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Sammendrag
| perioden 15. mai 2025 til 22. august 2025 er det gjennomfart en hgringsprosess.

Samtidig er det gjennomfart flere samarbeidsmgter med fagforeningene og besgk til
tannklinikker pa hele Agder. Se opprinnelig saksfremlegg (vedlegg 0) med tilhgrende
beslutningsunderlag for bakgrunnen for saken og ytterligere informasjon om prosessen.

Formalet med delprosess 3 er a «levere gode og likeverdige offentlige tannhelsetjenester
til vare egder med effektiv ressursbruk innenfor stadig mindre @konomisk handlingsrom»

Fylkeskommunedirektagren har, pa bakgrunn av hgringsinnspillene og tilbakemeldingene
fra samarbeidsmatene, revidert forslagene til vedtak. Endringene er gjort for a
imgtekomme oppdraget om en helhetlig omstilling og effektivisering av tannhelsetjenesten
i Agder, samt ivareta vedtaket om varig innsparing i Agder fylkeskommune.

1. Tar dagens situasjon til orientering, og forkaster nullalternativet

Det er ikke noe i hgringsinnspillene eller samarbeidsmgtene som endrer
fylkeskommunedirektgrens vurdering om at dagens situasjon er uholdbar og
nullalternativet ikke er beerekraftig, verken for pasientene, arbeidsmiljget eller
gkonomisk.

2. Ny tannhelsestrategi

Etter gjennomgang av hgringsinnspillene og innspillene gjennom samarbeidsmgtene
foreslar fylkeskommunedirektagren a forlenge tidsperioden péa tannhelsestrategien fra
2025-2028 til 2025-2030.

3. Ny formalstjenlig tannklinikkstruktur

Etter gjennomgang av hgringsinnspillene og i innspillene i samarbeidsmgatene foreslar
fylkeskommunedirektaren tolv tannklinikker pa Agder. | tillegg til de ti tannklinikkene i
det opprinnelige forslaget foreslas det tannklinikk i Flekkefjord sentrum og i Lillesand
sentrum.

4. Nye innsatsomrader

Det er kommer gode innspill pa hvordan innsatsomradene bar operasjonaliseres og
forventninger til effekt av innsatsomradene. Etter giennomgang av hgringsinnspillene
og samarbeidsmegtene foreslar fylkeskommunedirektaren ingen endringer.

5. Konseptvalg DigiDOT-prosjektet
Etter gjennomgang av hgringsinnspillene og innspillene gjennom samarbeidsmgtene
foreslar fylkeskommunedirektgren ingen endringer.

6. Tannlegevakt pa Agder
Tannlegevakten pa Agder kom som et gnske fra fylkesutvalget og har derfor ikke vaert
en del av hgringsprosessen.

Med innsparingskravene til Agder fylkeskommune, de utvidede lovpalagte oppgavene
og prioriterte pasientgrupper vurderer fylkeskommunedirektgren at tannlegevakten har
lav nytteverdi i forhold til kostnadene. Det anbefales derfor at dagens offentlige
tannlegevakt avvikles.
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De oppdaterte forslagene til vedtak stgttes av tannhelsetjenesten gjennom ledelsen,
fagforeningene og vernetjenesten. Det papekes at forslaget medferer gkt
bemanningsrisiko, med tilharende kapasitetsutfordringer, med oppdatert Igsning vest i
Agder.

Saksopplysninger
Dette saksfremlegget bygger videre pa saksfremlegget som var fremmet til junitinget (sak
25/05866-7). Se nyhetssak med tilhgrende saksfremlegg her.

Fylkesutvalget vedtok 13. mai 2025 enstemmig a sende saken «Helhetlig omstilling og
effektivisering av tannhelsetjenesten i Agder» pa hgring til Agders 25 kommuner, med
regionradene pa kopi. Samtidig vedtok utvalget a utsette behandlingen av saken til

fylkestinget i oktober. Hgringsinvitasjon ble sendt ut 15. mai 2025, se invitasjonen her.

Alle innkomne hgringsinnspill er fortigpende publisert her: Hgring, helhetlig omstilling og
effektivisering av den offentlige tannhelsetjenesten. Ettersendte hgringssvar publiseres
fortlgpende pa samme sted.

Per hgringsfristen 22. august har 17 kommuner sendt inn hgringsinnspill, seks kommuner
vil ettersende sine innspill og elleve politiske rad/partier har kommet med innspill.
Fylkeskommunedirekt@gren har valgt a publisere alle hgringssvarene. Se tabellen for
oversikt over hvem som har sendt inn hgringssvar.

