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Saknr: 31/23

FROYA KOMMUNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Metebok
oppvekst og kultur

Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
15.06.2023 23/1221 31/23
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

31/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 12.05.23

Forslag til vedtak:
Protokoll fra mete 12.05.23 godkjennes som framlagt.

Vedlegg:

Protokoll fra mete 12.05.23




Saknr: 32/23

FROYA KOMMUNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Metebok
oppvekst og kultur

Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
15.06.2023 23/1222 32/23
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

32/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023

REFERATSAKER

Forslag til vedtak:
Referatene tas til orientering.

Vedlegg:

Fordeling av midler idrettsfond mai 2023
Motereferat Idrettsradsmotee 04.05.023




Saknr: 33/23

FROYA KOMMUNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Metebok
oppvekst og kultur

Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
15.06.2023 23/1223 33/23
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

33/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023

ORIENTERING/SPORRERUNDE

e Erfaringsmedarbeider demensomsorgen.
e Orientering «Qya» det skal en hel oy til 4 oppdra et barn.




Saknr: 34/23

FROYA KOMMUNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Metebok
oppvekst og kultur

Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
15.06.2023 23/1208 34/23
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Renate Loktu Sandvik L70

Saken skal behandles i folgende utvalg:

34/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023
/ Kommunestyret

TOMTEVALG BOLIGER RUS OG PSYKISK HELSE

Forslag til vedtak:
Kommunestyret gir videre med felgende alternativ for bygging av ROP boliger:

1. Kommunestyret gir kommunedirekteren fullmakt til 4 forhandle med
grunneierne ved Rabben Marina og Myran (nedre) om et evt salg av deres
eiendommer, samt 4 estimere kostnadene for bygging/gjenbruk av disse to
omréidene til ROP-forméil. Forhandlingsutvalget deltar i prosessen.

2. Dersom forhandlingene forer frem utarbeides en kostnadsberegning for de
nevnte omridene som legges frem for kommunestyret for endelig beslutning.

3. Dersom ingen av alternativene i punkt 1 ferer frem, velges Storheia som omradet
for kommunens ROP boliger.

4. Det jobbes ikke med ovrige utpekte omrader.
Vedlegg:

ROS - analyse
Saksopplysninger:

Siden 2016 har plasseringen av ROP-boliger for personer med rus- og/eller psykiske lidelser
veert gjenstand for en grundig og omfattende prosess. Formélet med denne prosessen har vert
a finne en egnet lokasjon som ivaretar beboernes behov samtidig som det tar hensyn til
trygghet, trivsel og bekymringer hos kommunens innbyggere.

Prosessen har involvert grundig kartlegging, samarbeid med ulike interessenter,
innbyggermeter og omfattende vurderinger av potensielle omrader. Hensikten har veert & sikre
at ROP-boligene blir etablert pa en mate som oppfyller bade beboernes behov for trygge
boforhold og samfunnets behov for et velfungerende lokalsamfunn.
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Imidlertid har denne prosessen vart utfordrende pa grunn av den uroen som har oppstétt blant
innbyggerne. Bekymringer og frykt har bidratt til at det har vert vanskelig & enes om en
endelig plassering av ROP-boligene.

Dette har gjort det nedvendig & here ut innbyggernes bekymringer og samtidig finne en
balanse mellom beboernes behov og samfunnets enske om et velfungerende og inkluderende
lokalmilje.

Kommunedirektoren presenterer med bakrunn i dette en grundig vurdering av fordeler og
ulemper ved de ulike alternativene som na er vurdert. Vi vil ogsa ta hensyn til innbyggernes
bekymringer og forseke a finne en lasning som oppfyller bdde behovene til ROP-beboerne og
det overordnede mélet om a skape et trygt, inkluderende og velfungerende lokalsamfunn.

Ved 4 se pa de ulike faktorene som pévirker plasseringen av ROP-boligene og neye vurdere
de ulike alternativene, haper vi a belyse valg som sikrer beboernes behov samtidig som det
ivaretar innbyggernes bekymringer.

I det folgende vurderer vi fordeler og ulemper ved & bygge ROP-boliger for personer med rus-
og/eller psykiske lidelser i omradet Fredagsvika- Nordhammeren. Malet med & identifisere og
analysere disse faktorene er & ta en beslutning om plassering av ROP-boliger som ivaretar
bade beboernes behov og nermiljeets interesser.

De 7 omradene som er foreslatt er:

Rabben/gvre Rabbatangen

Rabben Marina
Beinskardet/nederst i myranveien
Storheia

Innersian/evresiden av Skardaveien
Myran/pé nedsiden av fylkesveien
Fredagsvika

Freoya kommune har avholdt to folkemeter. Det forste 1 forbindelse reguleringsplanarbeidet
med Storheia, og ett senere der 5 av de overnevnte omradene ble presentert til meotet. To av
omradene, Rabben marina og Fredagsvika kom inn av grunneiere etter folkemeote.

ROP-boliger er avgjerende for 4 tilby trygge og egnede boforhold for personer med rus-
og/eller psykiske lidelser. Vi har identifisert flere omrader i overnevnte strekning. Alle disse
omradene er 1 mer eller mindre grad 1 tettbebygd strek. Vi ma neye vurdere fordeler og
ulemper.

Vi har vurdert fordeler og ulemper péd de aktuelle omradene innenfor folgende fire
hovedlinjer:

Generell vurdering sentrumsnare tomter.

Samlokalisering av ROP-boliger ved Froya helsetun (og Dalpro).
Samlokalisering av ROP-boliger med boligfelt.

Samlokalisering av ROP-boliger utenfor boligfelt (men ved naringseiendom).
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Generell vurdering sentrumsnzert

Fordeler:

ROP-boliger i et sentrumsneert strok kan gi beboerne enkel tilgang til nedvendige
helsetjenester, sosiale tilbud og offentlig transport, noe som kan bidra til bedre
integrasjon og rehabilitering.

Ved a plassere ROP-boliger i et tettbebygd strek kan vi bidra til & normalisere
oppfatningen av personer med rus- og/eller psykiske lidelser og redusere stigma. Dette
kan fore til okt inkludering og aksept i n&ermiljoet.

Et tettbebygd strok kan gi okt tilgang til sosial stette fra naboer og lokalsamfunnet,
noe som kan veare viktig for beboernes trivsel og rehabilitering.

Ulemper:

Bygging av ROP-boliger kan legge press pa eksisterende infrastruktur som veier,
parkeringsmuligheter og offentlige tjenester. Det er viktig & vurdere om omrédet har
tilstrekkelig kapasitet til & hindtere okt befolkningsmengde og behovene til beboerne.

Naboer og n@rmiljoet kan ha bekymringer knyttet til sikkerhet, kriminalitet og
endringer 1 det sosiale miljoet. Det er viktig 4 lytte til og héndtere disse bekymringene
gjennom god informasjon og dialog.

Et tettbebygd strak kan kreve tilpasninger 1 utformingen av ROP-boliger for & sikre
personvernet og trivselen til badde beboere og naboer.

Samlokalisering av ROP-boliger ved Freoya helsetun (og Dalpro)

Fordeler:

Samlokalisering av ROP-boliger tilknyttet Froya hesletun kan fremme
tverrgenerasjonell samhandling og sosial inkludering. Det kan gi eldre og beboere med
ROP en mulighet til & delta i felles aktiviteter og skape et mangfoldig og stettende
milje.

Samlokalisering kan muliggjere en mer effektiv bruk av ressurser, som felles bruk av
fasiliteter, personale og sosiale tilbud. Dette kan bidra til kostnadsbesparelser og bedre
tilgjengelighet av tjenester for bade eldre og beboere med ROP.

Samlokalisering kan legge til rette for erfaringsutveksling og kunnskapsdeling mellom
personalet som jobber med eldre og ROP-beboere. Dette kan fore til bedre forstdelse,
omsorg og tilpassede tjenester for begge gruppene.

Samlokalisering kan gi beboerne 1 ROP-boligene tilgang til naerliggende
arbeidsplasser og muligheter for sysselsetting. Dette kan vere en viktig faktor for
rehabilitering og reintegrering i samfunnet.
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Ulemper:

e Samlokalisering krever tilpasninger i utformingen av bdde ROP-boliger og Froya
helsetun for a sikre at bade beboere og eldre far adekvat personvern, trygghet og
tilgang til nedvendige tjenester. Dette kan kreve strukturelle tilpasninger.

e Naboer og nermiljeet kan ha bekymringer knyttet til endringer i det sosiale miljoet,
okt trafikk eller sikkerhet. Det er viktig & lytte til og handtere disse bekymringene
gjennom god informasjon, dialog og eventuelle nedvendige tiltak for & sikre harmoni
mellom ROP-boliger og Fraya helsetun.

Samlokalisering av ROP-boliger med boligfelt

Fordeler:

e Samlokalisering av ROP-boliger med et boligfelt kan bidra til & skape et mangfoldig
fellesskap og fremme inkludering. Beboere med ROP kan dra nytte av samspill og
deltakelse 1 nermiljoets aktiviteter.

e Samlokalisering kan bidra til & normalisere oppfatningen av personer med rus- og/eller
psykiske lidelser 1 samfunnet. Dette kan redusere stigma og fremme aksept og
forstaelse blant barn og deres familier.

e Boligfeltet kan tilby potensiell sosial stette fra naboer og det lokale samfunnet, som
kan veere verdifullt for beboernes trivsel og rehabilitering.

Ulemper:

e Samlokalisering krever grundige tiltak for a sikre barnas sikkerhet og trivsel. Det er
viktig & vurdere tiltak som inngjerding, tilgangskontroll og tilstrekkelig tilsyn for &
unnga situasjoner som kan vere skadelige eller skremmende for barna.

e Naboer og foreldre i boligfeltet kan ha bekymringer knyttet til sikkerhet, stoy, uro og
endringer i det sosiale miljoet. Det er avgjerende & lytte til disse bekymringene og
handtere dem gjennom god informasjon, dialog og eventuelle nedvendige tiltak for &
sikre harmoni og gjensidig respekt.

e Samlokalisering kan kreve tilpasninger i utformingen av ROP-boliger og eventuelle
tilleggstiltak for & sikre tilstrekkelig personvern og trivsel for bade beboere og
innbyggere.

Samlokalisering av ROP-boliger utenfor boligfelt (og
nzringseiendom)
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Fordeler

Ved & unngé inkludering av ROP-boliger i et boligfelt, kan det bidra til 4 redusere
stigma og bekymringer blant naboer og beboere i boligfeltet. Dette kan opprettholde
harmoni og trivsel i n&ermiljoet.

Ved a se utenfor boligfeltet kan vi utforske alternative lokasjoner som bedre
imetekommer behovene til ROP-beboere, for eksempel narhet til helsetjenester,
kollektivtransport eller andre relevante fasiliteter.

Ulemper:

Nerheten til et neringsomrade med verdifulle eiendeler kan eoke risikoen for fristelser
og uensket atferd blant noen beboere 1 ROP-boligene. Det er viktig & implementere
passende tiltak og stettesystemer for a forebygge og hindtere slike situasjoner.

Samlokalisering krever omfattende sikkerhetstiltak for & beskytte bade
naringsomradet og beboerne i ROP-boligene. Dette kan omfatte tilgangskontroll,
overvakningssystemer og beredskapsplanlegging for & minimere skadeverk eller tap av
verider. ¢

Ved a ikke inkludere ROP-boliger i et boligfelt, kan det vare en risiko for sosial
isolasjon av beboerne. Det er viktig & serge for at alternative lokasjoner gir muligheter
for fellesskap, sosial deltakelse og inkludering i samfunnet.

I alle alternativ méa det jobbes med stigmatisering og motstand fra samfunnet rundt. Og denne
utfordringen ma tas tak i & jobbes systematisk og strategisk med:

Det er viktig & informere naboer og andre interessenter om hva bofellesskapet er og
hva det ikke er. Dette kan bidra til & avmystifisere og dempe eventuelle bekymringer
og fordommer. Kommunikasjonen kan ogsa inneholde informasjon om hva slags
stotte beboerne vil fa, og hvordan bofellesskapet vil bidra til bedre integrering i
lokalsamfunnet.

Det er viktig & involvere naboer i planleggingen og utviklingen av bofellesskapet.
Dette kan gi dem en mulighet til & pavirke utformingen av bofellesskapet og redusere
bekymringer de har. Det kan ogsa vere en mulighet for & finne felles grunnlag og
forstaelse for hvorfor et bofellesskap for personer med rus- og psykisk
helseproblematikk er viktig.

Det kan vare nyttig & samarbeide med lokale organisasjoner, foreninger og bedrifter
for a stette beboernes integrering i lokalsamfunnet og eke deres muligheter for & delta
1 aktiviteter og arrangementer.

Det kan vere nedvendig a jobbe med & endre holdninger og fordommer mot personer
med rus- og psykisk helseproblematikk.
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e Dette kan gjores ved & organisere informasjonskampanjer og offentlige arrangementer,
og ved 4 stette lokale tiltak som gker kunnskap og forstéelse om dette temaet.

e Det er viktig & evaluere effekten av tiltakene som er iverksatt og 4 samle
tilbakemeldinger fra beboere, naboer og andre interessenter. Dette kan gi verdifull
informasjon om hva som fungerer og hva som ikke fungerer, og hvordan tiltakene kan
forbedres i fremtiden.

