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Radmannens forslag til vedtak:
Marker kommune anmoder pa det sterkeste om at tannlegekontoret i Marker opprettholdes
som en avdeling av en tannklinikk i Indre @stfold.

Bakgrunn:

Tannhelsetjenesten i @stfold Fylkeskommune har laget ny plan for klinikkstruktur i @stfold.
Haringsbrevet til kommunene har ikke blitt registrert i Marker kommune, og kommunen har
derfor ikke svart pa hgringen innen fristen 20.12.13.

Nar det na framkommer en plan hvor tanken er at det skal bli to tannklinikker i Indre @stfold,
Eidsberg og Askim, vil Marker kommune komme med falgende innspill.

Det kan veere noe vanskelig a forsta hvordan de forskijellige forslag til alternativ er tenkt i
Det som klart kommer fram i hgringsnotatet er at Marker kommune har en tannklinikk som er
relativt og ny med god universell utforming. Den skal dekke en prioritert gruppe pa ca 890
personer. Det sies da at 4 arskull er overfart til Mysen, som vel er aldersgruppen opptil 20 ar.
Offentlig tannhelsetjeneste skal ogsa gis til alle som har et behov for det som har tjenester fra
bla.institusjon og hjemmesykepleie i kommunen.

Tannhelsetjenesten i Marker har i dag 0,3 tannlege og 1 tannhelsesekreteer.

Vurdering:

Nar det gjelder tilgjengelighet til tannlege som er et argument fra fylkeskommunens side i
forhold til universell utforming, vil det bli vanskeligere for innbyggere i Marker hvis tilbudet
blir flyttet til Eidsberg. Det er offentlig transport mellom Eidsberg og Marker, men det vil
kreve enda mer oppfalging fra foreldre til barn i de laveste arstrinnene med tanke pa falge og
transport. Tannlegetime pa Mysen med bruk av offentlige kommunikasjonsmidler vil matte ta
mange skoletimer fra den enkelte elev, i forhold til i dag hvor de kan ga over skoleplassen for
en time.

Det samme vil gjelde falge av pasienter fra institusjon og ev. for pargrende for brukere av
hjemmesykepleien.

Det vil ut fra en helhetlig vurdering fra Marker kommunes innbyggere veare en stor fordel om
tannklinikken kan opprettholdes i Marker pa det niva det er i dag. Da det er et lokale som ikke
har behov for omgjering og oppdatering i neermeste framtid, ma det vare bedre at tannlegen
flyttes ut til lokalt tannlegekontor enkelte dager for & mgte flere pasienter, mot at alle
pasienter ma flyttes til Eidsberg med alt det innebaerer av transportutfordringer.

Konklusjon:
Marker kommune anmoder pa det sterkeste om at tannlegekontoret i Marker opprettholdes
som en avdeling av en tannklinikk i Indre @stfold.
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1. Innledning

1.1. Bakgrunn.

Plan for Tannhelsetjenesten 1 Ostfold, som ble vedtatt i Fylkestinget 07.12.2011, trakk opp
maél, strategier og tiltak for tannhelsetjenestene 1 drene som kommer. Et av tiltakene i planen
var a- sitat: «Etablere tidsriktige klinikker» og ta i bruk og utnytte nye lokaliteter og utstyry.

I fylkestingets vedtak 07.12.2011 heter det 1 pkt. 2:

Som oppfelging av planen, og for d folge opp kravene til universell utforming av
tannklinikkene, utarbeider fylkesrddmannen en plan for klinikker og klinikkstruktur i
Ostfold.

Med dette som bakgrunn nedsatte direkteren for tannhelsetjenesten en arbeidsgruppe for &
lage en plan for klinikker og klinikkstruktur 1 Ostfold. Tidligere plan for klinikkstruktur gjaldt
for perioden fra 2001 til 2010.

I arbeidet med den foreliggende planen er tannhelsetjenestene, faglig utvikling og de
mulighetene som den teknologiske utviklingen gir, og vil gi 1 framtiden, en viktig del av
vurderingene nér det gjelder klinikkenes storrelse og utforming. For & kunne gi pasientene den
best mulige behandling er det en fordel a etablere attraktive og robuste klinikker som
tiltrekker seg gode fagfolk og gjeor det mulig a ta 1 bruk nytt utstyr slik at tjenestene blir
tilgjengelige og mest mulig likeverdige. Gjennomfering av foreliggende forslag vil bidra til at
Ostfold fylkeskommune imetekommer kravene til tilgjengelighet og universell utforming og
vere 1 trdd med intensjonene 1 Stortingsmelding nr. 35 som blant annet er 4 kunne tilby
likeverdige tjenester.

1.2. Forankring

Planen er forankret i fylkestingets vedtak til Tannhelseplan hvor det stér:

Pkt. 2. Som oppfolging av planen, og for d folge opp kravene til universell utforming av
tannklinikkene, utarbeider fylkesrddmannen en plan for klinikker og klinikkstruktur i Ostfold.
Pkt. 3. Planforslaget utarbeides som en temaplan og planutkastet legges fram for politisk
behandling i juni 2012.

2. Mal

2.1 Mal i Tannhelseplan 2012 - 2015

Et sentralt mal iht. St.meld. nr. 35 er & gjore tannhelsetjenestene bedre tilgjengelig for de som
trenger det mest - sett 1 lys av helse, bosted, personlig ekonomi, etnisk bakgrunn og den
enkeltes livssituasjon, dvs. & oppna likeverdighet i tilbud av tjenester. Det overordnede malet i
stortingsmeldingen er, sitat:

Utjevning av sosial ulikhet i tannhelse. Det vil si a hjelpe de som trenger det mest.
Overordnet mal for tannhelsetjenesten 1 Ostfold:
o Befolkningen i fylket skal ha et tannsett som fungerer godt og er sosialt
tilfredsstillende hele livet.

Formuleringene ovenfor er sitat fra den nylig vedtatte Tannhelseplan for Ostfold
fylkeskommune og legges til grunn for mal for klinikker og klinikkstruktur i @stfold.

2.2. Ml for Plan for klinikker og klinikkstruktur i Ostfold 2013-2023.
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Mal for klinikkene 1 Ostfold inkluderer bade lokalisering, utforming, utstyr og bemanning
og lyder:
o Ostfold skal ha tannklinikker som, til enhver tid, fyller kravene til tilgjengelighet og
faglig innhold.
Det betyr at klinikkene skal ha tidsmessig utstyr og bemannes slik at de kan fungere som
robuste enheter.