Kommuner som har svart Kommuner som vil Andre som har sendt inn

pa hegringen ettersende hgringssvar hgringssvar

Froland Risgr eldrerad og personer med
funksjonsnedsettelse

Setesdal interkommunale politiske

Gjerstad kommune

Iveland kommune Vegarshei

rad

Haegebostad rad for eldre og
Flekkefjord kommune Vennesla personer med

funksjonsnedsettelse

. Farsund rad for eldre og personer

Lyngdal kommune Lillesand med funksjonsnedsettelse
Farsund kommune Tvedestrand Evje og Hornnes eldrerad
Risgr kommune Grimstad eldrerad

Amli kommune rad for eldre og
Valle kommune personer med

funksjonsnedsettelse

Froland kommune rad for eldre og
Kristiansand kommune personer med

funksjonsnedsettelse

Flekkefjord kommune Felles svar fra kommunale

eldrerad
Amli kommune Hgringssvar, Amli Hgyre
Bykle kommune Lister IPR

Birkenes
Froland kommune
Kvinesdal kommune
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Aseral kommune
Haegebostad kommune
Sirdal kommune

Som en del av hgringsprosessen er det gjennomfart flere samarbeidsmgter med
fagforeningene og vernetjenesten knyttet til tannhelsetjenesten i Agder, besgkt flere
tannklinikker over hele Agder og presentert den politiske saken for medvirkningsradene og
i kommunestyremgatene til Amli kommune, Iveland kommune og Gjerstad kommune.
Gjennom disse mgtene kom det konstruktive og viktige innspill, flere av disse er ivaretatt i
den oppdaterte saken eller er med i det videre omstillingsarbeidet.

Hgringsinnspillene, interpellasjoner, spagrsmal og svar i fylkesutvalget 13. mai og 3. juni
2025 og fylkestinget 17. juni, samt medvirkningsradene 13. og 14. mai. Dette sammen
med dialogen med de bergrte aktgrene, nevnt over, utgjgr underlaget for den justerte
politiske saken.

Den oppdaterte saken ble draftet pa virksomheten Tannhelsetjenesten i Agder 20. august
2025 og i ekstraordineert informasjons- og dragftingsmate i Agder fylkeskommune 21.
august 2025.

Saksfremlegget falger oppbyggingen til beslutningsunderlagene i den opprinnelige saken.
Beslutningspunktet og -underlaget om offentlig tannlegevakt pa Agder kommer i tillegg.

Vurderinger
Haringsinnspillene som er kommet inn handler i all hovedsak om forslag til ny

formalstjenlig tannklinikkstruktur. | samarbeidsmgtene med fagforeningene, vernetjenesten
og klinikkmatene har det veert stort engasjement rundt dagens situasjon, klinikkstruktur og
nye innsatsomrader.

Nedenfor fglger en mer detaljert beskrivelse av vurderinger og forslag til oppdatert vedtak
for de ulike beslutningspunktene.

1. Tar dagens situasjon til orientering, oq forkaster nullalternativet
Det er en viss forstaelse for at dagens situasjon ikke er baerekraftig eller fremtidsrettet,
samtidig er det stor motstand mot endring. Kort oppsummert gnsker de fleste a viderefare
dagens situasjon og nullalternativet.

Enkelte kommuner stoatter at nullalternativet forkastes og delvis forslaget til
tannklinikkstruktur, men er samtidig tydelige pa at tannklinikken i deres kommune ma
besta eller videreutvikles.

Det er stor enighet blant fagforeningene, vernetjenesten og besgkene pa tannklinikkene at
dagens sitasjon er uholdbar og at nullalternativet ma forkastes.

Etter giennomgang av hgringsinnspillene og innspillene gjennom samarbeidsmatene star
fylkeskommunedirektgrens vurdering av dagens situasjon og nullalternativ i den
opprinnelige saken seg fortsatt; Dagens situasjon i den offentlige tannhelsetjenesten, bade
struktur- og driftsmessig, er ikke baerekraftig. Helhetlig omstilling og effektivisering ma til
for a levere likeverdige og gode tannhelsetjenester til innbyggerne pa Agder, innenfor et
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stadig strammere gkonomisk handlingsrom. Nullalternativet vil ikke lgse utfordringene i
tannhelsetjenesten i Agder.

Forslag til vedtak 1: Fylkestinget tar dagens situasjon til orientering, og forkaster
nullalternativet.

2. Ny tannhelsestrateqi for 2025-2028
Enkelte kommuner gir stotte til strategien, og flere kommuner gir delvis statte til strategien.
Det uttrykkes bekymring for praktisk giennomfaring og ser strategien i sammenheng med
nedleggelse av klinikker i distriktene.

Gjerstad kommune skriver at tannhelsestrategien staker ut en framtidsrettet kurs, men er
sparrende til at et s omfattende utredningsarbeid ender opp med en plan som bare har
en trearig tidshorisont. Valgene som gjgres na, ma vaere robust mange flere ar fram i tid.
Risgr kommune mener den nye tannhelsestrategien setter gode mal for videreutvikling av
tannhelsetjenesten i Agder.