I tillegg til overnevnte fordeler og ulemper har kommunedirektoren gjennomfert ROS
(Risikoanalyse) — analyse (vedlagt). Vi har definert et sett med uenskede hendelser, og
vurdert folgende sannsynlighet og konsekvens for hver av dem, samt lagt inn
risikoreduserende tiltak. Bade allerede etablerte tiltak og forslag til nye tiltak.

Ved valg av fokusomréder og hendelser knyttet til ROS analysen er det sett til andre
kommuner, samt tatt hensyn faglige rad og risikofaktorer som er viktig & hensynta ved
bygging av boliger for rus og psykisk helse.

ROS-analysen tar sikte pa & identifisere, vurdere og hindtere risikoer og sdrbarheter knyttet til
bygging og drift av ROP-boliger. ROP-analysen tar hensyn til uenskede hendelser som kan
pavirke bade beboere og nabolag.

Formélet med ROS-analysen er & identifisere og vurdere risikoer og sérbarheter som kan
oppsta 1 forbindelse med ROP-boliger og utvikle tiltak for & redusere eller handtere disse
risikoene.

ROS analysen har felgende parameter for at tiltak ber iverksettes:

- Risikoreduserende tiltak ma iverksettes

Gul: Risikoreduserende tiltak mé vurderes

Grenni Risikoreduserende tiltak ikke nedvendig

Det er ingen hendelser i ROS analysen som kommer ut klar i red sone. De fleste ligger i
mellom gul og grenn. ROS analysen viser etablerte og foreslatte tiltak for alle omradene.

Vurdering:
Kommunedirekteren har ut ifra dette prioritert behovene i denne saken slik:

Brukernes behov

Innbyggerne stemme 1 beliggenhet
Samfunnets behov / gevinster
Okonomi

el e
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Disse prioriteringen er vurdert inn i helheten av fordeler og ulemper, samt gjennomfert ROS-
analyse.

I tillegg har kommunedirektoren sett pd om mulighetsstudiet som ble utarbeidet for Storheia
ogsé kan gjenbrukes andre steder.

Kommunedirektoren kommer da fram til felgende matrise:
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mulighetsstudiet

X =negativt, V = positivt

Ut fra denne matrisen, hvis kommunen ivaretar brukerens og innbyggerenes behov, blir
Rabben Marina og Myran/pa nedsiden av hovedveien de omradene som er mest aktuelle.

Legges ekonomi inn i vurderingen vil Storheia bli det foretrukne alternativet, -sa langt vi vet i
dag, da kostnadene for erverv/ombygging etc pd Rabben Marina og Myran er ukjent.

Storheia er det omradet som har flest positive aspekter (grenne haker) ved seg. Men, det er
viktig & merke seg at det har kommet klart fram at brorparten innbyggerne som har uttalt seg,
ikke anbefaler denne lokasjonen.

Ut fra dette skisserer kommunedirektoren folgende innstilling og forslag 1 saken:

1.

Det undersgkes om grunneier ved Rabben Marina og Myran er villige til & selge, pris,
reguleringsformél, og evt. endringsbehov av disse. Samt & estimere kostnadene for
bygging/gjenbruk og for disse to omradene.

Til sammenligning sa kan kostnadsesimatet med mulighetsstudiet pa Storheia brukes,
der dette er anslatt til 4 koste ca. 30 millioner kr for eventuell husbankstotte.

Dette alternativet medforer ytterligere utsettelse av det endelige tomtevalget, da
oppgaven inneholder flere usikkerhetsfaktorer. @konomien i valgene er ogsa en stor og
avgjorende faktor som ma kartlegges for realisering av ett av disse alternativene. I ett
av disse to omradene (Rabben Marina) er heller ikke innbyggerne heort, da dette kom
inn som innspill 1 folkematet.

Dersom ingen av alternativene 1 punkt 1 forer frem, foresldr kommunedirektoren at
Storheia velges som tomteomrade for ROP boligene.
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Kommunestyret kan ogsd na velge Storheia som ferstevalg, da omridet er som kjent
allerede avsatt til formélet. Kriteriet innbyggernes stemme vektes da minst. Om punkt 2
velges, faller oppdraget i punkt 1, og evrige foreslatte tomtevalg bort.



Saknr: 35/23

FROYA KOMMUNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Metebok
oppvekst og kultur

Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
15.06.2023 22/495 35/23
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Renate Loktu Sandvik F30

Saken skal behandles i folgende utvalg:

50/22 Formannskapet 15.03.2022
37/22 Kommunestyret 24.03.2022
50/22 Kommunestyret 24.03.2022

35/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023
/ Kommunestyret

JUSTERT ANMODNING OM BOSETTING AV FLYKTNINGER

Forslag til vedtak:
e Basert pa en samlet vurdering av kapasitet og behovet for en forsvarlig
integrering av flyktninger vedtar kommunestyret at Freya kommunen ikke har
kapasitet til 24 motta flere flyktninger i lepet av 2023.

e Kommunestyret opprettholder sitt tidligere vedtak om 4 bosette 20 flyktninger i
trid med opprinnelig plan.

Behandling/vedtak i Kommunestyret den 24.03.2022 sak 50/22
Vedtak:

Freoya kommune avsetter innledningsvis en ramme pd kr. 1.000 000.- som gremerkes arbeidet
med bosetting av flyktninger.

Finansieres fra Disposisjonsfondet.

Enstemmig.

Behandling/vedtak i Kommunestyret den 24.03.2022 sak 37/22
Vedtak:
Froya kommune avsetter innledningsvis en ramme pé kr. 1.000 000.- som eremerkes arbeidet

med bosetting av flyktninger.

Finansieres fra Disposisjonsfondet.
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Enstemmig.

Kommunestyrets behandling i mote 24.03.22:
Falgende forslag til tilleggspunkter ble fremmet av Ap:

2. Kommunedirekteoren ma veare bevisst merbelastning pa ansatte ved berorte
virksomheter og avdelinger, og skal ved behov tilse at nedvendige ekstraressurser blir
tilsatt for & unngé merbelastning pa de fast ansatte.

3. Videre sikrer kommunedirektoren god involvering av tillitsvalgte 1 prosessen.

Enstemmig.
Behandling/vedtak i Formannskapet den 15.03.2022 sak 50/22

Vedtak:
Freoya kommune avsetter innledningsvis en ramme pd kr. 1.000 000.- som gremerkes arbeidet
med bosetting av flyktninger.

Finansieres fra Disposisjonsfondet.

Enstemmig.

Formannskapets behandling i mete 15.03.22:
Folgende forslag til endring i vedtak ble fremmet av Knut Arne Stromoy:
Finansieres fra Disposisjonsfondet.

Enstemmig

Vedlegg:
Justert anmodning IMDI
Saksopplysninger:

Froya kommune har mottatt en anmoding fra Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMD1)
datert 31. mai 2022 vedrerende bosetting av flyktninger i 2023. Anmodingen gjelder okt
bosettingsbehov som folge av den pagéende konflikten i Ukraina og den gkende stremmen av
ukrainske flyktninger til Norge. IMDi ber kommunene om 4 bidra til bosetting av totalt 38
000 flyktninger i lapet av dret.

Froya kommune gjor en innsats for 4 bosette flyktninger og bidra til integreringen av dem.
Imidlertid er det viktig & papeke at kommunens kapasitet til & ta imot flere flyktninger er
begrenset. Det er viktig & vurdere neye hvor mange flyktninger kommunen kan bosette for &
sikre en forsvarlig og god integrering av dem som allerede er bosatt hos oss.
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Freoya kommune har allerede begrenset tilgang pa tilgjengelige boliger. Det er en betydelig
utfordring & skaffe nok boliger, og det er utfordrende & imgtekomme behovene til nyankomne
flyktninger. Kommunen jobber aktivt med & forbedre situasjonen og med & gke boligtilbudet.
Froya jobber kontinuerlig med utfordringen, ogsé i samarbeid med relevante interessenter.
Dette arbeidet vil kunne resultere i at kommunen kan ta imot flere flyktninger en anmodet i
senere ar.

Vurdering:

Basert pd en vurdering av kommunens boligkapasitet og behovet for en forsvarlig integrering
av flyktninger, tilrddes det at Froya kommune ikke har kapasitet til & motta flere flyktninger i
lopet av 2023. Kommunedirektoren tilrar at kommune opprettholder den opprinnelige vedtatte
plan om & bosette 20 flyktninger i innevarende ar og ikke oker antallet til de 80 flyktningene
som IMDi anmoder om.

Det er viktig & papeke at kommunen verdsetter og anerkjenner det humaniteere behovet for &
hjelpe flyktninger som er rammet av konflikten i Ukraina. Imidlertid ma det ogsé tas hensyn
til kommunens ressurser, tjenestetilbud og integreringsarbeidet for a sikre en vellykket
bosetting og integrering av tidligere bosatte flyktninger.

Kommunedirekteoren anbefaler at kommunen sender en skriftlig tilbakemelding til IMDi hvor
det framgar at Froya kommune ikke har kapasitet til & bosette flere flyktninger 1 2023, og at
kommunen opprettholder sitt vedtak om a bosette 20 flyktninger i trdd med opprinnelig plan.
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36/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023
/ Kommunestyret

HORING - TEMAPLAN FOR TANNHELSETJENESTEN I TRONDELAG
FYLKESKOMMUNE

Forslag til vedtak:
Kommunestyret har folgende innspill til heringen:

1. Freya Kommune onsker 4 opprettholde en selvstendig tannklinikk pa Freya
basert pa geografiske og demografiske hensyn, samt hensynet til kvalitet,
tilgjengelighet og befolkningens behov.

2. Primeert ensker kommunestyret pi Froya en opprettholdelse av tannklinikker
bade pa Freya og Hitra pa grunnlag av den betydelige befolkningsekningen i
regionen béde historisk og prognostisk. Sekundzrt ber vi om en vurdering av
Hitra opprettes som biklinikk, med hensyn til innyggerne som bor i eyrekka.

3. Froya Kommune ber fylkeskommunen ta hensyn til de fremlagte argumenter og
anbefalinger som vist i saken

Saksopplysninger:

Froya kommune vil med bakgrunn i geografiske og demografiske hensyn, samt hensynet til
kvalitet, tilgjengelighet og befolkningens behov, anbefale opprettholdelsen av en tannklinikk
pa Froya.

Froya kommune forstar behovet for & se pd organiseringen av tannhelsetjenesten og de
utfordringer man star ovenfor bdde med sarbare fagmiljoer, kostnader og rekruttering til smé
klinikker.

Sammenslainger og bruk av biklinikker er ett grep som er foreslatt i temaplanen. Hva en
biklinikk og ambuleringsklinikk innebarer er derimot lite beskrevet. Ut fra gkonomiske
beskrivelser av utbedringsbehov ser vi at det er lagt inn en utvidelse av tannklinikken p& Hitra
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i det Froyas klinikk foreslas som biklinikk. Vi merker oss ogsé at noen av de eksisterende
biklinikker foreslas nedlagt.

Vi setter med bakgrunn i dette spersmal ved folgende setning: Fraya tannklinikk er i dag fast
bemannet og kan fungere som ambuleringsklinikk til Hitra fram til det er behov for d gjore
omfattende rehabilitering av klinikken. Er det da i etterkant av en utvidelse av tannklinikk pa
Hitra tenkt en nedleggelse av den foreslétte biklinikken pa Froya?

For a belyse saken ytterligere, sett fra kommunens stisted- vedlegges det en
epostutvekslinig mellom kommunedirekteren og overtannlege Jan Kristoff Bencsh (fra
februar — mai 2022) Denne viser at det er tilbudt nye lokaler til tannhelsetjenesten pa
Freya, noe som ble avslitt og at overtannlegen har forsikret kommunen om at
klinikkstrukturen ikke skal rores.

Froya kommune med sin geografiske utstrekning, og med innbyggere som bor 1 Qyrekka, og
(w)tilgjengelighet til offentilg transport vil gjere det vanskelig for innbyggerne 4 reise til Hitra
for tannbehandling.

A opprettholde en selvstendig tannklinikk pa Freya vil bidra til 4 sikre tilgjengeligheten av
tannhelsetjenester og mote behovene til alle Fraya kommunes innbyggere pa en mer effektiv
mate. Med eksempel sett ut i fra Mausund sa vil innbyggere som bor her bruke 2 timer 1
effektiv reisetid for & komme seg til Hitra. Da er det ikke tatt hensyn til evt ventetid og
begrensede kollektivtransportmuligheter. Dette gjor det utfordrende for innbyggerne & reise til
Hitra for & fa tannhelsebehandling. En egen tannklinikk pa Freya sikrer at innbyggerne kan fa
tilgang til nedvendige tannhelsetjenester uten & hindres unedig av begrenset kollektivtrafikk.