3. Universell utforming
Loven som omhandler universell utforming ble vedtatt 1 2008 og fikk navnet "Lov om forbud
mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne”’. Den forkortes gjerne til

"Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven". Hele loven finnes her:
http://www.lovdata.no/all/hl-20080620-042.html

Fylkeskommunen har gjennomfert en kartlegging av sine klinikker og sammenfattet denne 1
en rapport. Kartleggingen viser at flere av klinikkene ikke tilfredsstiller kravene til universell
utforming.

En tabellarisk oversikt hvor tilstanden ved klinikkene er kategorisert 1 fem grupper, — hvorav
gruppe fire og fem blir betegnet som lite tilgjengelig, tilsier at det, for disse klinikkenes
vedkommende, vil representere store bygningstekniske utfordringer & bygge om til
tilfredsstillende standard.

Stadig flere av pasientene ved vare klinikker er syke og eldre som mottar tjenester fra
kommunenes pleie- og omsorgstjenester. For & kunne tilby alle pasientgrupper et verdig
tilbud, er det avgjerende at klinikkene er utformet i1 henhold til krav om universell utforming.
Universell utforming gjor det mulig, i tillegg til bedre tilgjengelighet, & kunne gi nedvendig
og sikker behandling og samtidig ivareta de ansattes fysiske arbeidsmilje.

Tabellen, som er gjengitt i sin helhet 1 vedlegget, viser at klinikkene i Askim, Halden, Moss
og Mysen kommer déarligst ut.

4. Klinikkene i Ostfold, pasientgrunnlag, bemanning og tilstand.

I Ostfold er det til sammen 19 offentlige tannklinikker fordelt pé fire distrikter. I tillegg
bemanner Tannhelsetjenesten tannklinikken 1 Halden fengsel, en klinikk for tannbehandling 1
narkose pé Sarpsborg sykehus samt ”Lavterskeltilbudet” 1 Sarpsborg sentrum. Det sdkalte
«Lavterskeltilbudet» er et samarbeid som har eksistert siden 2009 mellom fylkeskommunen
og Sarpsborg kommune. Formélet er & gi et tilbud om tannbehandling til rusmisbrukere via
Helsestasjon for denne gruppen i Sarpsborg sentrum.

Andre kommuner 1 @stfold som har lignende tilbud, bl.a. Fredrikstad, bygger nd opp et bedre
og mer stabilt tilbud om tannpleie for rusmisbrukere med utgangspunkt i nytt Helsehus.

Pasientgrunnlag og bemanning

Tannhelsetjenesten 1 Ostfold hadde ved arsskiftet 2011/2012 registrert naer 74000 pasienter
med rettigheter etter Lov om tannhelsetjenester. Som den eneste tannhelsetjenesten i landet
har Ostfold gjennom forhandlinger med arbeidstakerorganisasjonene definert et
«basisarsverk» pr tannlege. Dette «rsverket» ble ved forhandlingene 1 januar 2011 justert til






1530 pasienter innenfor de prioriterte gruppene A — B — C — D. Dette betyr at det kreves ca.
49 tannhelseteam (tannlege m/ tannhelsesekretar) for & kunne gi tilbud til de som allerede er
registrert med rettigheter. Gjennom samarbeidsavtalene som er inngédtt med kommunene,
forventes det fortsatt en okning i antall pasienter i gruppe C2 (hjemmesykepleie) som resultat
av bedre informasjon ut til kommunenes brukere av hjemmesykepleie. Denne gkningen,
sammen med utskifting av personell fra erfarne til unge, mer uerfarne tannleger, vil trolig
kreve utvidelse av antall team 1 drene som omfattes av denne planperioden.

Tilstand.

Tilstand.

En kartlegging gjennomfert hesten 2010 viser at det er flere av klinikkene som ikke
tilfredsstiller kravene til universell utforming og at enkelte klinikker vanskelig lar seg
ombygge eller rehabilitere til tilfredsstillende standard, jfr. kap. 2 og 4.

Det vil kreve betydelige investeringer & oppgradere alle klinikkene slik at de fyller kravene.
Imidlertid - det er store forskjeller pé klinikkene, bade nér det gjelder storrelse, kvalitet pa lokalene og
utstyr og tilgjengelighet.

Tilstandskategorier:

1. Kartleggingen, som det henvises i avsnittet over, har delt tilstanden i klinikkene 1
kategorier fra en til fem pa folgende mate: Godt tilrettelagt - ingen tiltak nedvendig

2. Delvis tilrettelagt - enkelte mindre tiltak nedvendig.

3. Mindre tilgjengelig — flere tiltak nedvendig. Mangler ved bl.a. heis, trapp,
adkomstforhold og kommunikasjon.

4. Lite tilgjengelig og sterre bygningstekniske utfordringer er pakrevet. Eksempelvis er
det sma heiser, smale korridorer, manglende handicaptoaletter (HCWC) etc.

5. Uegnet — lite tilgjengelig. Arealene er bl.a. ikke tilgjengelig for rullestolbrukere.

Nedenfor gis en oversikt over de ulike klinikkene.

4.1. Klinikkene i Moss distrikt

Distriktet bestar av kommunene Moss, Rygge, Rade og Viler.

Klinikkene i dette distriktet er av ulike sterrelse, men likt for alle er at utstyret og innredningen er
tilfredsstillende og fornyelse av dette behgver derfor ikke prioriteres med det forste.

4.1.1. Moss tannklinikk dekker kommunene Moss (unntatt Melles krets) og Valer.
Bemanningen pa denne klinikken, som skal gi tilbud til prioriterte grupper som til sammen
utgjer ca. 8050 personer, er:

e 4.5 tannleger,

e 2 tannpleiere og

e 6 tannhelsesekreter

Universell utforming: kategori 4.
Merknad: Klinikkens lokaler fungerer darlig vesentlig pga av heisen og utforming av
inngangsparti.

4.1.2. Varna tannklinikk dekker Rygge kommune og Mellos krets fra Moss.
Bemanningen pd denne klinikken, som skal gi tilbud til prioriterte grupper som til sammen
utgjer ca. 5200 personer, er:

e 3 tannleger,





e | tannpleier og
e 3 tannhelsesekretaerer

Universell utforming: Kategori 3

4.1.3. Rade tannklinikk dekker Rdde kommune.
Bemanningen pa denne klinikken, som er den minste 1 distriktet og skal gi tilbud til prioriterte
grupper som utgjer ca 1900 personer, er:

e [ tannlege og

e | tannhelsesekretaer

Universell utforming: Kategori 2

4.2. Klinikkene i Indre Ostfold distrikt

Distriktet bestar av kommunene Remskog, Marker, Trogstad, Eidsberg, Rakkestad
Spydeberg, Skiptvedt, Askim og Hobel.

