutsittningar for regionerna.

Arbetsgruppens forslag:

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

¢ De nuvarande grinsdragningarna for regional samverkan runt ST utbildningen,
RSATS-omradena, ska i storsta mojliga man 6lja hilso- och sjukvirdens
samverkansregioner

e De tolv nya platserna i orofacial medicin permanentas.
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e Framtagande av en genomférandeplan

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 podngteras bland annat av SCB, som uppskattar att av landets
sysselsatta personer med en tandlikarutbildning var cirka 80 procent kliniskt verksamma.
Av tandlikarna dr cirka 12 procent specialister. Tandvarden ir en kvinnodominerad
bransch. Hilften av landets legitimerade behandlare arbetar privat och hilften offentligt.
Folktandvirdens patienter ir yngre dn de privata vardgivarnas patienter. Sett i ett
internationellt perspektiv star sig svensk tandhalsa och svensk tandvard vil.

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

Svensk tandvard har betydande utmaningar nar det giller kompetensforsorjningen i stora
delar av landet. Vid sidan av de demografiska férindringarna innebir en stark urbanisering
vixande storstadsregioner och krympande sméorter och glesbygd. Allt farre med
legitimationsyrken viljer att bo och arbeta utanfér storstider och centralorter, samtidigt
som befolkningens behov av vard, tandvird och omsorg dir, kvarstar eller 6kar. Ett
forindrat vardpanorama med ett 6kande antal dldre med fler kvarvarande tinder innebar
sammantaget en 0kad vardtyngd. Mojligheterna att utféra mer avancerade, och dirmed
ocksa mer resurskrivande, behandlingar paverkar ocksa tandvardens kapacitet.

Den foreslagna modellen mojliggor nationellt sokbara NSATS- tjanster med placeringsort i
den egna regionen vilket underlittar rekryteringen av specialister d4ven utanfor 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 behovs enhetliga rutiner vid val av
examinator och vid examination. Aven betalningsmodellen behover justeras, likasa NSATS
reglemente. Inom NSATS haller en arbetsgrupp pa att ta fram dvergangsregler.

Utover att kostnaderna for de tolv nationella ST-platserna 1 orofacial medicin, som
finansierats gemensamt via interimistiskt stillningstagande, permanentas blir det inte nagon
kostnadsmassig forindring f6r Region Halland.


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

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso — och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1: Revidering av det nationella systemet for tandlikares specialiseringstjanstgoring
Bilaga 2: Slutrapport Oversyn Tandlikarnas ST-utbildning

Bilaga 3: Memorial NSATS sammanfattning av drendet och forslag till stillningstagande
Bilaga 4: Tilliggsuppdrag NSATS utredning fran RD-nitverket

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftsnamnden Hallands sjukhus
Driftsnimnden Narsjukvarden
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