Flere kommuner gnsker en tettere dialog med Tannhelsetjenesten i Agder om hvordan
tannhelsestrategien best mulig kan realiseres i sin region. Dette er tannhelsetjenesten i
Agder positive til. Innspillet tas med inn i arbeidet med kommuneavtalene.

Etter gjennomgang av hgringsinnspillene og innspillene gjennom samarbeidsmgtene
foreslar fylkeskommunedirektgren & forlenge tidsperioden pa tannhelsestrategien fra
2025-2028 til 2025-2030.

Forslag til vedtak 2: Fylkestinget godkjenner ny tannhelsestrategi for 2025-2030.

3. Ny formalstjenlig tannklinikkstruktur
Det er et omfattende engasjement rundt en ny tannklinikkstruktur pa Agder. Kort
oppsummert gnsker de fleste kommunene ingen endring, altsa viderefgre nullalternativet
eller styrke tjenesten innenfor dagens struktur. Aseral kommune @nsker heller en
tannhelseklinikk lokalisert i Aseral sentrum.

Haringssvarene peker pa gkt reisevei, svekket tilgjengelighet og belastning pa sarbare
grupper. Enkelte trekker ogsa frem de samfunnsgkonomiske kostnadene,
miljgbelastningen og svekket beredskap.

Det er kommet inn mange gode forslag til klinikkstrukturen som langt pa vei er ivaretatt i
oppdatert forslag eller tas med inn i den videre detaljplanleggingen. Eksempelvis
Kristiansand kommunes presisering at kommuneplanens arealdel for Kristiansand
kommune ikke tillater etablering av regional tannhelsetjeneste verken pa Sgrlandssenteret
eller Sgrlandsparken, tannhelseressurser i Valle, antall behandlingsrom i Listerregionen og
okt kapasitet sentralt pa Agder for nye pasientgrupper 19-28 ar.

Starrelse pa tannklinikkene i en formalstjenlig tannklinikkstruktur

Ogsa i mgte med vare ansatte giennom besgkene pa tannklinikkene, fagforeningene og
vernetjenesten har det veert omfattende engasjement rundt en ny formalstjenlig
tannklinikkstruktur. Seerlig starrelsen pa tannklinikkene har skapt viktige diskusjoner.
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| den opprinnelige saken har vi omtalt antall behandlingsrom og ansatte som en av to
forutsetninger for en formalstjenlig tannklinikkstruktur; minimum fem behandlingsrom og
maksimalt 35 ansatte.

Gjennom dialog med de ansatte har vi detaljert beskrivelsen og illustrasjonen om antall
behandlingsrom og ansatte som forutsetning for en formalstjenlig tannklinikkstruktur som
folger:

15ti1 18
behandlingsrom

6 il 7
behandlingsrom

Behandlingsrom i rgdt vil kreve ekstraordineere tiltak. Behandlingsrom til studenter og
utforutsette hendelser inngar ikke i parameterne.

Informasjons- og drgftingsmate og arbeidsmiljgutvalget lafter frem viktigheten av store nok
tannklinikker for a ivareta et forsvarlig fag- og arbeidsmiljg og tilstrekkelig kapasitet og flyt i
produksjonen.

Oppdatert tannklinikkstruktur
Etter gjennomgang av hgringsinnspillene og i innspillene gjennom samarbeidsmatene
foreslar fylkeskommunedirektgren endringer i ny formalstjenlig tannklinikkstruktur.

| tillegg til de 10 tannklinikkene i det opprinnelige forslaget foreslas det tannklinikk i
Flekkefjord sentrum og i Lillesand sentrum, samt at tannklinikken i Sgrlandsparken flyttes
til Kristiansand sentrum (malepunkt Elvegata 4). Den regionale tannhelsetjenesten vil i det
oppdaterte forslaget besta av tolv tannklinikker.

o
s Setesdal nord
(e

§ G
Vil
|

Flekkefjord |
sentrum)

00 Geografinhe malpankt Wi ekl lokalisering = Ganoklinkk)

Kartet viser de geografiske malepunktene for en ny formalstjenlig tannklinikkstruktur pa
Agder. De bla strekene viser bostedsadressene til vare innbyggere og hvilke malepunkt de

har kortest reisevei til. Pasientgrunnlag uavhengig av kommunegrenser og tannklinikkens
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kapasitet, seerlig i en overgangsfase, vil kunne pavirke hvilken tannklinikk innbyggerne vil
«sogne til».

Tabellen nedenfor gir en oppsummering av antall innbyggere, behandlingsrom og ansatte
til hver av tannklinikkene.