4.2.1. Marker tannklinikk dekker Orje kommune.
Bemanningen pd denne klinikken, som skal dekke prioriterte grupper pa ca 890 personer (4
arskull overfort til Mysen), er:

e 0,3 tannlege og

e | tannhelsesekreteer

Utstyr og innredning blir betegnet som godt og fornyelse er ikke pakrevet.

Universell utforming: Kategori 1.
Merknad: Sekretaer pa Marker har i dag ekonomioppgaver for Indre og Moss.

4.2.2. Remskog tannklinikk dekker Romskog kommune.
Bemanningen pa denne klinikken, som er den minste 1 Ostfold og skal dekke prioriterte
grupper pa ca. 182 personer, er:

e ca.0,] tannlege og

e ca. 0,1 tannhelsesekretar

Utstyr og innredning pa denne klinikken er svert ddrlig og krever snarlig utskifting.
Universell utforming: Kategori 2.

Merknad: Planlesning og utstyr ma forbedres inkl. digitalisering dersom klinikken skal
besta.

4.2.3. Mysen tannklinikk gir tilbud til kommunene Eidsberg og Trogstad. I tillegg er 4
ungdomsérskull overfort fra @rje kommune
Bemanningen pd denne klinikken, som skal dekke prioriterte grupper pa til sammen ca. 4780
pasienter, er:

e 2.5 tannlege

e 0,6 tannpleier

e 2.5 tannhelsesekretaer

Utstyr og innredning er godt/middels.
Universell utforming: Kategori 5.





Merknad: Trenger nye lokaler pga planlesning, plass og tilgjengelighet ikke er
tilfredsstillende.

4.2.4. Rakkestad tannklinikk gir tilbud til prioriterte grupper i Rakkestad kommune.
Bemanningen pa klinikken 1 Rakkestad, som skal dekke et pasientgrunnlag pé ca. 2080
personer, er:

e | tannlege og

e | tannhelsesekretaer

Utstyr og innredning betegnes som godt og behover ikke fornyes.
universell utforming: Kategori 3

4.2.5. Askim tannklinikk gir tilbud til Askim kommune. I tillegg gis
pasienter fra Skiptvet som trenger behandling, tilbud ved Askim tannklinikk.
Bemanninger pa klinikken i Askim, som skal dekke prioriterte grupper for Askim
kommune pa ca. 4150 personer, er:

e 1,8 tannleger

e 0,4 tannlegeressurs tilfores fra Knapstad

e 0,8 tannpleier

e 2.5 tannhelsesekretaer

Utstyr og innredning er tilfredsstillende og behover ikke fornyes.
Universell utforming: Kategori: 4
Merknad: Lokalene trenger en bedre planlesning mht. tilgjengelighet.

4.2.6. Kirkelund tannklinikk

Bemanningen pa klinikken, som skal gi undersgkelse og forebyggende

behandling til sterstedelen av de prioriterte pasientene pa til sammen ca. 1090 personer er
e 0,4 tannpleier

Utstyret er darlig.
Universell utforming: Kategori 2
Merknad: M3 snarlig forbedres mht. utstyr og planlesning om klinikken skal besta.

4.2.7. Knapstad tannklinikk

Bemanningen i klinikken pd Knapstad er, som har ansvar for ca 2930 prioriterte pasienter
e 1,9 tannlege
e 2 tannlegesekretaerer

Utstyret er tilfredsstillende.
Universell utforming: Kategori 2

4.3. Klinikkene i Sarpsborg — Halden distrikt distrikt.

Distriktet bestar av kommunene Sarpsborg, Halden, Aremark

4.3.1. Sarpsborg tannklinikk.
Bemanningen pa klinikken 1 Sarpsborg har ansvar for ca 5790 prioriterte pasienter
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e 2.8 tannleger,
e 0,8 tannpleier og
e 3,6 tannhelsesekretaer

Utstyr og innredning er av middels kvalitet og ber skiftes ut om ikke alt for lenge.
Universell utforming: Kategori 3
Merknad: Det er et uhensiktsmessig inngangsparti pa denne klinikken.

4.3. 2. Skjeberg tannklinikk.

Bemanning pé klinikken i1 Skjeberg, som har ansvar for ca. 5130 prioriterte pasienter, er:
e 2.8 tannleger,
e | tannpleier og
e 3 tannhelsesekreterer

Utstyr og innredning blir betegnet som godt og det er derfor ikke nedvendig med utskifting.
Universell utforming: Kategori 2

4.3.3. Tune tannklinikk.

Bemanningen pa klinikken 1 Tune, som omfatter ca. 3310 prioriterte pasienter, er:
e 2 tannleger,
e 0,2 tannpleier og
e 2 tannhelsesekreterer

Utstyr og innredning blir betegnet som godt og behaver ikke skiftes ut.
Universell utforming: Kategori 2

4.3.4. Halden tannklinikk.

Bemanningen pa klinikken 1 Halden, som har ansvar for ca. 8190 prioriterte pasienter, er:
e 42 tannleger,
e 0,5 tannpleier og
e 4,7 tannhelsesekretarer

Utstyr og innredning blir betegnet som darlig og modent for utskifting.

Universell utforming: Kategori 5

Merknad: Klinikken har vesentlige mangler ved heis, trapp og romlesning. Ny klinikk
er under planlegging.

4.3.5. Aremark tannklinikk.

Bemanningen pa klinikken 1 Aremark, som har ansvar for ca. 455 prioriterte pasienter, er:
e 0,4 tannlege og
e (0,4 tannhelsesekretar

Utstyr og innredning er av middels standard. Utskifting av inventar kan vente noe.
Universell utforming: Kategori 3.

4.3.6. Narkosetjenesten i Sykehuset Ostfold (SOF)
Tilbudet som er behandler ca. 300 pasienter arlig, har en felgende bemanning:
e 0,65 tannlege





e (,6 tannhelsesekreteer

Utstyr og innredning er tilfredsstillende

Universell utforming er ikke relevant & vurdere i denne sammenheng

Narkosetilbudet er muliggjort gjennom en samarbeidsavtale med Sykehuset Ostfold der
Tannhelsetjenesten kjoper anestesitjeneste av helseforetaket.

4.3.7. «Lavterskel tilbud » i Sarpsborg kommune.

I november 2008 gikk tannhelsetjenesten inn 1 et samarbeid med Sarpsborg kommune
angdende lavterskel tannhelsetiltak for rusmiddelmisbrukere. Tiltaket er nd gjort til et fast
tiltak, som del av Helsestasjon for rusmisbrukere i St. Mariegate i Sarpsborg sentrum.
Bemanningen er 0,2 tannpleier.

Kommunen har ansvar for lokaliteter og utstyr - som for evrig er lite tilfredsstillende.