Froya kommune opplever en betydelig befolkningsvekt pd grunn av tilflytting, og det er
mange barnefamilier i Froya kommune, og fodselstallene er haye. Befolkningsprognoser for
Froya og Hitra viser en betydelig ekning for begge kommuner, men likevel en vesentlig storre
okning pé Froya (basert pa Trondelag i tall HHMH 2030-2050 opptil 750 flere pa Froya). Det
vil pa bakgrunn av dette, samt behovet for, og ensket fokus pa, ekt forebyggende
folkehelsearbeid og baerekraft ogsa i tannhelsetjenesten, vere viktig & opprettholde en egen
selvstendig tannklinikk 1 Freya kommune. Man kan ikke undergrave den bekymringen
kommunen har for fremtidig nedleggelse, s& lenge klinikken skal veare en biklinikk (jftr.
forslatte nedleggelser av allerede eksisterende biklinikker og ovenstaende punkt). Det synes
som lite praktisk at man da foreslar at den kommunen med storst vekst, og med deler av
befolkningen som allerede - med dagens beliggenhet — har avstand over 2 timer (oyrekkas
befolkning), skal vare biklinikk.

Vurdering:

Froya kommune ber om at fylkeskommunen tar hensyn til sakens argumenter og anbefalinger.
Freoya kommune sitt innspill er primart en opprettholdelse av tannklinikker bédde pa Froya og
Hitra utfra regionens vesentlige befolkningsekning bade historisk og prognostisk, sekundart
at Hitra vurderes som en biklinikk. Det vises ogsa til tidligere tilbakemeldinger til kommunen
om at klinikkstrukturen ikke skal endres.
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37/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023

HORING - REVIDERTE RETNINGSLINJER FOR BYTTE AV SKOLEKRETS VED
KOMMUNALE SKOLER I FROYA KOMMUNE
Forslag til vedtak:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur stetter kommunedirektorens

vurdering og vedtar felgende:

1. «Retningslinjer for bytte av skolekrets ved kommunale skoler i Froya kommune»

vedtas med folgende endringer etter horing:

Punkt 2. Regler om skolebytte mellom grunnskoler pda Froya
Avsnitt 4: Ved rangering av seknader om skolebytte... endres til:

Ved behandling av seknader om skolebytte.

Punkt 3. Behandling av soknad om a bytte eller beholde skoleplass

Kulepunkt 2: Sikre at eleven blir hert i saken og at det gjores
vurdering av barnets beste.

Kulepunkt 3: Sikre at saken blir godt opplyst og at det lages et
notat hvor dette fremgér, jfr. kulepunkt 2.

2. Retningslinjene gjores gjeldende fra 01.08.2023.

Vedlegg:

1. Forslag retningslinjer for bytte av skolekrets ved skoler i Froya kommune sak 19/758.
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2. Retningslinjer for bytte av skolekrets ved skoler i Fraya kommune heringsutkast 2023.
3. Merknadsbehandling etter hering 2023.

Saksopplysninger:

«Retningslinjer for bytte av skolekrets ved kommunale skoler 1 Froya kommune» ble forste

gang behandlet av HOOK 1 sak 19/758.

I vedtaket fra HOOK ble heringsuttalelser etterspurt. Horingsrunde er nd gjennomfoert. Det ble
gjort noen endringer for heringsrunden - ingen av prinsipiell karakter. Gjelder 1 hovedsak

fordeling av ansvar mellom virksomhetsleder- og kommunalsjefsnivaet, punkt 3.

Barnets beste vektlegges.

Vurdering:

Nerskoleprinsippet er vektlagt som et overordna prinsipp 1 Opplaringsloven. Froya

kommune har stettet opp om dette ved 4 beholde skolekretser og ikke innfore fritt skolevalg.

Dette kan ogsé ses som et ledd i & opprettholde grendene, noe som vektlegges i

samfunnsdelen 1 kommuneplanen.

For & ivareta likhetsprinsippet i saksbehandlingen ser en at de foreslatte endringene ivaretar

dette prinsippet.

Forhold til overordna planverk:
Oppleringsloven § 8-1:

Samfunnsdelen i kommuneplanen Fraoya kommuna

Oppvekstbruksplanen Fraya kommune
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27/23 Froya eldre- og brukerrad 12.05.2023
38/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023

REVIDERTE VEDTEKTER SKOLEFRITIDSORDNINGEN (SFO) I FROYA
KOMMUNE -

Forslag til vedtak:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur stetter kommunedirekterens

vurdering og vedtar felgende:
Reviderte vedtekter for SFO vedtas med felgende endringer etter hering:

1. Punkt 3.2, andre kulepunkt: det legges inn at den pedagogiske utdannelsen skal vaere:
minimum fagbrev.

2. Punkt 4.4: Frist for 4 seke om endring av plass/oppholdstid settes til 15. april med
virkning fra 15.august.

3. Punkt 4.3: det legges inn et tilbud om 80% plass (4 dager pr uke) i tillegg til det som er
foreslatt.

4. vedtektene gjores gjeldende fra 01.01.2024.

Behandling/vedtak i Froya eldre- og brukerrad den 12.05.2023 sak 27/23

Vedtak:

Froya eldre-og brukerrdd tar forslag til reviderte sfo-vedtekter til orientering 1 det radet ikke
kan se at justeringene vil endre tilbudet til barn med s@rskilte behov, hva gjelder bemanning,
opptakskriterier eller betaling.

Enstemmig.

Freya eldre- og brukerrads behandling i mete 12.05.23:
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Folgende forslag til vedtak ble fremmet av rep. Sigbjorn Hellevik:
Froya eldre-og brukerrdd tar forslag til reviderte sfo-vedtekter til orientering 1 det radet ikke
kan se at justeringene vil endre tilbudet til barn med sa@rskilte behov, hva gjelder bemanning,

opptakskriterier eller betaling.

Enstemmig.

Vedlegg:

1. Vedtekter SFO 23.02.2012, revidert 30.05. 2018.

https://www.froya.kommune.no/tjenester/oppvekst/skole-og-utdanning/skolefritidsordning-

sfo/vedtekter/
2. SFO-vedtekter — revidert 2023. Haringsutkast.
3. Merknadsbehandling etter hering.

Saksopplysninger:

Sfo-vedtekter er fastsatt av kommunestyret 23.02.2012 og revidert 03.05.2018.

Vedtektene revideres né pa nytt.

Den prinsipielle endringen som foreslas gjelder forslag om ny tilbudsstruktur. I dag bestiller foreldre ut fra
timebasert opphold. Det foreslés & ga over til prosentvis inndeling i plasstyper, noe som er den vanligste
organisering i andre kommuner.

Froya kommune har et digitalt system som heter Visma flyt skole som inneholder et verktay for SFO. Dette
benyttes na til begrensede oppgaver, men kan lette arbeidet vesentlig og skape sterre likhet i behandling pa alle

sfo dersom seknadsprosess og plasstildeling tas i bruk.

Saken har vert pa hering i FAU/SU pa skolerne og i FEB.

Vurdering:
Gjennom & endre tilbudsstrukturen forenkles det administrative arbeidet og muliggjer bruk av digitalt system

bade i forhold til seknadsprosess, saksbehandling og fakturering.
Dette vil kvalitetssikre likhet i behandling av seknader og fakturering og skape god oversikt for ansatte og

foresatte.

Forhold til overordna planverk:

Oppleringsloven § 13-7 forste ledd

Alle kommuner skal ha et tilbud om skolefritidsordning fer og etter skoletid. Tilbudet skal gjelde for barn pa 1.-

4. trinn og for barn med sarskilte behov pa 1.-7. trinn.

Kunnskapsdepartementet har sagt at vedtekter for kommunale SFO-tilbud er & regne som forskrifter. Dette betyr

at forvaltningslovens regler for forskrifter ma folges nar vedtektene skal fastsettes.
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39/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023

0-VISJON UTENFORSKAP

Forslag til vedtak:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur vedtar formelt at Froya
kommune skal ha "0-visjon" for utenforskap.

Saksopplysninger:

Froya kommune har over tid gjennom sin satsning «oya — det skal en hel oy til 4 oppdra et
barn» jobbet for et inkluderende samfunn. For & styrke dette arbeidet ytterligere og for &
redusere utenforskapet 1 var kommune, har vi gjennom partnerskap med NAV, og Hitra og
Froya vedtatt en «0-visjon» for utenforskap. Gjennom partnerskapet har vi som mal & utvikle
og implementere strategier for & oppné denne visjonen.

Viér visjon er & skape et samfunn der ingen opplever utenforskap, der alle innbyggere er
inkludert og har like muligheter til & delta 1 samfunnet. Vi ensker & eliminere de barrierene
som forhindrer mennesker fra & delta fullt ut i sosiale, skonomiske og kulturelle aktiviteter.
En «0-visjon» for utenforskap er véar overordnede rettesnor og en forpliktelse til & arbeide for
et inkluderende samfunn.

e Vivil fortsette & utvikle og styrke partnerskapet mellom NAV og kommunen Hitra og
Froya for 4 sikre koordinerte og effektive tiltak mot utenforskap.

e Vi vil prioritere tidlig innsats og forebyggende tiltak for & hindre at innbyggere havner
i utenforskap. Dette inkluderer & identifisere og stette personer og grupper som er
sarbare for utenforskap.

e Vivil legge til rette for kontinuerlig kompetanseutvikling blant vare ansatte, slik at de
er 1 stand til & mate behovene til personer som opplever utenforskap pa en best mulig
mate.

e Vi vil oppmuntre til og stette aktiv deltakelse og medvirkning fra innbyggerne 1
utviklingen av tiltak og strategier for & redusere utenforskap.




Saknr: 3923

Med dette som bakgrunn er det nedsatt en arbeidsgruppe i partnerskapet Nav Hitra og Froya.
Vi gnsker & gjennomfoere et prosjekt som tar sikte pé a utforske og forstd ungt utenforskap i
Hitra og Froya kommuner som forste steg. Prosjektet vil fokusere pd & definere begrepet
utenforskap, identifisere risikofaktorer knyttet til ungdommers utenforskap, og utarbeide
forslag til malrettede tiltak for & motvirke dette.

Formalet med prosjektet er & oppna en omforent forstaelse av begrepet ungt utenforskap og a
kartlegge den ndvaerende statusen for ungdommers utenforskap 1 Hitra og Froya kommuner.
Vi ensker 4 bidra til utviklingen av tydeligere retningslinjer og malrettede tiltak som kan
implementeres for & redusere utenforskapet blant unge mennesker 1 disse kommunene.

Vi vil gjennomfere en systematisk gjennomgang av eksisterende litteratur, forskning og
relevante dokumenter for & fa en bred oversikt over hvordan ungt utenforskap er definert og
forstétt bade nasjonalt og internasjonalt. Dette vil danne grunnlaget for utarbeidelsen av en
felles definisjon som kan benyttes i arbeidet med & bekjempe utenforskapet blant ungdom i
Hitra og Froya kommuner.

Vi vil gjennomfoere grundige kartlegginger, inkludert sperreundersekelser, fokusgrupper og
intervjuer, blant ungdommer, foreldre, skoler, frivillige organisasjoner og andre relevante
interessenter 1 de to kommunene. Malet er 4 fa innsikt i1 ulike perspektiver og erfaringer
knyttet til utenforskap blant ungdom, samt identifisere risikofaktorer og barrierer som hindrer
inkludering og deltakelse.

Basert pa kunnskapsgrunnlaget fra litteraturgjennomgangen og den innsamlede informasjonen
gjennom kartleggingene, vil vi gjennomfere en grundig analyse for & identifisere
hovedérsaker til utenforskap blant ungdom 1 Hitra og Freya kommuner. Vi vil utarbeide
konkrete anbefalinger og tiltak som kan bidra til & redusere utenforskap og fremme
inkludering blant unge mennesker 1 disse omradene.

Vi vil seke om prosjektmidler til Statsforvalteren til & innhente ekstern bistand med
spesialisert kunnskap pa omradet for & bista oss 1 gjennomfoeringen av prosjektet. Ekstern
ekspertise vil sikre grundig analyse av dataene, utvikle anbefalinger basert pa beste praksis og
veilede oss gjennom prosessen med & etablere en omforent forstaelse av ungt utenforskap 1
Hitra og Froya kommuner.

Med ekstern bistand vil det styrke vér arbeidsgruppe og sikre at prosjektet utferes pa en
grundig mate. Dette vil bidra til & oppna bedre resultater og mer effektive tiltak for a
bekjempe ungt utenforskap i vare kommuner.

Vurdering:

Ved & arbeide tett sammen med NAV og Hitra kommune, kan vi styrke samarbeidet og
effektiviteten 1 vare tiltak mot utenforskap.

En «0-visjon» for utenforskap reflekterer var forpliktelse til & skape et inkluderende samfunn
der alle innbyggere har like muligheter og rettigheter. Gjennom strategier som tidlig innsats,
forebygging, kompetanseutvikling og aktiv involvering av innbyggere, vil vi jobbe mot &
fjerne barrierer og skape en inkluderende og rettferdig samfunnsmessig ramme for alle.