Geografisk Antall innbyggere Antall Antall ansatte pa
malepunkt behandlingsrom tannklinikkene
Grenstgl 21 546 7 12-15
Flgyheia 50 584 17-19 28 - 32
@ygardsdalen 24713 13 20-22
Lillesand sentrum 16 115 6-7 10 - 15
Elvegata** 16 -17
Vagsbygd® 112 707 53 _ o4 55 - 65
Hunsgya 22 148 9 12-17
Setesdal sgr 9 598 4 8-10
Setesdal nord 2434 1
Mandal 21 263 6-7 12-15
Lister 22 880 7-9 18 - 20
Flekkefjord sentrum 17 776 5-6 8-10
Sum 321764 115 -120 183 - 221

*vurderes organisert som to organisatoriske enheter grunnet starrelsen.
**mulig oppleeringsklinikk for tannhelsesekreteer i samarbeid med videregaende skole

Reisevei til tannklinikkene i en formalstjenlig tannklinikkstruktur

Reisevei er den andre forutsetningen for en formalstjenlig tannklinikkstruktur. For a ivareta
et minimum av vurderingskriteriet reisevei skal 98 prosent av egdene ha reisevei innenfor
45 minutter. Reisevei er beregnet ut fra faktisk vei og aktuelle fartsgrenser:

Reisetid Dagens 28 10 12

minutter tannklinikker tannklinikker tannklinikker
0 til 15 91,8 % 75,50 % 78,6 %

15 til 30 7,0 % 17,7 % 17,3 %

30 til 45 1,1 % 55 % 3,3 %

45 til 60 0,1 % 0,5 % 0,5 %
over 60 0,0 % 0,8 % 0,2 %

Det oppdaterte forslaget medfarer at over 99 prosent av egdene, altsa ca. 319 000 egder,
far under 45 minutter reisevei til sin naermeste tannklinikk. Endringen fra ti til tolv
tannklinikker medfarer at nesten 10 000 flere innbyggere far under 15 minutters reisetid.

Reisetiden til de tolv tannklinikkene vises i diagrammet nedenfor.

Dokumentnr.: 25/05866-62 side 7 av 14



100,0 %

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Grenstgl%  Flayheia % (byg'irdsd'i en L\Hes‘md Elvegata % Véagsbygd % Hunsaya% Setesd‘i sar Setesd‘i nord Mandal % Lister % Flekkefjord Totalt %
sentrum % sentrum %

WOtil15 ®W154l30 W30til45 W45tl60 MOver60

Vurdering av oppdatert formalstjenlig tannklinikkstruktur

Tolv tannklinikker pa Agder skarer pa enkelte vurderingskriterier noe lavere og pa andre
noe hgyere enn opprinnelig forslag med ti tannklinikker. Oppdatert forslag ivaretar flere av
hgringsinnspillene og innspillene fra samarbeidsmatene. Overordnet vurdering av tolv
tannklinikker pa Agder:

Innsatsomrader

Vurderingskriterier Pasientkvalitet Pasient- Pasient- Godt arbeidsmilje og Bazrekraftig Reisevei
og -sikkerhet produktivitet tilfredshet sterke fagmilje ressursbruk
Tolv tannklinikker
e - ) » e a » a » @ »

Pasientkvalitet og -sikkerhet er vurdert som god ved tolv tannklinikker. Fire store
tannklinikker, seks mellomstore og en liten tannklinikk med redusert apningstid vil
medvirke til gode likeverdige offentlige tannhelsetjenester til Agders befolkning i by
og land. Bade de store og mellomstore tannklinikkene vil ha god
behandlingskompetanse og de store tannklinikkene vil kunne tilby
spesialistkompetanse. Pa flere av tannklinikkene vil det veere et pasientgrunnlag
som gjar det gkonomisk forsvarlig & investere i dyrt utstyr som vil gke
pasientkvaliteten.

Pasientproduktivitet er vurdert som god ved tolv tannklinikker. Flere behandlere gir
mulighet for en mer mangfoldig kompetansesammensetning, bade fag og erfaring.
Det vil gke kapasiteten og legge til rette for gkt pasientproduktivitet, bade
ressursutnyttelse per arsverk og mulig helsegevinst mot ressursinnsats. Dersom
innsatsomradet gkt apningstid, beskrevet i vedlegg 4, vedtas, vil det gke
kapasiteten ytterligere. Endringen vil medfare gkt risiko for redusert kontinuitet og
bemanning vest i Agder grunnet rekrutteringsutfordringer.

Pasienttilfredsheten vil oppleves bedre for flere ved tolv tannklinikker grunnet bedre
opplevd neerhet til tienesten enn ved ti tannklinikker. Pa sikt vil innbyggerne
verdsette gode, likeverdige og ressurseffektive offentlige tienester til tross at noen
far gkt reisevei mot dagens situasjon. Bedre IKT-stgtte, gkt valgfrihet av tannklinikk
og okt apningstid vil virke positivt.

