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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
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(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




Bilaga 2

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.