Kommunedirekteoren anbefaler at denne uttalte visjonen for en «0 visjon» for utenforskap i
Froya kommune blir formelt vedtatt og kommunisert til alle relevante akterer og interessenter.
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40/23 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 15.06.2023
/ Kommunestyret

UTREDNING AV TILBUD FOR E-SPORT

Forslag til vedtak:

1. Kommunedirekteren anbefaler at tilretteleggingen for en utvikdelse av miljeet rundt E-
sport, tas med i budsjettprosess for kommende ekonomiplanperiode.

2. Tiltaket kan iverksettes fra 01.01.2024.

3. Tiltaket legges inn under Kultur og idrett

Saksopplysninger:

I kommunestyrevedtak 28/23 — Disponering av havbruksfond, fikk kommunaldirektor 1

oppgave 4 utrede en sak for hvordan tilrettelegge for et miljo rundt gaming/e-sport.

Det er foretatt en kartlegging av det eksisterende tilbudet som gis innen e-sport i dag. Froya
storhall har tilrettelagt for organiserte tilbud to dager i uken. Barn og ungdom i aldersgruppen
10-15 ar har sitt tilbud pd tirsdager, og gruppen for 16+ har inntil na hatt tilbud pé sendager.
Den yngste gruppen har et stabilt oppmete, og det kan vere opp til 25 stykker av gangen. Det
har tidligere veert en mindre gruppe med elever fra Guri Kunna videregdende skole og unge
voksne som har benyttet seg av tilbudet for 16+. Fraya storhall star for driften gjennom &
engasjere en voksen som folger opp begge gruppene. Driftsmidler har tidligere veert gitt
gjennom eksterne midler, men innevarende ar brukes interne midler det i utgangspunktet ikke

er budsjett for.
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Kommunedirekteren har valgt a legge til grunn det tilbudet som allerede er etablert i dag.
Kommunalsjef for oppvekst og kultur har gjennomfert samarbeidsmeter med Froya storhall
ved Therese Sollie Sandvik og Alexander Skjenhals, virksomhetsleder for kultur og idrett
Elin Karpinski Strandheim, samt Sibel Spahiu og Olav Raanes fra Ungdomsbasen. Gruppen

har analysert dagens tilbud, opp mot det en vet er ensker og behov fra ungdommen.

Gruppen som samles hver tirsdag, er i all hovedsak i alderen 10-13. Storhallen har investert i
to stasjonare maskiner, og ut over dette har flere av barna med egne barbare maskiner.
Oppkobling mot to skjermer gjor at flere far veere med & se pa, uten at de aktivt er med i
spillet. Krav til utstyret som skal kjore mer avanserte spill, har fort til at gruppen 16+ har
avtatt, med begrunnelse i at det ikke er onskelig & ta med egne maskiner — krever mye i
forhold til bade transport, opp- og nedrigging. To stasjonare begrenser mulighet for «lagspill»

1 ulike spill.

I dag er det Alexander Skjonhals som er lennet av Froya storhall for oppfelging av begge
gruppene. Han har i tillegg hatt med seg frivillige i oppfelgingen av gruppen 10-15 ar.
Brukergruppen 16+ vurderer han kunne hatt stor nytte av at det etableres et samarbeid med
psykisk helse, da dette er en gruppe som kan omfatte ungdom som har utfordringer med &
etablere nye sosiale fellesskap. Tiltaket for denne gruppen vil kunne vere et konkret tiltak

mot forebygging av ungt utenforskap.

Ungdomsbasen har lokaler 1 Froyahallen, og er en aktivitet for ungdom 1 aldersgruppen 13 —
18 &r hver mandag og onsdag. Kommunedirektoren ser at det kan etableres et samarbeid og
sambruk med de etablerte lokalene i Froyahallen. Sambruk med Ungdomsbasen vil dermed

vil fore til at ungdommene far tilgang pa oppdatert utstyr de dagene ungdomsbasen er apen.

Kommunaldirektoren foresldr at tiltaket skal ligge under ansvar Kultur og idrett.

Vurdering:

Ved a utvikle de tilbudene en allerede har i dag, vil en bygge pa de miljoene som er, og har

vert innen e-sport for aldersgruppene 10 — 15 og 16+.

Forslaget vil dermed vere at en videreferer tilbud for gruppen 10-15 ar i Freya storhall pa

tirsdager. To stasjonare maskiner flyttes fra Ungdomsbasen opp til Freya storhall.



Saknr: 4023

For gruppen 16+, ber en benytte allerede etablerte lokaler tilherende Ungdomsbasen 1
Freyahallen. Gruppen 16+ vil dermed kunne fa et tilbud pa sendager som tidligere. Det vil
ogsd vaere muligheter for & utvide tilbudet. Her er all infrastruktur med béde tradlest internett

og kabel tilgjengelig. Det ma kjopes inn 6 stasjonzre maskiner med tilbeher, bord og

gamingstoler.

Forslag til budsjett:

Lonnsmidler tilsvarende 40% stilling (inkl. sos.avg.) 200 000,-
6 stasjoner (maskiner m/tilbeher, stoler, bord) 230 000,-
Leie Froya storhall (renhold og bruk av fasiliteter) 70 000,-
Totalsum: 500 000,-

Kommunedirektoren anbefaler at tiltaket tas med 1 budsjettprosess for kommende
okonomiplanperiode.

Estimerte utgifter tas inn 1 budsjettprosessen, og tiltaket kan iverksettes fra 01.01.2024.

Forhold til overordna planverk:

Kulturplan 2022-2027: Strategisk plan for utvikling av kultur i Freya kommune.



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  23/1221

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 12.05.23

Forslag til vedtak:

Protokoll fra mete 12.05.23 godkjennes som framlagt.

Vedlegg:

Protokoll fra mete 12.05.23




FROYA KOMMUNE

MOTEPROTOKOLL

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur:
Maetested: Metedato: Motetid: Av utvalgets medlemmer motte
Kommunestyresalen  12.05.2023 09:00 — 14:30 6av7

Fra og med sak: 23/30

Til og med sak: 30/23

Faste representanter i Hovedutvalg for helse. omsorg, NAV, oppvekst og kultur i
perioden 2019-2023:

Sp/Frp/Pp: V: | Ap:

Knut Arne Stremey. Leder | Halgeir Arild Hammer Magnhild Myrseth
Mona Skarsvag, nestleder Sv: Vida Zubaite Bekken
Arve Dragsnes Eskil Sandvik

Faste representanter med forfall:

Sp/Frp/Pp:
Arve Dragsnes

Vararepresentanter som maotte:

Merknader:
1. Innkalling med saksliste ble enstemmig godkjent.
2. Starter mote med besgk pa aktivitetssenteret til bo, aktivitet og miljotjenesten.
3. KI1 10.00 Orienteringer fra Helse (lukket mate etter KL. §11.5).
4. Orientering arsregnskap Froya kommune v/ekonomisjef
5. Vida Zubaite Bekken ble enstemmig invilget permisjon fra k1. 11.25 til k1. 11.55.
6. Kl 11.15 Orientering resultat evaluering av politisk struktur.
7. Kl 11.40 Orientering apningstid barnchager, og orientering arbeidet rundt oppfalgning

av folkemeate 22.05.23.
8. Orientering vedrerende oppfelgingstjenesten lukkes etter KL §11.5a.

Underskrift:
e 7
fi, 1
Knut Arn¢ Stremey ona Skarsvag
gsder Protokollunderskriver

| aomisn Tyl
Veronica Furuvik

Sekretaer




HOVEDUTSKRIFT

Utvalg: Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur
Metedato: 12.05.2023

SAKSLISTE
Saksnr. Arkivsaksnr.
Innhold

23/23 23/967

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 16.03.23
24/23 23/968

REFERATSAKER
25/23 23/971

ORIENTERING/SPORRERUNDE

26/23 22/416
OPPVEKSTBRUKSPLAN 2023 - 2027

27/23 23/171
UKM REGIONFESTIVAL 2024-2025 FROYA

28/23 23/719
MOTEPLAN 2. HALVAR 2023

29/23 23/972
MOTE 1 HOVEDUTVALG FOR HELSE, OMSORG, NAV, OPPVEKST OG KULTUR

DEN 12.05.2023 - utgir

30/23 23/1004
GODKJENNING AV ARSREGNSKAP 2022 MED ARSRAPPORT OG ARSMELDING -

HOOK



23/23

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MGTE 16.03.23
Vedtak:

Protokoll fra mete 16.03.2023 godkjennes som framlagt.

Enstemmig.

Innstilling:

Protokoll fra mete 16.03.2023 godkjennes som framlagt.

24/23

REFERATSAKER

Vedtak:

Referatene tas til orientering.

Enstemmig.

Innstilling:

Referatene tas til orientering.

25/23
ORIENTERING/SPORRERUNDE

Starter mote med besek pa aktivitetssenteret til bo, aktivitet og miljetjenesten. Oppmate
kommunestyresalen.

Ca K1 10.00 Orienteringer fra Helse (lukket mste).

Ca K1 11.00 Orientering resultat evaluering av politisk struktur.

Lunsj

Ca kl 12.00 Orientering apningstid barnehager.
Orientering arbeidet rundt oppfelgning av folkemete 22.05.23.

26/23
OPPVEKSTBRUKSPLAN 2023 - 2027

Vedtak:

Hook vedtar Oppvekstsbruksplan 2023-2027 med folgende merknader:



Punkt 1: endringer i planen

¢ Endringer foreslitt av kulturskolen tas inn i planen
e Aktuelle berekraftmail tas inn i planen

Punkt 2:
e Oppvekstsentermodellen skal evalueres i lopet av 2023

Enstemmig.

Innstilling:
Hook vedtar Oppvekstsbruksplan 2023-2027 med folgende merknader:
Punkt 1: endringer i planen

o  Endringer foreslatt av kulturskolen tas inn i planen
e Aktuelle berekraftmal tas inn i planen

Punkt 2:
e  Oppvekstsentermodellen skal evalueres i lepet av 2023

27/23
UKM REGIONFESTIVAL 2024-2025 FROYA
Vedtak:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur stetter ssknad om 4 fi vere vertskap for UKM
regionfestival i 2024 og 2025.

Kommunedirekteren bes legge inn forslag pa kr. 150.000 pr. ér til festivalen i budsjett og ekonomiplan for
2024 og 2025.

Enstemmig.

Innstilling:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur stetter seknad om & fa veere vertskap for UKM
regionfestival i 2024 og 2025.

Kommunedirektaren bes legge inn forslag pa kr. 150.000 pr. &r til festivalen i budsjett og skonomiplan for 2024
og 2025.

28/23
MOTEPLAN 2. HALVAR 2023

Vedtak:



Utvalg August September Oktober November Desember Januar '
2024 ‘
HOOK 24 21 ’ 26 09 | 15% 18 ‘
23 ‘ ‘
L | | [ ‘
Enstemmig,
Innstilling:
Utvalg August September ’ Oktober November Desember Januar 20
[ 2024 ‘
' HOOK 24 21 ‘ 26 09 | 15% 18
23 ‘
\. | | | | |
29/23

MOTE I HOVEDUTVALG FOR HELSE, OMSORG, NAV, OPPVEKST OG KULTUR DEN 12.05.2023

Utgar.

30/23
GODKJENNING AV ARSREGNSKAP 2022 MED ARSRAPPORT OG ARSMELDING - HOOK
Vedtak:

Utvalget har felgende uttalelse til arsregnskap 2022 med arsrapport og arsmelding:

Hovedutvalg for helse, omsorg, oppvekst, Nav og kulturs tar Arsregnskap med drsrapport og drsmelding
til orientering.

Enstemmig.

Hovedutvalg for helse, omsorg, oppvekst, Nav og kulturs behandling i mete 12.05.23:
Folgende omforente forsiag til vedtak ble Jremmet:
Utvalget har felgende uttalelse til drsregnskap 2022 med arsrapport og &rsmelding:

Hovedutvalg for helse, omsorg, oppvekst, Nav og kulturs tar &rsregnskap med drsrapport og arsmelding til
orientering.

Enstemmig.
Innstilling:

Utvalget har falgende uttalelse til arsregnskap 2022 med arsrapport og &rsmelding:



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  23/1222

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

REFERATSAKER

Forslag til vedtak:

Referatene tas til orientering.

Vedlegg:

Fordeling av midler idrettsfond mai 2023
Motereferat Idrettsradsmetee 04.05.023




FORDELING AV MIDLER IDRETTSFOND MAI 2023

SOKER FORMAL TILDELING
Frgya IL Turngruppa Airtrack til basishallen

Spker om kr. 50.000.- 25.000.-
Thor Sander Spate Stipend for idretts-satsning Taekwon-Do

Sgker om kr. 40.000.- 10.000.-
Frgya IL fotballgutter Midler for innkjgp av frukt/grgnnsaker til

fotballtrening.