Godt arbeidsmiljo og sterke fagmiljger skarer godt ogsa ved tolv tannklinikker. De
sma tannklinikkene er for sma til a fa fullt utbytte av sterrelsen, og
rekrutteringssituasjonen i Listeromradet vil fortsatt veere krevende. | Listeromradet
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ma det ogsa vurderes om en klinikk kan vaere stor nok til gkt apningstid og
tilstrekkelig pasientgrunnlag som gjer det forsvarlig & investere i dyrt utstyr.

- Beerekraftig ressursbruk vurderes fortsatt god opp mot effektiv ressursbruk og
mindre gkonomisk handlingsrom, saerlig pa lang sikt. Dette er en tannklinikkstruktur
som vil veere en viktig langsiktig investering som vil sikre god kapasitetsutnyttelse
og medvirke til gkt pasientproduktivitet og flere muligheter for gkt kapasitet uten nye
investeringer i behandlingsrom og utstyr.

- Reisevei vurderes bedre ved tolv tannklinikker.

Innfaring av tolv tannklinikker pa Agder

Det er en del beslutninger, bade administrativt og politisk, som ma tas for & ha en helhetlig
innfagringsplan for ny tannklinikkstruktur pa Agder. Implementering og tempoet i denne, er
avhengig av flere faktorer. Det vil bli foretatt en konkret vurdering pa hvert malepunkt, og vi
ma holde innfgringen innenfor de gkonomiske rammene fylkestinget vedtar i kommende
handlings- og skonomiplan.

Det er vedtatt en overordnet eiendomsstrategi for Agder fylkeskommune. Det overordnede
malet med eiendomsstrategien er & sikre at eiendomsmassen understatter regionplanens
klimamessige, sosiale og gkonomiske ambisjoner pa en best mulig mate, i tillegg til a
understgtte tannhelses funksjonelle behov, samt vurdere om det vil veere gkonomisk
fordelaktig & eie de sterste tannklinikkene, fremfor a leie i det private leiemarkedet.

Nedenfor er en overordnet kort beskrivelse av forelgpige vurdering og tiltak ved de
foreslatte malepunktene:

- Malepunkt Grenstgl: Det ma etableres en ny tannklinikk i nye lokaler. Endelig
lokasjon avklares i dialog med kommunen i trad med deres kommunale planer. En
robust tannklinikk gst i Agder er avgjgrende for a sikre gode og likeverdige
tienester, og vil derfor prioriteres raskt.

- Malepunkt Flgyheia: Det pagar en mulighetsstudie av Flayheia som er planlagt
behandlet i fylkestinget i oktober. Uavhengig av Flgyheia vil det bli vurderinger
knyttet til eie og leie. Maxis tannklinikk har behov for nye lokaler.

- Oygardsdalen: Eksisterende eid klinikk. Forberedelser og planlegging for gkt
kapasitet gjennom gkte apningstider vil igangsettes raskt etter politisk vedtak i
oktober.

- Lillesand sentrum (malepunkt Brgnningsmyr): Leieavtalen pa dagens tannklinikk
utleper desember 2032 og vil innga i ny formalstjenlig klinikkstruktur. Ledig
behandlingsrom vil innredes og bemannes umiddelbart etter politisk vedtak.

- Malepunkt Elvegata: Det utredes ulike alternativer for Elvegata 4, eventuelt eide
eller leide lokaler til tannklinikk inngar i disse vurderingene. Slottet tannklinikk har
leieavtale til mars 2031 og Rona tannklinikk har leieavtale til desember 2034.

- Malepunkt Vagsbygd: Behov for ny tannklinikk, vurderinger knyttet til en starre
tannklinikk med kirurgi og narkose vil innga i mulighetsstudien. Kan med fordel sees
i sammenheng med Vagsbygd videregaende skole og fylkeskommunens tomter
der.

- Malepunkt Hunsgya: For a sikre gkt kapasitet bgr det etableres en ny tannklinikk i
nye lokaler i 2026. Endelig lokasjon avklares i dialog med kommunen i trad med
deres kommunale planer. Denne tannklinikken vil prioriteres ganske raskt for & sikre
okt kapasitet i Kristiansandsomradet.
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- Malepunkt Setesdal sgr: Eksisterende leid klinikk med nok behandlingsrom. |
etterkant av det politiske vedtaket vil vurderinger knyttet til om ledig behandlingsrom
skal innredes og bemannes iverksettes.

- Malepunkt Setesdal nord: Eksisterende leid klinikk med nok behandlingsrom.

- Mandal: Eksisterende klinikk med nok behandlingsrom.

- Lister: Det ma etableres en ny tannklinikk i nye lokaler. Endelig lokasjon avklares i
dialog med kommunen i trad med deres kommunale planer. Denne tannklinikken vil
prioriteres ganske raskt for & sikre gkt kapasitet og attraktivitet i Listeromradet.

- Flekkefjord sentrum: Eksisterende klinikk med nok rom. | etterkant av det politiske
vedtaket vil det iverksettes vurderinger knyttet til om ledig behandlingsrom skal
innredes og bemannes.