4.3.8. Halden fengsel tannklinikk

Denne klinikken skal dekke ca. 300 pasienter og bemanningen er:
e 0,6 tannlege
e (,6 tannhelsesekreteer

Klinikken er forholdsvis ny og er saledes tilfredsstillende. Klinikken er eiet av
fengselstjenesten og driftes av fylkeskommunen for statens regning.
Universell utforming: Ikke vurdert

4.4. Klinikkene i Fredrikstad distrikt.

Distriktet dekker kommunene Fredrikstad og Hvaler.

Utstyr og innredning ved alle klinikkene betegnes som godt og behover ikke skiftes ut i
forste omgang.

4.4.1. Borge tannklinikk (Ost for Glomma)

Bemanningen, som har ansvar for ca. 4840 prioriterte pasienter, er:
e 275 tannleger,
e 285 tannhelsesekreterer og
e 0,50 tannpleier

Universell utforming: Kategori 3.
Merknad: Det er mangler ved heis og trapp

4.4.2. Fredrikstad tannklinikk
Bemanningen pé klinikken 1 Fredrikstad (den sterste 1 fylket), som har ansvar for ca. 9250
prioriterte pasienter, er:
5 tannleger,
e (0,7 tannlegespesialist (barnetannpleie),
e 7 tannhelsesekreterer og
e [ tannpleier

Universell utforming: Kategori 3.
Merknad: Lokalene i 5. etg. er nye, men trange. Lokalene i 2. etg. er slitte og trenger
generell oppussing, men er for ovrig velfungerende.





4.4.3. Kriakerey tannklinikk (Fredrikstad syd)
Bemanningen, som skal dekke pasientgrunnlaget pa Hvaler samt Krikeroy (sydlig del av
Fredrikstad) omfatter ca.2380 prioriterte pasienter, er:

e 2.2 tannleger

e 2.2 tannhelsesekretarer og

e 0,5 tannpleier

Universell utforming: Kategori 3.
Merknad: Lokalene har trange behandlingsrom og pasientene planlegges overfort til
klinikken i Fredrikstad i lopet av 2012.

4.4.4 Gressvik tannklinikk (Fredrikstad vest)
Bemanningen, som skal dekke pasientgrunnlaget for vestlige del av Fredrikstad, omfatter
ca. 3040prioriterte pasienter, er:

e 1,9 tannleger

e 1,9 tannhelsesekretarer og

e 0,6 tannpleier

Universell utforming: Kategori 3

4.5. «Lavterskel» tannhelsetilbud i kommunene i Ostfold.

Det overordnede maélet i stortingsmelding nr. 35 (2006-2007) "Tilgjengelighet, kompetanse
og sosial utjevning - Framtidas tannhelsetjenester” er:

Utjevning av sosial ulikhet i tannhelse. Det vil si hjelpe de som trenger det mest.

Med dette som bakgrunn ble det vedtatt i Tannhelseplanen for Ostfold fylkeskommune 2012-
2015 at:

Befolkningen i fylket skal ha et tannsett som fungerer godt og er sosialt tilfredsstillende
hele livet.

En statlig stotteordning til kommunenes arbeid med rusproblematikk ble etablert i 2001 og i
2010 ble stotteordningen til sdkalte «lavterskel» — helsetiltak innlemmet 1 tilskuddet til det
kommunale rusarbeidet. Organisering, arbeidsmetoder og tjenestetilbudet er forskjellig fra
sted til sted og i to kommuner, Sarpsborg og Fredrikstad har stetteordningen bidratt til at det
er etablert tilbud innen tannhelse i samarbeid med fylkeskommunen.

I Sarpsborg kommune er tiltaket samlokalisert med Kirkens Bymisjon og tiltakene "Lonn
som fortjent” og “Kramboden”. Det forstnevnte er et sysselsettingstiltak for rusmisbrukere
som utforer forskjellige oppdrag og arbeidsoppgaver. “Kramboden” er et rehabiliteringstiltak
for de som er pd vei ut av rusen 1

samarbeid med kommune, NAV osv.

Helsestasjonen er bemannet med lege, psykiatrisk sykepleier og tannpleier 1 20 % stilling. Det
er et nert samarbeid med bl.a. Varmestua som drives av Kirkelig fellesrad, som har ansatt
miljearbeider 1 50 % stilling. Dette ogsd som en del av lavterskel helsetilbudet skal bidra til &
gi et tilstrekkelig tilbud til rusmiddelmisbrukere som ikke benytter, eller ikke nds av ordinare
helsetjenester. Avtaleperioden er forlenget til 2014.

I Fredrikstad er tilbudet etablert som en del av feltpleien i kommunen. Fredrikstad startet
lavterskel tannhelsetilbud 1 2003 bl.a. ved hjelp av statlig tilskudd. Tilbudet fungerte ikke
serlig godt de forste drene, og gjennom et neermere samarbeid med Tannhelsetjenesten fra
desember 2011, er det startet opp et nytt, og bedre tilrettelagt, tilbud 1 feltpleien.

10 % érsverk/tannlege (en dag annenhver uke) bistér feltpleien med rad, veiledning og
tannpleie samt bistand til & komme 1 kontakt med behandlende tannlege.
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Tiltaket skal lokaliseres 1 nytt Helsehus sammen med legevakt.

4.6. Oversikt i tabellform.

Tabellene nedenfor en er oppsummering av innholdet i kap. 3.

Forklaring til tekstforkortelser i tabellen:

Tannlege = tnl.

Tannpleier =tp  Tannhelsesekretaer = ths

Moss
Distriktet bestar av kommunene Moss, Rygge, Rade og Valer.
KLINIKKER Bemanning Prioriterte Utstyr / Innredning | Universell
Kommune grupper/ utforming
antall pas. Jfr. vedlegg
MOSS 4,5 tnl
Moss og Valer 2 tp Ca. 8050 Godt - fogﬁl}:::lse haster 4
6 ths
VARNA 3 tnl
Rygge tp Ca. 5200 Godt - foil}:zlse haster 3
3 ths
RADE 1 tnl Godt - fornyelse haster
1 ths Ca.1900 ke 2
Indre Ostfold
Distriktet bestar av kommunene: Remskog, Marker, Trogstad, Eidsberg, Rakkestad,
Spydeberg, Skiptvet, Askim og Hobel
KLINIKKER Bemanning Prioriterte | Utstyr / Innredning | Universell
Kommune grupper/ utforming
antall pas.. Jfr. vedlegg
Marker 0,3 tnl Godt — fornyelse
1 ths Ca. 890 haster ikke 2
Romskog Ca. 0,1 tnl o 1
Ca. 0,1 ths Ca. 180 Dirlig- krever 2
vestering
Mysen 2,5 tnl
(Eidsberg og 0,6 tp Ca. 4780 Godt/ Middels. 5
Trogstad) 2,5 ths
Rakkestad 1 tnl Ca. 2080 Godt - fomyelse haster 3
1 ths ikke
Askim 1,8 tnl + 0,4 tnl )
(Askim/Skiptvet) 0.8 tp Ca.4150 | Godt-foryelse haster 4
2,5 ths
Kirkelund 0.4 tp Ca. 1090 Darhg - krevgr snarlig )
investering
Knapstad 1,9 tnl. Ca. 2930 Godt - fornyelse haster 2