Seker kr. 4.560.- 0.-

Komme tilbake til en bredere sgknad som

inkluderer flere. Tips om frukt fra skolen
IGA Reise og opphold fort 41 personer til

Guernsey

Sgker om 300.000.- 50.000.-
Frgya klatreklubb Arrangement over fire kvelder — sgker om

honorar for instruktgrer

Sgker om 20.000.- 10.000.-
Frgya IL Badminton Badmintonturnering — dekt leie av basishall

og idrettshall

Spker om 15.000.- 5.000.-
Frgya IL Handball Samlinger med tema «idrettsglede» (cup’er,

samlinger med og uten overnatting)

Sgker om 52.800.- 15.000.-
Frgya IL/Badminton Oppmerking av badmintonbaner i Frgya

flerbrukshall. Er forskuttert av Frgya IL

Sgkes om 40.000.- 40.000.-
Frgya bueskyttere Oppstart av organisert bueskyting for barn,

unge og voksne

Sgkes om 30.000.- 20.000.-

Til sammen: 175.000.-

Dette er behandlet i mgte i idrettsradet 4.mai, og justert etter innspill derfra.

Det sendes svar til den enkelte fra virksomhetsleder kultur og idrett, og det ordnes med
utbetalinger i lgpet av naermeste framtid.




Mgtereferat Idrettsradmaote

Dato:04.05.23
Sted: Kakkenstua
Tidspunkt: 19-20.30

Saker:

- Gjennomgang av idrettspolitisk erklzering for Trgndelag.
Gjennomgatt uten kommentarer. Erklaeringen er representativ for samarbeidsavtalen.

- Samarbeidsavtale mellom Frgya Idrettsrad og Frégya Kommune
Alle lag har fatt denne tilsendt, lagene skal ga igiennom denne @ komme med innspill til
endring om ngdvendig. Kommune gar ogsa igjennom denne for eventuelle endringer.
Hvis denne avtale skal fungere ma begge parter etterfglge den. Et forslag kom opp.
Trenger nok ikke a sta i avtale. Kommune, flykningetjenesten og idrettsradet lager en
brosjyre pa flere sprak der det kommer frem hvilke fritidstiloud kommunen har 3 tilby.

- Frgyadagan og idrettensdag onsdag 7 juni.
Lagene ser ikke for seg hvordan dette skal organiseres i Frgya Hallene, da det er mange
hallidretter som skal presentere seg pa en hallflate. Leder oppfordrer lagene tila ga i
samtaler hvordan dette kan Igses. Hallene er reservert fra kl 15-22 denne dagen. Sa
Igsning pa utfgrelse skal vaere tilstede. Hvis det er noen spgrsmal om hvordan det kan
gjeres kan Olav og hans medarbeidere vaere behjelpelig.
Det blir et mgte i Kakkenstua Mandag 15 Mai kl 18-19.
Alle som skal ha grupper som skal delta pa idrettsdagen er invitert.
Idrettslagene oppfordres ogsa til a fa ha stand under torgdager fredag 9 og lgrdag 10
juni. Der er kontaktperson Torill M. Pettersen i Frgya Naeringsforum. TIf: 92888359.
Ta kontakt med henne for a fa plass. Det vil vaere en fin arena for a treffe nye
medlemmer.

- lldsjel til Idrettenshederskveld 2023.
Leder gnsker forslag til prisvinner. Alle forslag sendes til leder med en kort beskrivelse av
ildsjelen.
FRIST: Fredag 18 august. Etter alle forslag er kommet inn vil leder lage en avstemning i
forms som sendes ut til alle ledere. Idrettenshederskveld er et arrangement som
Trendelag idrettskrets arrangerer 3 november. Ordfgrer/varaordfgrer fra hver av de 38
kommunene vi har i fylket er prisutdeler for ildsjel fra sin kommune.



- Eventuelt.
Fordeling av idrettsfond.
Litt endringer i forhold til sgknader. Oppfordrer alle som sgker om a lage sa gode
spknader. Samt fglge retningslinjene som er satt.

Mgtet hevet 20:38
Legger ved spgrre undersgkelsen som ble utfgrt i barne/ungdomsskole og
videregaende.

https://forms.office.com/Pages/AnalysisPage.aspx?AnalyzerToken=023YCn70M23SsP
2E0Jggy1YP7CEWbobb&id=DQSIkWdsWO0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAO RJOablUR
TIOMOczOTBJU1BCWENQRDhASRjg5SIVYNS4u

Spgrsmal til undersgkelsen kan rettes til leder.

Oddgeir Storg
Leder Frgya Idrettsrad
TIf: 99328021



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  23/1223

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

ORIENTERING/SPORRERUNDE

e FErfaringsmedarbeider demensomsorgen.
e Orientering «@ya» det skal en hel oy til 4 oppdra et barn.




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Renate Loktu Sandvik Arkiv: L70
Arkivsaksnr.:  23/1208

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur
Kommunestyret

TOMTEVALG BOLIGER RUS OG PSYKISK HELSE

Forslag til vedtak:

Kommunestyret gir videre med folgende alternativ for bygging av ROP boliger:

1. Kommunestyret gir kommunedirekteren fullmakt til 4 forhandle med
grunneierne ved Rabben Marina og Myran (nedre) om et evt salg av deres
eiendommer, samt 4 estimere kostnadene for bygging/gjenbruk av disse to
omradene til ROP-formal. Forhandlingsutvalget deltar i prosessen.

2. Dersom forhandlingene forer frem utarbeides en kostnadsberegning for de
nevnte omridene som legges frem for kommunestyret for endelig beslutning.

3. Dersom ingen av alternativene i punkt 1 ferer frem, velges Storheia som
omridet for kommunens ROP boliger.

4. Det jobbes ikke med ovrige utpekte omrader.

Vedlegg:
ROS - analyse
Saksopplysninger:

Siden 2016 har plasseringen av ROP-boliger for personer med rus- og/eller psykiske lidelser
veert gjenstand for en grundig og omfattende prosess. Formélet med denne prosessen har
veert & finne en egnet lokasjon som ivaretar beboernes behov samtidig som det tar hensyn til
trygghet, trivsel og bekymringer hos kommunens innbyggere.

Prosessen har involvert grundig kartlegging, samarbeid med ulike interessenter,
innbyggermeter og omfattende vurderinger av potensielle omrader. Hensikten har vert &
sikre at ROP-boligene blir etablert pa en mate som oppfyller bade beboernes behov for
trygge boforhold og samfunnets behov for et velfungerende lokalsamfunn.




Imidlertid har denne prosessen vert utfordrende pa grunn av den uroen som har oppstatt
blant innbyggerne. Bekymringer og frykt har bidratt til at det har veart vanskelig & enes om
en endelig plassering av ROP-boligene.

Dette har gjort det nedvendig & here ut innbyggernes bekymringer og samtidig finne en
balanse mellom beboernes behov og samfunnets enske om et velfungerende og inkluderende
lokalmilje.

Kommunedirekteren presenterer med bakrunn i dette en grundig vurdering av fordeler og
ulemper ved de ulike alternativene som na er vurdert. Vi vil ogsa ta hensyn til innbyggernes
bekymringer og forseke a finne en lesning som oppfyller bdde behovene til ROP-beboerne
og det overordnede malet om & skape et trygt, inkluderende og velfungerende lokalsamfunn.

Ved 4 se pa de ulike faktorene som pévirker plasseringen av ROP-boligene og neye vurdere
de ulike alternativene, haper vi & belyse valg som sikrer beboernes behov samtidig som det
ivaretar innbyggernes bekymringer.

I det folgende vurderer vi fordeler og ulemper ved & bygge ROP-boliger for personer med
rus- og/eller psykiske lidelser i omradet Fredagsvika- Nordhammeren. Mélet med a
identifisere og analysere disse faktorene er a ta en beslutning om plassering av ROP-boliger
som ivaretar bade beboernes behov og naermiljeets interesser.

De 7 omradene som er foreslatt er:

Rabben/gvre Rabbatangen

Rabben Marina
Beinskardet/nederst i myranveien
Storheia

Innersian/evresiden av Skardaveien
Myran/pa nedsiden av fylkesveien
Fredagsvika

Froya kommune har avholdt to folkemeter. Det forste 1 forbindelse reguleringsplanarbeidet
med Storheia, og ett senere der 5 av de overnevnte omridene ble presentert til meotet. To av
omradene, Rabben marina og Fredagsvika kom inn av grunneiere etter folkemeote.

ROP-boliger er avgjerende for a tilby trygge og egnede boforhold for personer med rus-
og/eller psykiske lidelser. Vi har identifisert flere omrader i overnevnte strekning. Alle disse
omradene er i mer eller mindre grad i tettbebygd strek. Vi ma neye vurdere fordeler og
ulemper.

Vi har vurdert fordeler og ulemper pd de aktuelle omréddene innenfor folgende fire
hovedlinjer:

Generell vurdering sentrumsnéere tomter.

Samlokalisering av ROP-boliger ved Froya helsetun (og Dalpro).
Samlokalisering av ROP-boliger med boligfelt.

Samlokalisering av ROP-boliger utenfor boligfelt (men ved naringseiendom).



Generell vurdering sentrumsnzert

Fordeler:

ROP-boliger i et sentrumsneert strok kan gi beboerne enkel tilgang til nedvendige
helsetjenester, sosiale tilbud og offentlig transport, noe som kan bidra til bedre
integrasjon og rehabilitering.

Ved a plassere ROP-boliger i et tettbebygd strek kan vi bidra til & normalisere
oppfatningen av personer med rus- og/eller psykiske lidelser og redusere stigma.
Dette kan fore til okt inkludering og aksept 1 nermiljoet.

Et tettbebygd strok kan gi okt tilgang til sosial stette fra naboer og lokalsamfunnet,
noe som kan veare viktig for beboernes trivsel og rehabilitering.

Ulemper:

Bygging av ROP-boliger kan legge press pa eksisterende infrastruktur som veier,
parkeringsmuligheter og offentlige tjenester. Det er viktig & vurdere om omrédet har
tilstrekkelig kapasitet til & hindtere okt befolkningsmengde og behovene til beboerne.

Naboer og n@rmiljoet kan ha bekymringer knyttet til sikkerhet, kriminalitet og
endringer 1 det sosiale miljoet. Det er viktig & lytte til og handtere disse
bekymringene gjennom god informasjon og dialog.

Et tettbebygd strak kan kreve tilpasninger 1 utformingen av ROP-boliger for & sikre
personvernet og trivselen til badde beboere og naboer.

Samlokalisering av ROP-boliger ved Freoya helsetun (og Dalpro)

Fordeler:

Samlokalisering av ROP-boliger tilknyttet Froya hesletun kan fremme
tverrgenerasjonell samhandling og sosial inkludering. Det kan gi eldre og beboere
med ROP en mulighet til & delta i felles aktiviteter og skape et mangfoldig og
stottende miljo.

Samlokalisering kan muliggjere en mer effektiv bruk av ressurser, som felles bruk av
fasiliteter, personale og sosiale tilbud. Dette kan bidra til kostnadsbesparelser og
bedre tilgjengelighet av tjenester for bade eldre og beboere med ROP.

Samlokalisering kan legge til rette for erfaringsutveksling og kunnskapsdeling
mellom personalet som jobber med eldre og ROP-beboere. Dette kan fore til bedre
forstéelse, omsorg og tilpassede tjenester for begge gruppene.

Samlokalisering kan gi beboerne 1 ROP-boligene tilgang til naerliggende
arbeidsplasser og muligheter for sysselsetting. Dette kan vere en viktig faktor for
rehabilitering og reintegrering i samfunnet.



Ulemper:

Samlokalisering krever tilpasninger i utformingen av bdde ROP-boliger og Froya
helsetun for a sikre at bade beboere og eldre far adekvat personvern, trygghet og
tilgang til nedvendige tjenester. Dette kan kreve strukturelle tilpasninger.

Naboer og n@rmiljoet kan ha bekymringer knyttet til endringer i det sosiale miljoet,
okt trafikk eller sikkerhet. Det er viktig & lytte til og handtere disse bekymringene
gjennom god informasjon, dialog og eventuelle nedvendige tiltak for & sikre harmoni
mellom ROP-boliger og Fraya helsetun.

Samlokalisering av ROP-boliger med boligfelt

Fordeler:

Samlokalisering av ROP-boliger med et boligfelt kan bidra til &4 skape et mangfoldig
fellesskap og fremme inkludering. Beboere med ROP kan dra nytte av samspill og
deltakelse 1 nermiljoets aktiviteter.

Samlokalisering kan bidra til & normalisere oppfatningen av personer med rus-
og/eller psykiske lidelser i samfunnet. Dette kan redusere stigma og fremme aksept
og forstdelse blant barn og deres familier.

Boligfeltet kan tilby potensiell sosial stette fra naboer og det lokale samfunnet, som
kan veere verdifullt for beboernes trivsel og rehabilitering.

Ulemper:

Samlokalisering krever grundige tiltak for a sikre barnas sikkerhet og trivsel. Det er
viktig & vurdere tiltak som inngjerding, tilgangskontroll og tilstrekkelig tilsyn for &
unnga situasjoner som kan vere skadelige eller skremmende for barna.

Naboer og foreldre i boligfeltet kan ha bekymringer knyttet til sikkerhet, stoy, uro og
endringer i det sosiale miljoet. Det er avgjerende & lytte til disse bekymringene og
handtere dem gjennom god informasjon, dialog og eventuelle nedvendige tiltak for &
sikre harmoni og gjensidig respekt.