Det vil vaere en overgangsfase fra dagens tannklinikkstruktur til ny tannklinikkstruktur.
Fremdriften over til ny tannklinikkstruktur vil avhenge av fremdriften pa etableringen av de
nye tannklinikkene. Malet er at det meste av klinikkstrukturen er pa plass innenfor
gkonomiplanperioden.

De fleste av leiekontraktene vil Igses gjennom planlagt fremdrift. Enkelte kontrakter vil
matte handteres gjennom gjeldende kontrakter og forhandlinger.

Brukerhistorier
Gjennom hgringssvarene er det kommet enkelte brukerhistorier som tannhelsetjenesten i
Agder gnsker & nyansere.

Sarbare grupper er seerlig laftet frem gjennom hgringssvarene. | den politiske saken er
dette omtalt som utviklingstrekk som befolkningens helsetilstand, pasientenes
sykdomsbilde og behandlingsmuligheter. Dette utviklingstrekket er helt sentralt i behovet
for & endre tannklinikkstrukturen.

| dag sa opplever man ofte at sarbare grupper far doble oppmater, altsa at de mgter pa en
mindre tannklinikk for sa a bli henvist til en starre tannklinikk pa grunn av manglende
kompetanse eller ngdvendig dentalt utstyr. Dette gjelder alle pasientgrupper som trenger
behandling utover standard, men er seaerlig typisk for grupper med sammensatte
sykdomsbilder og behandlingsbehov, samt nedsatt funksjonsevne. For
bevegelseshemmede sa kan manglende lgfteutstyr veere en typisk grunn for doble
oppmagater. Andre eksempler pa brukerhistorier der pasienter og foresatte far minimum ett
ekstra besgk, som medfgrer tapt skoletid og arbeidstid:

- P& de mindre tannklinikkene som bemannes med unge tannleger blir ogsa
pasienter henvist til en stgrre tannklinikk for a fa kollegastatte til & utfere behandling
man ikke gjar sa ofte.

- Flere barn enn tidligere far premedisinering for & kunne gjennomfgre behandling.
Det er en viss risiko ved bruk av premedisinering. Oppstar det en medisinsk
ngdsituasjon, er det krevende & handtere pa en klinikk der det bare er to ansatte til
stede.

- Enkelte unge voksne har behov for a fjerne visdomstennene. Sma klinikker mangler
utstyr og ofte kompetanse til & utfgre dette pa klinikken. Pasienten far da time pa en
annen klinikk som bade har utstyr og kompetanse.

- Mer begrenset tilgang pa tolketjenester kan medfgre doble oppmgter.

Dokumentnr.: 25/05866-62 side 10 av 14



- Eldre pasienter har ofte behov for tannerstatninger. Dette er utstyrskrevende og
mye av utstyret som trengs har holdbarhetsdato. For a sikre at behandler har alt av
ngdvendig utstyr til & gjennomfgre behandlingen, blir disse pasientene sendt til
starre klinikker.

- Pasienter fra alle grupper har ofte behov for utvidet rentgenundersgkelse. Sma
klinikker har ikke plass til et slikt rentgenapparat, og ma derfor sendes til ny klinikk
for & fa tatt dette bilde.

Det at enkelte foresatte ma ta mer fri fra arbeid for a falge til tannhelsetjenesten er en
nedside ved endret tannklinikkstruktur. Fordelen med at tannklinikken er tilgjengelig uten
foresatte Igftes av enkelte som en styrke. Tannhelsetjenesteloven palegger
Tannhelsetjenesten i Agder «a fremme tannhelsen i befolkningen og ved sin
tannhelsetjeneste sarge for nadvendig forebyggelse og behandling. Den skal spre
opplysning om og @ke interessen for hva den enkelte selv og allmennheten kan gjore for a
fremme tannhelseny. Dialog med foresatte er en sentral innsatsfaktor for a levere pa det
forebyggende samfunnsomoppdraget til den offentlige tannhelsetjenesten.

Tannhelsetjenesten i Agder gnsker a synliggjere noen andre tiltak som kan lempe pa
utfordringen med a ta mer fri fra arbeid. S@skenlogistikk bar veere regelen, altsa at sgsken
settes opp til undersakelse eller behandling samtidig eller i hvert fall etter hverandre pa
samme dag. Innsatsomradene utvidet apningstid og kontaktsenter vil i starre grad
muliggjgre dette. En annen fordel med starre tannklinikker er at barn som trenger
behandling etter undersgkelse i stgrre grad kan utnytte ledig kapasitet til a fa behandling
ved samme besgket. Dette gjgres ved enkelte tannklinikker i dag. Da slipper foresatte
doble oppmater.

En annen utfordring med dagens struktur er at videregaende elever sogner til
tannklinikken i sin folkeregisteret adresse. Altsa videregaende elever som bor i lveland,
men gar pa videregaende skole i Vennesla, sogner til lveland. Innsatsomradet grenselgs
pasientkontakt vil Igse dette.