(Hobel og 2 ths ikke
Spydeberg)

Sarpsborg-Halden

Distriktet bestir av kommunene Sarpsborg, Halden og Aremark

KLINIKKER Bemanning Prioriterte Utstyr / Innredning | Universell
grupper/ utforming
antall pas. Jfr. vedlegg

2,8 tnl . .
Sarpsborg 0,8 tp Ca. 5790 Middels - inv. kan 3
3,6 ths vente noe
Skjeberg 2.8 tnl Godt - fornyelse haster
Itp Ca. 5130 . 2
ikke
3 ths
2 tnl.
Tune 0,2 tp Ca. 3310 Fornyelse haster ikke 2
2 ths
4,2 tnl Krever snarli
Halden 0,5 tp Ca. 8190 N & 5
4,7 ths vestering
Aremark 0,4 tnl. Ca. 455 Middels - inv. kan 3
0,4 ths vente noe

Narkosetjeneste 0,65 tnl Ca.300 henvisn. .

(SOF) 0.6 ths pr 4r Fornyelse haster ikke Ikke vurdert

Lavterskel o 1:

tilbud 0.2 tp Etter behov - Utstyret er darlllg. Tkke vurdert

meldesystem. Kommunal drift

Sarpsborg

250 plasser
Halden Fengsel 0,6 tnl pluss Godt Ikke
(Statsfinans) 0,6 ths utskiftning vurdert
av innsatte
Fredrikstad.
Distriktet bestar av kommunene Fredrikstad og Hvaler.

KLINIKKER Bemanning Prioriterte Utstyr / Innredning | Universell
grupper/ utforming
antall pas. Jfr. vedlegg

2,75 tnl

BORGE 0,5 tp

(@st for Glomma) 2.85 ths Ca. 4840 Godt - fogﬁl};(ealse haster 3
5,0 tnl

FREDRIKSTAD ’

(Todelt klinikk 0,7 tnl.spes. Ca. 9250 Godt - fomyelse haster 3
1,0 tp ikke

sentrum) 7.0 ths

KRAKEROY 2,2 tnl Ca. 2380 Godt - fornyelse haster 3
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(Fredrikstad syd, 0,5 tp ikke
Krékeroy og 2,2 ths
Hvaler)
1,9 tnl
GRESSVIK 0,6 tp Godt - fornyelse haster
(Fredrikstad vest) 1,9 ths Ca. 3040 ikke 3

5. Utviklingstrekk

Det er mange trekk ved utviklingen som vil vaere bestemmende for framtidig klinikkstruktur i
Ostfold.

Forhold i samfunnet generelt, 1 befolkningen, ved transportformer, og i tannhelsetjenesten,
inkl. den teknologiske utviklingen, vil ha betydning og vare premissleveranderer for hvor
klinikkene etableres og hvordan de bemannes og drives.

5.1. Utviklingen i Tannhelsetjenesten.

Fylkeskommunen overtok ansvaret for tannhelsetjenesten fra kommunene i 1984.

Béde 1 offentlig og privat tannhelsetjeneste sees en dreining mot sterre enheter.
Tannhelsepersonell med ulik bakgrunn og interessefelt utfyller hverandres kompetanse slik at
publikum kan tilbys tjenester innenfor alle deler av odontologien i den offentlige
tannhelsetjenesten

Investeringer i personell og kostbart

utstyr, samt behovet for & samarbeide
med annet tannhelsepersonell gjor at det
blir feerre virksomheter med bare en
tannlege og en tannhelsesekreter.

En rasjonell og stabil drift og et bredt
tjenestetilbud med god utnyttelse av
investerte midler, tilsier at
tannhelsetjenesten pa sikt ber konsentrere
sin virksomhet om farre og storre
enheter.

Rekruttering:
En sperreundersekelse som ble foretatt i 2001-2002 blant

alle tannlegestudentene i Bergen og Oslo viste at 68% av
studentene oppga at det var viktig & jobbe i naerheten av
tettsted.(194 studenter og svarprosent pa 88%).

I den offentlige tannhelsetjenesten er det vanskelig &
besette ledige stillinger- spesielt p4 enmanns klinikker. De
off. tannhelse-tjenesten vil antakelig kunne rekruttere
bedre ved i hayere grad & betjene befolkningen fra mer
sentrale klinikker

Kilde: Holst, Grytten og Skau. Tannledestudenteners
planer og forventninger til arbeid i tannhelsetjenesten.

5.2. Utviklingstrekk i klinikkstrukturen i Ostfold.

Siden 1984 er antall offentlige tannklinikker redusert betraktelig, fra 66 til dagens 19
klinikker. Den viktigste grunn for dette er at det tidligere var skoletannklinikker pé alle skoler.
I Tannhelsetjenestens klinikkstrukturplan for perioden 2001-2010 ble det slatt fast at det ikke
er grunnlag for & organisere tannklinikker 1 tilknytning til skolene, slik tilfelle var tidligere.
Det er antall barn og unge i alderen 0 -20 ar som utgjer den tallmessig dominerende gruppen
av pasienter, og som til nd har vart normerende for antall offentlig ansatte tannleger i fylket.

I &rene fremover vil det imidlertid, pa grunn av bedring i tannhelse hos barn og unge, nye
prioriterte grupper samt endringer 1 befolkningsstrukturen vaere unge, voksne, og eldre med
spesielle behov som vil kreve de storste ressursene. Framtidig klinikkstruktur mé ta heyde for
dette.

Faktaboks
Eksempler pa nytt utstyr:






Nytt teknisk utstyr krever ofte storre =  Ortopanthomografi ("OPG”), er et rentgenapparat

plass, og kan lettere innpasses i storre som tar bilder av hele kjevepartiet .
Klinikker =  Laser kan brukes til behandling av blatvev og smé

hull i tenner

Ny utvikling krever med andre ord =  Skannere gir mulighet til tredimensjonal avlesing
stadig mer spesialisering og av tannformer (i stedet for tradisjonelle avtrykk)
spesialkompetanse, samtidig som det = Vitsuganlegg er ogsa eksempel pa nytt teknisk
gker fowentningene om at utstyr. Et slikt anlegg gir bedre hygiene og mer

stabil drift. Slike anlegg kan bare installeres pa

tannhelsetjenesten skal kunne lose de -
store klinikker.

fleste av munnhulens problemer.