Samlokalisering kan kreve tilpasninger i utformingen av ROP-boliger og eventuelle
tilleggstiltak for & sikre tilstrekkelig personvern og trivsel for bade beboere og
innbyggere.

Samlokalisering av ROP-boliger utenfor boligfelt (og
nzringseiendom)



Fordeler

Ved & unngé inkludering av ROP-boliger i et boligfelt, kan det bidra til 4 redusere
stigma og bekymringer blant naboer og beboere i boligfeltet. Dette kan opprettholde
harmoni og trivsel i n&ermiljoet.

Ved a se utenfor boligfeltet kan vi utforske alternative lokasjoner som bedre
imetekommer behovene til ROP-beboere, for eksempel narhet til helsetjenester,
kollektivtransport eller andre relevante fasiliteter.

Ulemper:

Nerheten til et neringsomrade med verdifulle eiendeler kan gke risikoen for
fristelser og uensket atferd blant noen beboere i ROP-boligene. Det er viktig &
implementere passende tiltak og stettesystemer for & forebygge og handtere slike
situasjoner.

Samlokalisering krever omfattende sikkerhetstiltak for & beskytte bade
naeringsomradet og beboerne i ROP-boligene. Dette kan omfatte tilgangskontroll,
overvékningssystemer og beredskapsplanlegging for & minimere skadeverk eller tap
av verider.

Ved a ikke inkludere ROP-boliger i et boligfelt, kan det vere en risiko for sosial
isolasjon av beboerne. Det er viktig 4 serge for at alternative lokasjoner gir
muligheter for fellesskap, sosial deltakelse og inkludering i samfunnet.

I alle alternativ mé det jobbes med stigmatisering og motstand fra samfunnet rundt. Og
denne utfordringen ma tas tak 1 & jobbes systematisk og strategisk med:

Det er viktig & informere naboer og andre interessenter om hva bofellesskapet er og
hva det ikke er. Dette kan bidra til & avmystifisere og dempe eventuelle bekymringer
og fordommer. Kommunikasjonen kan ogsé inneholde informasjon om hva slags
stotte beboerne vil {4, og hvordan bofellesskapet vil bidra til bedre integrering 1
lokalsamfunnet.

Det er viktig & involvere naboer i planleggingen og utviklingen av bofellesskapet.
Dette kan gi dem en mulighet til & pavirke utformingen av bofellesskapet og redusere
bekymringer de har. Det kan ogsa vere en mulighet for a finne felles grunnlag og
forstaelse for hvorfor et bofellesskap for personer med rus- og psykisk
helseproblematikk er viktig.

Det kan vere nyttig 4 samarbeide med lokale organisasjoner, foreninger og bedrifter
for 4 stette beboernes integrering i lokalsamfunnet og gke deres muligheter for & delta
1 aktiviteter og arrangementer.

Det kan vare nedvendig 4 jobbe med 4 endre holdninger og fordommer mot personer
med rus- og psykisk helseproblematikk.



e Dette kan gjores ved & organisere informasjonskampanjer og offentlige
arrangementer, og ved & stotte lokale tiltak som eker kunnskap og forstaelse om dette
temaet.

e Det er viktig & evaluere effekten av tiltakene som er iverksatt og & samle
tilbakemeldinger fra beboere, naboer og andre interessenter. Dette kan gi verdifull
informasjon om hva som fungerer og hva som ikke fungerer, og hvordan tiltakene
kan forbedres i fremtiden.

I tillegg til overnevnte fordeler og ulemper har kommunedirektoren gjennomfert ROS
(Risikoanalyse) — analyse (vedlagt). Vi har definert et sett med uenskede hendelser, og
vurdert folgende sannsynlighet og konsekvens for hver av dem, samt lagt inn
risikoreduserende tiltak. Bade allerede etablerte tiltak og forslag til nye tiltak.

Ved valg av fokusomrader og hendelser knyttet til ROS analysen er det sett til andre
kommuner, samt tatt hensyn faglige radd og risikofaktorer som er viktig & hensynta ved
bygging av boliger for rus og psykisk helse.

ROS-analysen tar sikte pa a identifisere, vurdere og handtere risikoer og sérbarheter knyttet
til bygging og drift av ROP-boliger. ROP-analysen tar hensyn til uenskede hendelser som
kan pévirke bade beboere og nabolag.

Formélet med ROS-analysen er & identifisere og vurdere risikoer og sarbarheter som kan
oppsta 1 forbindelse med ROP-boliger og utvikle tiltak for 4 redusere eller handtere disse
risikoene.

ROS analysen har folgende parameter for at tiltak ber iverksettes:

BBl Risikoreduserende tiltak ma iverksettes

Gul: Risikoreduserende tiltak ma vurderes

Grenn: Risikoreduserende tiltak ikke nedvendig

Det er ingen hendelser i ROS analysen som kommer ut klar i red sone. De fleste ligger i
mellom gul og grenn. ROS analysen viser etablerte og foreslatte tiltak for alle omradene.

Vurdering:
Kommunedirektoren har ut ifra dette prioritert behovene 1 denne saken slik:

Brukernes behov

Innbyggerne stemme i beliggenhet
Samfunnets behov / gevinster
Okonomi

b



Disse prioriteringen er vurdert inn i helheten av fordeler og ulemper, samt gjennomfert ROS-
analyse.

I tillegg har kommunedirektoren sett pd om mulighetsstudiet som ble utarbeidet for Storheia
ogsé kan gjenbrukes andre steder.

Kommunedirektoren kommer da fram til felgende matrise:
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Ut fra

denne matrisen, hvis kommunen ivaretar brukerens og innbyggerenes behov, blir

Rabben Marina og Myran/pa nedsiden av hovedveien de omréddene som er mest aktuelle.

Legges gkonomi inn i vurderingen vil Storheia bli det foretrukne alternativet, -sa langt vi vet
1 dag, da kostnadene for erverv/ombygging etc pd Rabben Marina og Myran er ukjent.
Storheia er det omradet som har flest positive aspekter (grenne haker) ved seg. Men, det er
viktig & merke seg at det har kommet klart fram at brorparten innbyggerne som har uttalt seg,
ikke anbefaler denne lokasjonen.

Ut fra

1.

dette skisserer kommunedirekteren folgende innstilling og forslag 1 saken:

Det undersgkes om grunneier ved Rabben Marina og Myran er villige til & selge, pris,
reguleringsformél, og evt. endringsbehov av disse. Samt & estimere kostnadene for
bygging/gjenbruk og for disse to omradene.

Til sammenligning sa kan kostnadsesimatet med mulighetsstudiet pa Storheia brukes,
der dette er anslatt til 4 koste ca. 30 millioner kr for eventuell husbankstotte.

Dette alternativet medforer ytterligere utsettelse av det endelige tomtevalget, da
oppgaven inneholder flere usikkerhetsfaktorer. @konomien i valgene er ogsa en stor
og avgjerende faktor som ma kartlegges for realisering av ett av disse alternativene. I
ett av disse to omrddene (Rabben Marina) er heller ikke innbyggerne hort, da dette
kom inn som innspill i folkemetet.

Dersom ingen av alternativene 1 punkt 1 forer frem, foresldr kommunedirektoren at
Storheia velges som tomteomrade for ROP boligene.




Kommunestyret kan ogsd na velge Storheia som ferstevalg, da omridet er som kjent
allerede avsatt til formélet. Kriteriet innbyggernes stemme vektes da minst. Om punkt
2 velges, faller oppdraget i punkt 1, og gvrige foreslatte tomtevalg bort.



Risikoanalyse:

ROP boliger

Grense: 12

Deltagere

« HO, Kommunalsjef helse og mestring
« FT, Kommuneoverlege
« Elin Antonsen

Enhetsleder interkommunal oppfglgingstjeneste Hitra og Frgya
Silje Batvik

Interkommunal oppfglgingstjeneste rus/psykisk helse, Avd. Frgya
» ATT, Kommunalsjef almenne og tekniske tjenester



Risikoanalyse med etablerte og foreslatte tiltak

""" Eiendomsgrense og innsyn

Problemer knyttet til innsyn, for eksempel mangel pa personvern som fglge av manglende skjerming eller ugnsket utsikt inn i
naboens eiendom, kan skape misngye.
Tap av personvern og fglelse av manglende sikkerhet for naboene.

@kt misngye og potensielle konflikter mellom beboere og naboer.

RISIKO

10,00

Etablerte tiltak

« Oppmuntre til dialog
Oppmuntre til dialog og samarbeid mellom beboere og naboer for & lgse eventuelle bekymringer knyttet til
eiendomsgrenser og innsyn.

Forslag til tiltak

« Etablere tilstrekkelig skjerming
Etablere tilstrekkelig skjerming, som gjerder, vegetasjon eller andre fysiske barrierer, for a sikre personvern og begrense
innsyn.

« Retningslinjer for bruk av fellesomrader
Utvikle retningslinjer for riktig bruk av fellesomrader og oppfordre beboere til 4 respektere naboens eiendom.

"% Husdyrrelaterte problemer

Konflikter kan oppsta hvis ROP-boligbeboere har husdyr som forstyrrer eller skaper ubehag for naboene, for eksempel bjeffing,
avfgring pa naboenes eiendom eller allergiske reaksjoner.

Forstyrrelse av naboene og redusert livskvalitet som fglge av stgyende eller plagsomme husdyr.

Konflikter og uenigheter mellom beboere og naboer angdende husdyrsadferd og ansvar.

RISIKO

4,00

Forslag til tiltak
« Etablere rutiner for husdyrhold

Etablere klare retningslinjer for husdyrhold i ROP-boligene, inkludert regler om bjeffing, avfallsopprydding og ansvarlig
adferd.

« Etablere rutiner for klager/konflikter
Etablere en mekanisme for a8 handtere og Igse eventuelle klager eller konflikter knyttet til husdyrrelaterte problemer.

« Oppmuntre til riktig opplaering og sosialisering av husdyret
Oppmuntre til riktig oppleering og sosialisering av husdyr for @ minimere ugnsket atferd.



"% Konflikter om eiendomsrett

Uenighet om eiendomsgrenser, adgangsrettigheter eller bruken av fellesomrader kan oppsta mellom beboere i ROS-boliger og
deres naboer.

Anspenthet og uenigheter mellom beboere og naboer angdende eiendomsgrenser, adgangsrettigheter og bruk av fellesomrader.

RISIKO

8,00

Forslag til tiltak
« Kilare retningslinjer for bruk av fellesomrader
Utvikle klare retningslinjer for bruken av fellesomrader og fasiliteter for 8 unnga misforstaelser og konflikter.

« Oppmuntre til dialog og samarbeid

Oppmuntre til dialog og samarbeid mellom beboere og naboer for a Igse eventuelle uenigheter pa en fredelig og
gjensidig akseptabel méte.

« Tydelige eiendomsgrenser
Tydelig merke eiendomsgrensene og kommunisere dem tydelig til bade beboere og naboer.

" Kriminalitet

Kriminell aktivitet som tyveri, innbrudd, haerverk eller voldshandlinger i og rundt ROP-boligene.
Redusert trygghet og gkt frykt for kriminalitet blant beboere og naboer.
Potensiell gkning i innbrudd, tyveri eller voldshandlinger som kan pavirke bade ROP-boligene og nabolaget negativt.

Skade pa eiendom og personskader som fglge av kriminell aktivitet.

RISIKO

12,00

Etablerte tiltak

« Dialog med beboere
Oppmuntre beboerne til & veere oppmerksomme pa sin egen og naboens sikkerhet, og oppfordre til rapportering av
mistenkelig aktivitet.

« Kamera, alarm og belysning
Installere og opprettholde et effektivt sikkerhetssystem i og rundt ROS-boligene, inkludert overvakningskameraer,
alarmsystemer og god utendgrsbelysning.

» Samarbeid med politi og lokale myndigheter
Samarbeide med lokale myndigheter og politi for & overvake omradet og reagere raskt pa eventuell kriminell aktivitet.

Forslag til tiltak
« Ulike kriminalitetsforebyggende tiltak

Tilrettelegge for informasjonsutveksling og kriminalitetsforebyggende tiltak, for eksempel nabomgter, brosjyrer eller
workshops om sikkerhetstiltak.



"% Nyrekruttering

Nyrekruttering til rusmiljg blant ungdom i naeromradet rundt ROP-boliger, med potensiell gkning i bruk av rusmidler og negativ
pavirkning pa deres livskvalitet og fremtid.

RISIKO

4,00

Forslag til tiltak

« Informasjonskampanjer
Gjennomfgr informasjonskampanijer rettet mot ungdom, foreldre og samfunnet generelt for & gke bevisstheten om
risikoen ved rusmisbruk og rekruttering til rusmiljg. Dette kan inkludere informasjon om konsekvensene, tilgjengelige
ressurser og stgttetjenester.

« Kurs og stgtte
Tilby kurs og stgtte til foreldre for & styrke deres kunnskap og ferdigheter i forebygging av rusmisbruk blant ungdom.
Dette kan omfatte informasjon om kommunikasjon, grensesetting, foreldreinvolvering og identifisering av faresignaler.