Det er gjennomfart barns beste vurdering av helhetlig omstilling og effektivisering av
tannhelsetjenesten i Agder. Barnas beste er vurdert og ivaretatt pa flere mater:

« Gratis tannbehandling for barn viderefares som en prioritert rettighet i traéd med lov
om tannhelsetjenesten.

« Likeverdig tilgang til tannhelsetjenester uavhengig av bosted er et sentralt prinsipp,
og det legges opp til at 99 prosent av befolkningen skal ha maks 45 minutters
reisevei til naermeste tannklinikk.

« Helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid styrkes i den nye
tannhelsestrategien, med seerlig vekt pa barn og unge som malgruppe.

« Kunnskaps- og behovsdrevet pasientoppfelging skal sikre at barn med hgy risiko
for tannhelseproblemer far tettere oppfelging.

o Styrking av fagmiljger og kvalitet i tienestene skal sikre at barn far behandling av
hgy faglig standard, uavhengig av hvilken klinikk de benytter.

Tiltakene vurderes samlet sett a bidra til bedre kvalitet, mer likeverdige tjenester og okt
tilgjengelighet for barn i hele Agder.
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Forslag til vedtak 3: Fylkestinget godkjenner fremlagt forslag til ny formalstjenlig
tannklinikkstruktur med tolv tannklinikker pa Agder

4. Nye innsatsomrader
Det er god statte til nye innsatsomrader og at de er hensiktsmessig for a statte opp under
de overordnede malsettingene i strategien. Riktignok som gkt kvalitet i tienesten og at de
ikke brukes til & rettferdiggjere reduksjon i antall tannklinikker.

Forslag til vedtak 4: Fylkestinget godkjenner fremlagt anbefalinger til nye innsatsomrader

5. Konseptvalg DigiDOT-prosjektet
Flere hagringssvar lgfter frem DigiDOT-prosjektet som er positivt supplement til helhetlig
omstilling og effektivisering av tannhelsetjenesten i Agder. Riktignok som gkt kvalitet i
tienesten og at digitalisering ikke brukes til a rettferdiggj@re reduksjon i antall tannklinikker.

Forslag til vedtak 5: Fylkestinget tar DigiDOT-prosjektet til orientering

6. Offentlig tannlegevakt i Agder
Offentlig tannlegevakt i Agder ble behandlet i fylkesutvalget 8. oktober 2024 og veert
gjenstand for flere sparsmal gjennom den politiske behandlingen av saken helhetlig
omstilling og effektivisering av tannhelsetjenesten i Agder.

Tannlegevakten pa Agder kom som et gnske fra fylkesutvalget og har derfor ikke vaert en
del av hgringsprosessen. Det er etablert et eget beslutningspunkt med tilhgrende
beslutningsunderlag for den offentlige tannlegevakten i Agder.

Agder fylkeskommune har i dag tannlegevakt pa Slottet tannklinikk i Kristiansand, med
apningstid kl. 11-13 i helger og pa helligdager. Alle som mgter opp innenfor apningstiden
far behandling. Tannlegevakten er ikke en lovpalagt oppgave, og organiseringen skiller
seg fra ordinaer drift. Den bemannes av offentlige ansatte og er basert pa frivillighet.
Godtgjarelsen for arbeid pa vakten fglger en seerskilt avtale fra 2012. Avtalen gir hgyere
avlgnning enn ordineert arbeid, sammenlignet ved normalarbeidstid i ukedagene. Samtidig
tilsier arbeidsmiljgloven at behandlerne som drifter tannlegevakten ma ha fri pafelgende
mandag, noe som reduserer kapasiteten pa de avgivende tannklinikkene.

Med innsparingskravene til Agder fylkeskommune, de utvidede lovpalagte oppgavene og
prioriterte pasientgrupper vurderer fylkeskommunedirektgren at tannlegevakten har lav
nytteverdi i forhold til kostnadene. Det anbefales derfor at dagens offentlige tannlegevakt
avvikles.

Alternativt viderefgres dagens Igsning med mal om & gjgre den mer baerekraftig giennom
innsatsomradene gkt dpningstider, kontaktsenter og offentlig / privat samarbeid.