6. Tannhelsetjenesten og klinikkstruktur i framtiden.
Utviklingen 1 utstyr, fagfolks forventninger og krav til arbeidsmilje og faglig utvikling blir
stadig viktigere nir framtidens tannhelsetjeneste og klinikkstruktur skal utformes.

Ferre pasienter har behov for hyppige besok.

God tannhelse gjor at faerre pasienter har behov for hyppige besegk hos tannlege eller
tannpleier. Store deler av barne- og ungdomsgruppen har ikke behov for tannlege mer enn
hvert halvannet &r og vil ofte klare seg med bare ett besok.

Sterre ressurser vil medga til vire voksne prioriterte grupper.
Fokus fra "friske” til syke og en sterre del eldre personer med egne tenner vil bety at det ma
brukes mer ressurser pa den voksne delen av befolkningen som har rett til tannbehandling.

6.1. Vurdering av niveerende distriktsinndeling.

I arbeidet med & vurdere om ndverende distriktsinndeling er den mest optimale eller om det
finns andre og bedre alternativer, ble Qstfold Analyse bedt om & se pa befolkning (pasienter)
og reisevel. Befolkningen 1 denne sammenhengen er personer under 20 ar pr. 2009.

Reisevei er sett 1 forhold til ulikt antall klinikker og ulike lokaliseringsalternativer for
eventuelle nye klinikker 1 @stfold.

Névarende struktur er fire distrikter og19 klinikker (inkl. klinikk i Halden fengsel og
«Lavterskeltilbudet» i1 Sarpsborg).

Ostfold Analyse har laget atte lokaliseringsalternativer utfra ulike parametere, personer og
reisetid som vises nedenfor. Alle alternativene er vist pa kart som vedlegges planen.

Eksempel 1 og 2.
Tre klinikker- to alternativer
Personer og reisetid

Alt. 1. Alt. 2.
Indre (Brennemoen), Sarpsborg og Moss Eidsberg, Moss og Sarpsborg
46.041 personer 0 - 15 minutter 40.268 personer 0 — 15 minutter
19.104 personer 15 — 30 minutter 24.389 personer 15 — 30 minutter
1.380 personer 30 — 45 minutter 1.875 personer 30 — 45 minutter
189 personer 45 — 60 minutter 183 personer 45 — 60 minutter
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Eksempel 3, 4 og 5.
Fire klinikker — tre alternativer
Personer og reisetid

Alt. 1. Alt. 2. Alt. 3.

Indre (Brennemoen), Moss, Eidsberg, Moss, Halden og | Eidsberg, Moss, Halden og

midtveis Fredrikstad - Fredrikstad Sarpsborg.

Sarpsborg, Halden

53.358 0 — 15 minutter 49.477 0— 15 minutter 48.288 0 — 15 minutter

12.615 15 — 30 minutter 16.707 15 — 30 minutter 17.200 15 — 30 minutter
587 30 — 45 minutter 456 30 — 45 minutter 1.132 30 — 45 minutter
154 45 - 60 minutter 74 45 — 60 minutter 95 45— 60 minutter

Eksempel 6 og 8.

Fem klinikker- to alternativer.
Personer og reisetid.

Alt. 1. Alt. 2.

Indre (Brennemoen), Halden, Moss, Indre, Halden, Moss Sarpsborg og

Fredrikstad og Sarpsborg Rakkestad

58.096 personer 0 — 15 minutter 53.745 personer 0 — 15 minutter

8.119 personer 15 — 30 minutter 12.303 personer 15 — 30 minutter
345 personer 30 — 45 minutter 467 personer 30 — 45 minutter
155 personer 45 — 60 minutter 200 personer 45 — 60 minutter
Eksempel 7 og 9.

Seks klinikker — to alternativ.
Personer og reisetid

Alt. 1. Alt. 2.

Marker, Rakkestad, Askim, Moss, Mysen, Askim, Halden, Fredrikstad,
Fredrikstad og Halden Sarpsborg og Moss.

54.670 personer 0 — 15 minutter 60.501 personer 0-15 minutter
11.725 personer 15 -30 minutter 5.796 personer 15-30 minutter
270 personer 30 — 45 minutter 343 personer 30-45 minutter
50 personer 45 — 60 minutter 75 personer 45-60 minutter

6.2. Fylkesplanens foringer for areal- og transporteffektivisering

Samordnet areal- og transportplanlegging er et sentralt virkemiddel for & na Fylkesplanens
maél for folkehelse og levekdr, miljo og verdiskaping, samt for & redusere Ostfolds
klimagassutslipp. Det gis best samlet méloppnéelse om vi bor tettere og bruker mer
kollektivtrafikk. Fylkesplanen legger derfor opp til 4 styrke byene og omridesentrene. Det er
avgjerende for maloppnaelsen at lokalisering av viktige samfunnsfunksjoner gjores 1 trdd med
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dette. Gode muligheter for offentlig transport for pasienter og ansatte, badde med buss og
jernbane, er viktige faktorer nar tannklinikkene skal lokaliseres for framtiden.

Offentlige myndigheter forsgker pa flere mater & motivere for gang, sykkel og kollektive
reisemater. I arbeidet med dobbeltspor gjennom Ostfold har regionale og lokale myndigheter
stattet opp under planene om sentrumsnare jernbanestasjoner 1 Moss, Fredrikstad og
Sarpsborg. Store investeringer i jernbane ber utnyttes best mulig, og nerhet til
trafikknutepunkter er et viktig argument nar offentlige servicetilbud skal lokaliseres.

For ansatte kan det vaere fordel med mange sma klinikker
med hensyn til reisevei og mulighet for & g eller sykle til | Reisevaner:

jobb. For mange pasienter vil det kunne vare En enkel undersekelse av
helsemessige grunner til & reise til klinikken 1 bil. reisemensteret for prioritert klientell
Samtidig vet vi at store deler av de prioriterte utfort ved Sarpsborg tannklinikk i uke

4512010, viste at av 128 pasienter kom
27 til fots eller med sykkel, mens 86
kom i privatbil. 100 hadde folge av

pasientgruppene mottar tannbehandling bare hvert 1 '5 ar
og har 1 den forbindelse ofte behov for bare ett besak.