« Radgivning og stettetjenester Ungdom
Tilby tilgjengelig radgivning og stgttetjenester for ungdom som er i risiko for rekruttering til rusmiljget. Dette kan
inkludere individuell rddgivning, gruppesamtaler, mentorprogrammer og tilgang til psykologisk stgtte for @ handtere
utfordringer og motvirke rusmisbruk.

« Samarbeid med politi

Samarbeid med politi for @ gke politioppfelgingen i omradet. Dette kan inkludere gkt patruljering, opprettelse av
narkotikabekjempelsesenheter og gkt samarbeid mellom politiet, beboere og organisasjoner for & handtere rusrelaterte
problemer.

"% Oppvekstmiljg

Negativ pavirkning pa barn, inkludert eksponering for ugnsket atferd, utrygghet og begrensede lekemuligheter.

Barn kan bli eksponert for ugnsket atferd, som hgylytt krangling, bruk av rusmidler eller andre forstyrrende handlinger, som kan
pavirke deres trivsel og utvikling negativt.

Barn kan fgle seg utrygge pa grunn av hyppige konflikter eller uro i og rundt ROP-boligene, noe som kan pavirke deres fglelse av
trygghet og stabilitet.

RISIKO

10,00

Forslag til tiltak

» Bevisstgjgring og opplaering av beboere
Organiser bevisstgjgringskampanjer og oppleering for beboere i ROP-boliger og naboer om betydningen av & skape et
trygt og inkluderende miljg for alle barn. Dette kan omfatte informasjon om rettigheter og plikter, konflikthandtering og
respektfull oppforsel.

Fremme kommunikasjon mellom beboere og naboer
Fremme apen kommunikasjon og dialog mellom beboere i ROP-boliger og naboer, spesielt nar det gjelder bekymringer
knyttet til barnas trivsel. Opprett et forum der foreldre og naboer kan utveksle informasjon, diskutere utfordringer og
finne felles Igsninger som ivaretar barnas behov.

Opprette trygge lekeomrader
Opprettelse av trygge lekeomrade. Utvikle og oppgradere eksisterende lekeomrader i naeromradet for a gi barna trygge
og egnede steder & leke og utfolde seg. Dette kan inkludere installasjon av lekeapparater, oppgradering av eksisterende
fasiliteter og sikring av omradene for & minimere risikoen for skader.

Samarbeid med lokale oppvekstressurser
Samarbeid med lokale skoler, barnehager, helsestasjoner og frivillige organisasjoner for & utnytte tilgjengelige
ressurser og tjenester som kan stgtte barnas trivsel og utvikling.

@kt overvaking og sikkerhet rundt ROP-boliger
Implementer tiltak for gkt overvaking og sikkerhet rundt ROP-boliger for & redusere ugnsket atferd og skape et tryggere

miljg for barna. Dette kan inkludere installasjon av sikkerhetskameraer, bedre belysning og samarbeid med lokalt politi
for gkt patruljering i omradet.



"% Parkeringssituasjon

Utilstrekkelig parkeringsplass eller beboere i ROP-boliger som bruker naboers dedikerte parkeringsomrader kan fgre til
frustrasjon og uenighet mellom naboene.

Frustrasjon og irritasjon hos naboer som opplever utilstrekkelig parkeringsplass eller at deres dedikerte parkeringsomrader blir
brukt av ROP-boligene.

Potensielle konflikter og uenigheter mellom beboere og naboer angaende parkeringsrettigheter og - tilgang.

RISIKO

1,00

Forslag til tiltak
« Nok parkeringskapasitet for beboere

Serge for tilstrekkelig parkeringskapasitet for beboerne i ROS-boligene for & unnga behovet for & bruke naboers
dedikerte parkeringsomrader.

" Renhold og avfallshandtering

Manglende vedlikehold av fellesomrader eller darlig handtering av avfall fra ROP-boligene kan skape et uhygienisk miljg og fgre
til misngye hos naboene.

Uhygieniske forhold som kan fgre til helseproblemer og misngye hos naboene.

Redusert trivsel og negativt omdgmme for ROB-boligene.

RISIKO

1,00

Etablerte tiltak

« Informere beboere om ansvar
Informere beboere om ansvar for renhold og oppfordre til ansvarlig avfallshandtering.

« Regelmessig renhold av fellesomrader
Implementere et system for regelmessig renhold av fellesomrader og sgrge for at avfall blir riktig handtert og fjernet.

Forslag til tiltak
« Etablere rutiner for respons
Etablere rutiner for rask respons pa eventuelle klager eller problemer knyttet til renhold og avfallshandtering.

100 St@y

Ugnsket stgy fra ROP-boliger, for eksempel hgy musikk, festligheter, eller konstant brak, kan forstyrre naboene og fgre til
konflikter.

Konflikter og uenigheter mellom beboere og naboer pa grunn av forstyrrende stgyniva.
Redusert livskvalitet og sgvnforstyrrelser for naboene.
Potensiell forringelse av nabolagsmiljget og sosialt samhold.

RISIKO

10,00

Etablerte tiltak
« Informasjon til beboere

Informere og oppfordre beboerne til & vise hensyn og respekt for naboene nar det gjelder stgy.
« Lydisolering

Installere lydisoleringstiltak i ROP-boligene for & begrense stgyoverfgring til naboenes eiendom.
« Regler for stgy

Implementere strenge regler og retningslinjer for stgyende aktiviteter i ROP-boligene.

Forslag til tiltak
« Rapportering av stgy
Etablere en mekanisme for naboer & rapportere stgyproblemer, slik at de kan handteres raskt.



"% Ulike livsstiler

Konflikter kan oppsta som et resultat av ulike livsstiler og rutiner mellom beboere i ROP-boliger og naboer, for eksempel morgen-
eller nattaktiviteter, bruk av fellesomrader eller festligheter.

Potensielle konflikter og uenigheter mellom beboere og naboer pa grunn av ulike rutiner og aktiviteter.
Redusert trivsel og harmoni i nabolaget pa grunn av manglende forstaelse og respekt for ulike livsstiler.

@kt sjanser for misforstaelser og konflikter knyttet til fellesomrader og bruksmgnstre.

RISIKO

6,00

Forslag til tiltak

« Etablere retningslinjer for bruk av fellesomrader
Etablere retningslinjer for bruk av fellesomrader og oppfordre til gjensidig respekt og hensyn for ulike livsstiler blant
beboerne og naboene.

« Oppmuntre til dialog mellom beboer og naboer
Oppmuntre til dialog og kommunikasjon mellom beboere og naboer for & Igse eventuelle uenigheter.
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JUSTERT ANMODNING OM BOSETTING AV FLYKTNINGER

Forslag til vedtak:

e Basert pa en samlet vurdering av kapasitet og behovet for en forsvarlig
integrering av flyktninger vedtar kommunestyret at Freya kommunen ikke har
kapasitet til 4 motta flere flyktninger i lepet av 2023.

e Kommunestyret opprettholder sitt tidligere vedtak om 4 bosette 20 flyktninger i
trid med opprinnelig plan.

Vedlegg:
Justert anmodning IMDI
Saksopplysninger:

Froya kommune har mottatt en anmoding fra Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMD1)
datert 31. mai 2022 vedrerende bosetting av flyktninger i 2023. Anmodingen gjelder okt
bosettingsbehov som folge av den pagdende konflikten 1 Ukraina og den gkende streammen
av ukrainske flyktninger til Norge. IMDi ber kommunene om 4 bidra til bosetting av totalt 38
000 flyktninger 1 lopet av aret.

Fraya kommune gjor en innsats for & bosette flyktninger og bidra til integreringen av dem.
Imidlertid er det viktig & papeke at kommunens kapasitet til & ta imot flere flyktninger er
begrenset. Det er viktig & vurdere negye hvor mange flyktninger kommunen kan bosette for &
sikre en forsvarlig og god integrering av dem som allerede er bosatt hos oss.

Froya kommune har allerede begrenset tilgang pd tilgjengelige boliger. Det er en betydelig
utfordring & skaffe nok boliger, og det er utfordrende & imetekomme behovene til
nyankomne flyktninger. Kommunen jobber aktivt med & forbedre situasjonen og med & oke
boligtilbudet. Fraya jobber kontinuerlig med utfordringen, ogsa i samarbeid med relevante
interessenter. Dette arbeidet vil kunne resultere 1 at kommunen kan ta imot flere flyktninger
en anmodet 1 senere ar.

Vurdering:




Basert pa en vurdering av kommunens boligkapasitet og behovet for en forsvarlig integrering
av flyktninger, tilrddes det at Froya kommune ikke har kapasitet til 4 motta flere flyktninger i
lopet av 2023. Kommunedirekteren tilrar at kommune opprettholder den opprinnelige
vedtatte plan om a bosette 20 flyktninger 1 innevarende &r og ikke gker antallet til de 80
flyktningene som IMDi anmoder om.

Det er viktig & papeke at kommunen verdsetter og anerkjenner det humanitere behovet for &
hjelpe flyktninger som er rammet av konflikten i Ukraina. Imidlertid mé det ogsa tas hensyn
til kommunens ressurser, tjenestetilbud og integreringsarbeidet for & sikre en vellykket
bosetting og integrering av tidligere bosatte flyktninger.

Kommunedirektoren anbefaler at kommunen sender en skriftlig tilbakemelding til IMD1 hvor
det framgar at Froya kommune ikke har kapasitet til & bosette flere flyktninger i 2023, og at
kommunen opprettholder sitt vedtak om a bosette 20 flyktninger i trad med opprinnelig plan.
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Justert oppmoding om busetting 2023 - Frgya kommune

Integrerings- og mangfaldsdirektoratet (IMDi) ber om at brevet vert distribuert til:

e Ordfgrar
e Kommunedirektar/byrddsleiar

Det ekstraordinzert hgge talet pa flyktningar fra Ukraina held fram med & vekse som resultat av
Russland sin invasjon i februar 2022. Dei humaniteere fglgjene er dramatiske i Ukraina. I Europa er
det meir enn 8 millionar fordrivne menneske frd Ukraina.

Da krigen starta, oppmoda IMDi alle kommunane i landet om 3 busette flyktningar. Til saman
busette Noreg rekordmange flyktningar pa kort tid. Kommunane har gjort ein seers viktig innsats
for & handtere situasjonen. Det har aldri kome sd@ mange flyktningar til Noreg i moderne tid, og det
kjem stadig ukrainske flyktningar over grensa til Noreg.

Kommunane har ei ngkkelrolle i busettinga og integreringa av flyktningane som kjem til Noreg.
Tilbakemeldinga frd oppmodinga for 2023 viser at det framleis er stor vilje til 3 busette flyktningar.
Samstundes er behovet for busetting i Noreg stgrre enn den kapasiteten kommunane har meldt
inn.

Oppdaterte prognoser fra utlendingsforvaltinga peiker pa eit gkt busettingsbehov i inneverande ar.
Behovet er dermed stgrre enn det som 13g til grunn d& oppmodinga vart sendt i fjor. Det er no
naudsynt 3 auke talet pd busettingsplassar. IMDi sender difor ei oppmoding om & busette til
saman 38 000 flyktningar i 2023.
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Innsatsen kommunane gjer for busetting og integrering av flyktningar i Noreg vert minst like viktig
i tida framover. Talet som kommunane vedtek og gjer tilgjengeleg for busetting, vil ha ei
avgjerande betydning for var samla evne til & ta hand om flyktningane som kjem til Noreg. Det er
viktig at kapasiteten til 3 busette flyktningar justerast i trdd med det nye behovet. Vi oppfordrar
difor kommunane til 3 fatte vedtak i trdd med oppmodinga.

Regjeringa har foreslatt fleire verkemidlar for 3 stgtte kommunane i arbeidet med & auke
busettinga. Det er eit forslag i revidert nasjonalbudsjett for 2023 at kommunane far eit ekstra
tilskot p& 50 000 kroner for kvar flyktning dei busetter utover opphavleg oppmoding fr& IMDi i
november. IMDi vil samstundes bidra med stgtte og rettleiing til kommunane for vidare busetting
og integrering av flyktningar i ret som kjem.

Ny oppmoding for 2023

IMDi har fatt innspel fra fylkeskommunane i arbeidet med fordelinga av oppmodningstalet til
kommunane. Ettersom dette heng saman med den opphavlege oppmodinga, ligg dei same
oppmaodingskriteria og vurderingane for 2023 til grunn som i den opphavlege oppmodinga for i 3r.

Kommunen dykkar har vedtatt & busette 20 flyktningar. Vi oppmodar Frgya kommune
om 3 busette 80 flyktningar.

Behovet for busetting av desse flyktningane gjeld for heile dret og ein kan vente fordelingar utover
dret.

Plassar som ikkje vert nytta i 2023 overfgrast ikkje til 2024. Personar som er sgkt ut til kommunen
i 2023, men som farst vert registrert som busett etter arsskiftet, vil telje p& kommunens vedtak for
2024. Dette er ei vidarefgring av gjeldande praksis.