Forslag til vedtak 6: Fylkestinget legger ned den offentlige tannlegevakten pa Agder
Gkonomiske konsekvenser

Det er i hovedsak tre alternativer med gkonomisk vurdering. Disse vil detaljeres i etterkant
av politisk behandling i oktober, og vil innga i arets handlings- og gkonomiplan.
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Nullalternativet
Total gkning i husleiekostnader og investeringer ved viderefering av dagens situasjon,
altsa nullalternativet:

Nullalternativet 81,2 mill. kroner 96,9 mill. kroner .178’1

mill. kroner
Det vil kreve investeringer a oppgradere dagens tannklinikkstruktur til et forsvarlig niva.
Dette er omtalt i nullalternativet med en stipulert samlet gkning i leiekostnader pa ca. 81
mill. kroner og 97 mill. kroner til dentalt utstyr de neste ti arene, malt i 2024-kroner. En
viderefgring av dagens Igsning med leide tannklinikker, gir gkte husleiekostnader pa ca.
3,7 mill. kroner per ar (tall i 2024-kroner).

| tillegg kommer de byggetekniske kostnadene for oppgraderinger i flere av dagens
klinikker. Dette er ngdvendig for a sikre tilstrekkelig pasientsikkerhet, gkt kapasitet til nye
pasientgrupper og et forsvarlig fysisk arbeidsmilja. | hovedsak vil falgende omrader vaere
kostnadsdrivende:

¢ Nadvendige investeringer til dentalt utstyr

e Utbedringer og oppgraderinger knyttet til flere av dagens lokaler, basert pa
omfattende dokumentasjon fra utvidede vernerunder i februar/mars 2022

e kte utgifter til leie av lokalene som falge av oppgraderte klinikker

Disse investeringene vil ikke veere tilstrekkelig for a levere pa tannhelsestrategien, ivareta
de kommende befolkningsmgnsteret, befolkningsutviklingen, helsetilstand og
behandlingsbehov, eller gi nadvendig gkt kapasitet. Fraveeret av gkt kapasitet vil lases
med gkt bemanning og dertil gkning i antall behandlingsrom.

Ny tannhelsestrategi, ny formélstjenlig tannklinikkstruktur med tolv tannklinikker med
tilhgrende nye innsatsomrader

Ogsa en formalstjenlig klinikkstruktur vil kreve investeringer. Disse investeringene vil bidra
til a Iofte hele tannhelsetjenesten for alle innbyggerne pa Agder, og etablere en struktur
som medvirker det a levere gode og likeverdige offentlige tannhelsetjenester til vare egder
med effektiv ressursbruk innenfor stadig mindre @konomisk handlingsrom. Den starste
gkonomiske gevinsten er gkt kapasitet og mindre behov for sterre bemanningsekninger.

Ved etablering av en ny tannklinikkstruktur skal man i trad med eiendomsstrategien gjare
vurderinger pa om noen tannklinikker skal eies av fylkeskommunen fremfor a leies. Dette
blir egne politiske prosesser.

@konomiske simuleringer pa innfaring av ny tannklinikkstruktur og nye innsatsomrader gir
om lag samme investeringsbehov som ved nullalternativet; 180 mill. kroner (2024).

@kt ambisjonsniva med nullalternativet

En ny tannhelsestrategi, ngdvendig kapasitetsagkning til nye pasientgrupper og behandling
av etterslepet, skal lgses med et perspektiv om en likeverdig offentlig tannhelsetjeneste pa
Agder. Dersom vi Igser dette innenfor en lite effektiv struktur, vil det medfgre behov for
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betydelig gkte rammer for den offentlige tannhelsetjenesten i Agder.

| dag fordeles om lag fire prosent av fylkeskommunens budsjetterte netto driftsinntekter til
tannhelseomradet. Analyse av KOSTRA-data, viser at Agder fylkeskommune bruker noe
mindre enn landsgjennomsnittet pa tienesteomradet tannhelse. KOSTRA og Oslo
Economics pa vegne av Tannlegeforeningen viser at den offentlige tannhelsetjenesten
(DOT) i Agder utgjar tre prosent av Agder fylkeskommunes totale kostnader (2023). Her
brukes begrepet brutto driftsutgifter som sammenlikningsgrunnlag. Forskjellen mellom
brutto og netto er blant annet gremerkede tilskudd, fond og avskrivninger.
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= innmark Telemark

Kilde: SSB tabell 12366 og fylkenes drsregnskap eC O nomiC S

Dersom vi ma lgse utfordringene med gkt ambisjonsniva innenfor det som er mulig med
dagens ineffektive tannhelsestruktur, ma bevilgningene til tannhelsetjenesten gkes
betydelig. Et anslag ligger pa mellom 60 og 70 mill. kroner i gkte driftskostnader, for a na
opp til ansket ambisjonsniva med dagens struktur (beregnet som en gkning med ett
prosentpoeng med utgangspunkt i Oslo Economics’ undersgkelse). Dette anslaget har
ikke med seg kostnadene ved gkt kvalitet i tienesten, som er en forventning fra
kommunene.

Ved et vedtak om a beholde tannlegevakten, vil det utgjgre en ekstrakostnad i 2026 pa ca.
1,5 millioner kroner om dagens Igsning viderefares.

Kristiansand, 25.08.2025

Tine Sundtoft Knut Lindland
Fylkeskommunedirektar fylkesdirektar
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