Tannlegestudentene gnsker pd den annen side a bo og pérerende, mens 5 kom i folge med
Jobbe i storre tettsteder. Det er altsd sannsynligvis lettere | helsepersonell. Sarpsborg tannklinikk
4 endre de ansattes reisemenster enn pasientenes. ligger fa meter fra busstasjonen i

Sarpsborg. Likevel oppgir bare 8
personer at de kom med buss til

Men ogsa endringen i pasientsammensetningen til flere tannklinikken

eldre pasienter, som vi vet 1 starre grad bosetter seg
sentralt i leiligheter, vil kunne gi faerre bilreiser om klinikkene er lokalisert i byer og ved
kollektivknutepunkter.

Skoler, deriblant videregdende skoler, lokaliseres i skende grad og med storste andel av
elevgrunnlaget, 1 byer og omrddesentre. Lokalisering av tannklinikker 1 gang- og
sykkelavstand for de storre elevene vil vere gunstig.

Samlokalisering i sdkalte «Helsehusy», som er under planlegging i de fleste byomradene i
fylket, kan ogsa vere aktuelt ett eller flere steder, og kan ved god planlegging gi gevinster
hvis pasienten kan fa samordnet timer.

6.3. Klinikksterrelse og bemanning- fordeler og ulemper.

Fordelene ved store klinikker mé veies opp mot graden av narhet til der publikum bor eller
oppholder seg og opplevelse av trygghet.

Det er imidlertid smé avstander mellom kommunene 1 Ostfold og utbygging av
hovedveisystemet de siste drene har medfort raskere transport. I tillegg m& moment som
kollektivtransport osv. telle med i den samlede vurderingen av hvordan tannhelsetjenestens
struktur skal utformes, jfr. avsnittet ovenfor.

I tabellen nedenfor tar vi for oss ulike momenter og ser pé fordelene disse gir 1 store kontra
sma klinikker.
Forholdene som gis en vurdering er:
e Reisevei/transport/trygghet
Fleksibilitet
Behandlingspanorama/fagmilje
Arbeidsmiljo
Okonomi- drift og investering
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Fordeler ved store klinikker- Fordeler ved smé klinikker-
dvs. med mer enn itte tannlegeteam) dvs. med mindre enn tre team

Transport/tilgjengelighet/trygghet:

Transport: Transport:

e Store klinikker neer e Off. kommunikasjon er ikke
kommunikasjonsknutepunkt vil kunne vere like tilgjengelig 1 alle deler av
fordelaktig ifht miljebelastning. fylket. Barn og unge blir som

e De ansatte reiser hver dag og bo- og oftest kjort til tannlegen, jfr.
reisemenster er lettere & endre enn faktaboks avsnitt 6.2.
pasientenes. e Deteride aller fleste tilfeller

e Framover er en gkende andel av pasientene kortere reisevel til sma
eldre mennesker. Disse bor i gkende grad klinikker enn til de store, bdde
sentralt 1 leiligheter naer for publikum og 1 mange
kollektivknutepunkter. tilfeller ogsa for de ansatte.

Tilgjengelighet: Trygghet:

o Klinikkene er tilgjengelige hver dag og e Noen pasienter opplever at kort
apningstider kan lettere tilpasses publikums avstand til smad klinikker 1
behov narmiljeet foles tryggere enn

e Fordel med bemannet resepsjon. storre klinikker.

e Vil kunne tilby akuttbehandling uavhengig
av om fast behandler er til stede eller ikke.

e Pasienter som ensker & bytte tannlege
trenger ikke & bytte klinikk.

Fleksibilitet
Store klinikker kan gjore driften mer fleksibel. Pa en liten klinikk er det mer
Medarbeidere unngér 1 sterre grad & matte arbeide | oversiktlig og mulighet for «glipper» 1
pa flere klinikker og publikum kan regne med a planlegging kan lettere unngas.

finne dpen tannklinikk nar de trenger den.
Enkelte pasienter opplever det lettere &
Mer fleksibilitet: kontakte en liten klinikk mht.
e Resepsjonstjenesten avlaster for adm. ekstrakonsultasjon, endring av time o.l.
oppgaver og gir mer tid til klinisk arbeid.
e Arbeidsfordeling, utover det kliniske, kan
lettere oppnas.
e Mer optimal fordeling av arbeidsoppgaver
mellom de ulike yrkesgruppene.






Arbeidsdeling av administrative oppgaver
gir mer effektiv og kvalitetssikker drift
Enklere omdisponering av personell ved
sykdom slik at driften opprettholdes uten at
personell mé flyttes.

Enklere dimensjonering av antall ansatte i
forhold til arbeidsmengden.

Mulighet til faste praksisplasser for bade
tannlegestudenter, tannpleierstudenter og
tannhelsesekretar/elever.

Bedre muligheter for faglig utvikling og
styrking av rekrutteringsgrunnlaget.

Bemanning

Det ligger store fordeler 1 & bemanne klinikkene til
robuste fagmiljoer.

Den off. tannhelsetjenesten rekrutterer ofte
tannleger direkte fra studiet. Nyutdannede
yrkesutgvere har behov for veiledet praksis
de forste drene i klinisk tjeneste, f.eks. for &
lere «praksisadministrasjon»- sarlig 1
provetiden som er pa seks maneder.
Utdanning av tannhelsepersonell legger
ogsa stadig sterre vekt pa praksis ute 1
ordinzr virksomhet. Praksisplasser krever at
tannhelsetjenesten har disponibel
arbeidsplass for studenter og egnede
veiledere, noe som bare fa klinikker i
Ostfold har pr. i dag.

Forutsatt stabilitet er det ved sma
klinikker storre mulighet at den
samme tannlegen behandler den
samme pasienten ar etter ar.

Béde for pasienten og for behandleren
er det som regel positivt at
behandleren «folger pasienten» over
flere ar.

Behandlingspanorama/fagmilje

Sterre bredde i personalets kompetanse og den
teknologiske utviklingen forer til nye muligheter
for diagnostikk og behandling.

Eksempler pé dette er:

Oversiktsrontgen av kjevene kan tas,
pasienten slipper 4 fa time pa annen klinikk
som har slikt utstyr

Laser for behandling av bletvev og tenner
Skannere for tredimensjonal avlesning av
tannformer.

Etter- og videreutdanning, som gir

Med hensyn til erfaringsbygging for
den enkelte tannlege kan det vere
fordelaktig & jobbe pa en liten klinikk
hvor tannlegen mé utfere alle typer
behandling.
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spisskompetanse innenfor ulike grener av
faget, kan bidra til redusert behov for kjop
av eksterne spesialisttjenester

e Samlokaliseringer i f.eks. «Helsehus» som
planlegges i ulike byomréder kan bidra til bedre
tverrfaglig samarbeid med f.eks.
primaerhelsetjenesten

e Fagmiljeets betydning for & fa til okt
praksisner forskning i tannhelsetjenesten 1
trdd sentrale myndigheters forventinger.
Dette krever fagmiljeer som kan stette den
som ensker & delta 1 utviklingen.

Arbeidsmiljo

Styrket arbeidsmiljo gjennom:

e samarbeid om pasientkasus (sparer
pasienttid) og enklere samhandling mht
utadrettet arbeid,

e mulighet for fagmeter,
undervisningsklinikker etc.

e mere hensiktsmessig fordeling av
arbeidsoppgaver mellom yrkesgruppene

e internkontroll

Enkelte medarbeidere kan oppleve
mer tilhorighet til en liten
arbeidsplass enn til en stor.

Okonomi

Drift: Reduserte driftsutgifter giennom:

e mindre areal & varme opp

o reduserte vedlikeholdsutgifter- herunder renhold

o ressurseffektivitet- dvs. kostbart utstyr brukes
oftere

e cventuell samlokaliseringer i f.eks. sakalte
«Helsehus» som er under planlegging i de fleste
byomradene

e samordnede innkjep

e [okalleie kan vaere lavere pd smé
steder utenfor byomrédene

Investeringer:

e Nye klinikker som erstatning for klinikkene i Indre Ostfold er pakrevet

e Ny klinikk/samlokalisering for Moss distrikt

Begge disse forslagene er begrunnet i kravene til universell utforming






Oppsummering og vurdering av ovenstiende momenter:
Som det framgér ovenfor 1 kap. 6.3. vurderes det samlet sett 4 vaere flere fordeler med storre
enheter.

[ tillegg til anforte argumenter vil storre klinikker gi bedre muligheter for
e stabil drift
e styrket muligheter for teknologisk utvikling, og vil kunne tilby
et bredt spekter av tjenester av hay faglig standard.
e praksisnar forskning og veiledning av studenter
e robuste fagmiljoer

Mindre klinikker er fordelaktig med hensyn til nerhet og kan oppleves tryggere.

Kontinuitet ved at samme behandler folger pasienten over ar tilstrebes bade ved store og smé
klinikker og kan uansett oppnas gjennom god planlegging.

Ved storre klinikker kan det ogsa 1 mange tilfeller vere lettere & planlegge og gjennomfore
oppfoelging og stette til ”bekymringspasienter”.

6.4. Nye klinikker.

Som det framgér av kap.4 er det varierende standard pd dagens klinikker og i folge
kartleggingen av universell utforming, jfr. vedlegg, ber det etableres flere nye klinikker 1
Ostfold.

Klinikkene ma bl.a. dimensjoneres for & gi plass til studenter 1 praksisperioder, jfr. kap. 5.4.
De to byene i1 Indre Ostfold, Askim og Mysen ligger ved sin narhet til Oslo ideelt til for en
slik funksjon 1 undervisning av studenter. Dersom det kan etableres en felles klinikk for disse
to byene vil man kunne fa et fagmiljo stort nok til & forsvare opprettelse av
studentarbeidsplasser tilsvarende de tannklinikken 1 Skien har etablert. Dette styrkede
fagmiljeet vil kunne gjore klinikken svaert attraktiv for fagpersonell. Ved a etablere en klinikk
1 hver av byene Askim og Mysen vil disse klinikkene ha henholdsvis 5 og 4 tannhelseteam.
Det innebarer at disse to klinikkene blir vesentlig mindre enn de andre klinikkene som
etableres 1 Ostfold, med de folger det kan fa for rekruttering og stabilisering av
tannhelsepersonell.

Det er mange forhold som det mé tas hensyn til nar nye klinikker bygges og gamle nedlegges.
Forslagene om nye klinikker i alle distriktene ma derfor sees pd som et prinsipp og et
langsiktig mal.

Konklusjon:
Det foreslés etablering av 5 til 6 klinikker 1 Ostfold i planperioden, med 6 - 10 tannhelseteam 1

hver klinikk. Ut fra et faglig odontologisk stésted vil valg av 5 klinikker gi de mest robuste
enhetene hvor det kan etableres alle de funksjoner vi 1 dag ser for oss tannklinikkene i
planperioden ber ha.
Andre moment vektlagt er:

e fordeler ved drift av store vs smé klinikker (jfr tabell)

o tilstandskartlegging,

o reisetid ved ulikt antall klinikker samt aspekter ved kollektive reiseméter
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Fylkesradmannen vil komme tilbake til ekonomisk oppfelging i forbindelse med rullering av
okonomiplan.

De ansatte har sd langt vart representert i prosessen ved at en tillitsvalgt og
hovedverneombud i tannhelsetjenesten har sittet 1 arbeidsgruppen. Saken vil for gvrig bli fulgt
opp 1 henhold til lov og avtaleverk.

Valgfrihet.
De nye klinikkene planlegges uavhengig av ndverende distriktsgrenser.

Pasientene ved eksisterende klinikker overferes til den klinikken det er naturlig & tilhere.
Dette dpner for frihet med hensyn til hvilken klinikk den enkelte velger.

En klinikk i fremtiden?

P& lengere sikt, og hvis samfunnsutviklingen og drivkreftene gar i samme retning som dagens,
kan en se for seg en tannklinikk i @stfold - fortrinnsvis lokalisert ved Sykehuset Ostfold pa
Kalnes. Gjeldende reguleringsplan viser at det er mulig & bebygge ytterligere areal innen for
den regulerte omrédet.

7. Handlingsprogram for 6 tannklinikker i Ostfold (Alt. 9).

Klinikker og Leie- Tiltak Tid
pasienttall avtaler

Moss. Klinikk i Moss.

Klinikk for 1. Vurdere/beslutte 2015 - 2016
ca. 15.100 pasienter lokalisering

ca. 10 team 2. Arbeidsgruppe nedsettes

Indre Ostfold. Ny klinikk etableres.

1 til 2 klinikker for 1. Det etableres en eller to 2013 - 2015
tilsammen klinikker for Indre @stfold.

ca. 16.100 pasienter 2. Arbeidsgruppe nedsettes

ca. 10 team
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Sarpsborg.

Ny klinikk etableres.

Klinikk for 1. Ny klinikk ma etableres for
ca. 14.200 pasienter a fylle kravene til
ca. 10 team universell utforming og for | 2015 - 2020
storre pasientgrupper
2. Arbeidsgruppe nedsettes
Halden. Ny klinikk er under etablering. 2013
Klinikk for
ca. 8.600 pasienter
ca. 6 team
Fredrikstad. Klinikkene samlokaliseres. Krékeroy og
Fredrikstad blir
Klinikk for 1. Ny klinikk etableres samlokalisert 1
ca. 19.500 pasienter 2. Arbeidsgruppe nedsettes 2012.
ca. 14 team Klinikken ber

utvides pa sikt.
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