Svar pa oppmodinga

Vi ber om at det kjem tydeleg fram av vedtaket kor mange flyktningar kommunen vedtek &
busette i 2023. Vi oppfordrar til 3 gjere vedtak i trdd med talet det er oppmoda om. Det er eit
forslag i revidert nasjonalbudsjett for 2023 at kommunar far ekstra midlar for kvar flyktning dei
busetter over opphavleg oppmoding. Vedtaket skal ikkje inkludere familiegjenforeina eller
innehalde andre reservasjonar.

Vi har behov for raskt svar. Ver difor venleg og svar pa denne oppmodinga sa snart som mogleg,
og seinast innan 31. august 2023. Viss det ikkje er mogleg a8 sakshandsame innan fristen, ber vi
om beskjed om nar svaret kan vere klart. Vi legg til grunn at busettinga i kommunen kan halde
fram i pdvente av politisk handsaming i kommunen, i trdd med gjeldande praksis.

Nar det er gjort eit vedtak, ber vi kommunen om 3:

e sende skriftleg kopi av vedtaket til post@imdi.no med kopi til KS ved nina.gran@ks.no og
til fylkeskommunen
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e registrere vedtakstalet i IMDi sitt fagsystem for busetting (IMDinett) etter at oppmodinga
er mottatt digitalt

Kontakt
Ta kontakt med IMDi ved spgrsmal kring oppmodinga. IMDi sitt kontaktsenter har telefon 40 00 19

60 og e-post: post@imdi.no.

Med venleg helsing,
for Integrerings- og mangfaldsdirektoratet,

Lisbeth Fransplass Ragren
Konstituert direktgr

Mottakarar:
Frgya kommune

Kopimottakarar:
KS-kommunesektorens organisasjon
Trgndelag fylkeskommune
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Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur
Kommunestyret

HORING - TEMAPLAN FOR TANNHELSETJENESTEN I TRONDELAG
FYLKESKOMMUNE

Forslag til vedtak:
Kommunestyret har folgende innspill til heringen:

1. Freya Kommune onsker & opprettholde en selvstendig tannklinikk pa Froya basert pa
geografiske og demografiske hensyn, samt hensynet til kvalitet, tilgjengelighet og
befolkningens behov.

2. Primert ensker kommunestyret pa Froya en opprettholdelse av tannklinikker bade pé
Froya og Hitra pa grunnlag av den betydelige befolkningsekningen i regionen bade
historisk og prognostisk. Sekundert ber vi om en vurdering av Hitra opprettes som
biklinikk, med hensyn til innyggerne som bor i gyrekka.

3. Froya Kommune ber fylkeskommunen ta hensyn til de fremlagte argumenter og
anbefalinger som vist i saken

Saksopplysninger:

Froya kommune vil med bakgrunn i geografiske og demografiske hensyn, samt hensynet til
kvalitet, tilgjengelighet og befolkningens behov, anbefale opprettholdelsen av en tannklinikk
pé Froya.

Froya kommune forstir behovet for & se pd organiseringen av tannhelsetjenesten og de
utfordringer man star ovenfor bade med sarbare fagmiljeer, kostnader og rekruttering til sma
klinikker.

Sammenslainger og bruk av biklinikker er ett grep som er foreslatt i temaplanen. Hva en
biklinikk og ambuleringsklinikk innebarer er derimot lite beskrevet. Ut fra gkonomiske
beskrivelser av utbedringsbehov ser vi at det er lagt inn en utvidelse av tannklinikken pa
Hitra i det Froyas klinikk foreslas som biklinikk. Vi merker oss ogsa at noen av de
eksisterende biklinikker foreslds nedlagt.




Vi setter med bakgrunn i dette spersmal ved folgende setning: Fraya tannklinikk er i dag fast
bemannet og kan fungere som ambuleringsklinikk til Hitra fram til det er behov for d gjore
omfattende rehabilitering av klinikken. Er det da i etterkant av en utvidelse av tannklinikk pa
Hitra tenkt en nedleggelse av den foreslétte biklinikken pa Froya?

For a belyse saken ytterligere, sett fra kommunens stasted- vedlegges det en
epostutvekslinig mellom kommunedirekteren og overtannlege Jan Kristoff Bencsh (fra
februar — mai 2022) Denne viser at det er tilbudt nye lokaler til tannhelsetjenesten pa
Freya, noe som ble avslitt og at overtannlegen har forsikret kommunen om at
klinikkstrukturen ikke skal reres.

Froya kommune med sin geografiske utstrekning, og med innbyggere som bor i Qyrekka, og
(w)tilgjengelighet til offentilg transport vil gjere det vanskelig for innbyggerne & reise til
Hitra for tannbehandling.

A opprettholde en selvstendig tannklinikk p Freya vil bidra til 4 sikre tilgjengeligheten av
tannhelsetjenester og mote behovene til alle Fraya kommunes innbyggere pa en mer effektiv
madte. Med eksempel sett ut i fra Mausund sa vil innbyggere som bor her bruke 2 timer i
effektiv reisetid for & komme seg til Hitra. Da er det ikke tatt hensyn til evt ventetid og
begrensede kollektivtransportmuligheter. Dette gjor det utfordrende for innbyggerne & reise
til Hitra for 4 fa tannhelsebehandling. En egen tannklinikk pd Freoya sikrer at innbyggerne
kan fa tilgang til nedvendige tannhelsetjenester uten & hindres unedig av begrenset
kollektivtrafikk.

Freoya kommune opplever en betydelig befolkningsvekt pa grunn av tilflytting, og det er
mange barnefamilier i Froya kommune, og fodselstallene er haye. Befolkningsprognoser for
Froya og Hitra viser en betydelig ekning for begge kommuner, men likevel en vesentlig
storre ekning pa Froya (basert pd Trendelag i tall HHMH 2030-2050 opptil 750 flere péd
Fraya). Det vil pa bakgrunn av dette, samt behovet for, og ensket fokus pa, okt forebyggende
folkehelsearbeid og baerekraft ogsa i tannhelsetjenesten, vere viktig & opprettholde en egen
selvstendig tannklinikk 1 Froya kommune. Man kan ikke undergrave den bekymringen
kommunen har for fremtidig nedleggelse, s& lenge klinikken skal veare en biklinikk (jftr.
forslatte nedleggelser av allerede eksisterende biklinikker og ovenstdende punkt). Det synes
som lite praktisk at man da foreslar at den kommunen med storst vekst, og med deler av
befolkningen som allerede - med dagens beliggenhet — har avstand over 2 timer (oyrekkas
befolkning), skal vare biklinikk.

Vurdering:

Froya kommune ber om at fylkeskommunen tar hensyn til sakens argumenter og
anbefalinger. Froya kommune sitt innspill er primart en opprettholdelse av tannklinikker
bide pa Froya og Hitra utfra regionens vesentlige befolkningsekning bade historisk og
prognostisk, sekundert at Hitra vurderes som en biklinikk. Det vises ogsa til tidligere
tilbakemeldinger til kommunen om at klinikkstrukturen ikke skal endres.
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HORING TEMAPLAN FOR TANNHELSETJENESTEN I
TRONDELAG FYLKESKOMMUNE

Hgring om temaplan for tannhelsetjenesten i Trondelag fylkeskommune
Hgringsfrist 30. juni 2023

Bakgrunn:

Hagsten 2021 orienterte fylkestannlegen om status for tannhelsetjenesten i
fylkeskommunen. I etterkant av dette ble det gjort en administrativ beslutning om & lage
en temaplan for fremtidig drift og organisering av tannhelsetjenesten i Trgndelag for 8 mgte
fremtidens utfordringer. Denne har av ulike arsaker tatt tid 8 fa frem. Som en fglge av
dette er det brukt 2021-tall pd antall ansatte og pasienter, men tallene er representative for
tilstanden i dag.

I fylkestinget 1. mars 2023 bestilte Fylkestinget en helhetlig plan som inkluderer fremtidige
investeringer og bygg som skal legges frem hgsten 2023.

Hgring:

Temaplanen som na foreligger er fgrste del en av den helhetlige planen som skal legges
fram for Fylkestinget senere i &r. Denne skisserer en mulig fremtidig organisering av den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten i Trondelag. Fylkesdirektgren gnsker med dette &
innhente innspill pd temaplanen far denne legges fram for politisk behandling.

Det gnskes innspill p@ bade konsekvenser av og eventuelt alternative Igsninger for en slik
plan.

Skriftlige svar sendes til Trgndelag fylkeskommune, Fylkestannlege, Postboks 2560, 7735
Steinkjer eller p§ epost postmottak.fylkestannlegen@trondelagfylke.no innen 30. juni.2023.

Med vennlig hilsen

Bjgrnar Hafell
fylkestannlege

Vedlegg
1. Temaplan for tannhelsetjenesten i Trgndelag fylkeskommune m/vedlegg

Postadresse: Fylkets hus, Postboks 2560, 7735 Steinkjer
Telefon: 74 17 40 00 | Epost: postmottak@trondelagfylke.no| Org.nr: 817 920 632
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Tannhelseplan

Trondelag Fylkeskommune 2024-2034

Trondheim
1. Brundalen

2. Byasen

3. Lade

4. Risvollan

5. Sentrum

6. Valentinlyst
7. Tiller

8. Spongdal

9. Ranheim

" Ambuleringsklinikker

Postadresse: Fylkets hus, Postboks 2560, 7735 Steinkjer
Telefon: 74 17 40 00 | Epost: postmottak@trondelagfylke.no| Org.nr: 817 920 632
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SAMMENDRAG

Den fylkeskommunale tannhelsetjenesten star ovenfor betydelige utfordringer i arene
som kommer. Det forventes en markant gkt pasientmengde i gruppen som har
hjemmesykepleie eller bor pa institusjon. Landets myndigheter forventer en gkt
satsning p& pasienter i TOO-ordningen og Stortinget har vedtatt at 21- til 24-3ringer
skal ha 75 % rabatt pd tannbehandling etter Helse- og omsorgsdepartementet
takster.

Pasientene i TOO-ordningen og gruppen som har hjemmesykepleie eller bort pa
institusjon har ofte store behandlingsbehov, med tidkrevende og kompliserte
behandlinger. Samtidig med at den eldste delen av befolkningen gker, viser
prognosene at vi kommer til 8 f& faerre innbyggere i yrkesaktiv alder. Det innebaerer
at vi ma rigge oss for drift med redusert tilgang pa tannhelsepersonell, en utfordring
det kan se ut til at vi allerede mgter.

Skal vi kunne levere gode tjenester til innbyggerne i fylket i takt med utviklingen i
samfunnet ma fylkeskommunen bygge sterke fagmiljger, med moderne utstyr. En
konsekvens av dette er at noen pasienter i stgrre grad enn tidligere ma akseptere &
reise lengre avstander for 8 oppsgke tannklinikken, da vi ikke kan bruke den
ressursen vi har minst av, klinisk tid, pa & reise til pasientene.

Med fa unntak er det ikke foreslatt konkrete tiltak til etablering av stgrre fagmiljg da
man, pa enkelte av de klinikkene det kan veere aktuelt, har stabil bemanning i dag.
Ved eventuell ledighet i behandlerstillinger bgr imidlertid en slik endring vurderes.

Regjerningens har nedsatt et tannhelseutvalg som skal gjennomga tannhelsetjenesten
i Norge. Tannhelseutvalget skal levere sin utredning juni 2024, og denne kan ha tiltak
som vil fgre til at Temaplanen for tannhelsetjenesten i Trgndelag ma revideres.

1. MAL FOR TANNHELSEPLAN I TRONDELAG
FYLKESKOMMUNE

1.1 Bakgrunn
Seksjon tannhelse hadde, de tre fgrste arene etter fylkessammensldingen av Nord- og
Sgr-Trgndelag, store utfordringer med & nd de gkonomiske malene. I Fylkesutvalget

17. august 2021 ble det foreslatt & utarbeide en temaplan for tannhelsetjenesten.

I tannhelsetjenesteloven er fylkeskommunen tillagt et ansvar for at

tannhelsetjenester, ogsa spesialisttannhelsetjenester i rimelig grad er tilgjengelig for
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de som bor eller oppholder seg i fylket. Dette oppdraget Igses i samarbeid med
privatpraktiserende tannhelsetjeneste ved at private tannklinikker yter tjenester til ca.

90 % av voksne betalende pasienter i fylket.

1.2 Mal
Den fylkeskommunale tannhelsetjenesten skal:

o opprettholde en klinikkstruktur som gjgr at tannhelsetjenester er tilgjengelig
for alle innbyggerne i fylket, og som gjgr det mulig 8 opprettholde forsvarlig
drift innenfor de gkonomiske rammene vedtatt av fylkestinget.

e ha ansatte som opprettholder god kompetanse og aktivt bidrar inn i tjenesten
og utvikling av denne

e yte tjenester i samsvar med lover og nasjonale retningslinjer

e veere i stand til & ta imot nye oppgaver fra sentrale myndigheter

Tiltak i tannhelseplan:
e Med bakgrunn i tilgjengelig kunnskapsgrunnlag gjgre rede for og foresld en ny
tjenestestruktur for tannhelsetjenesten.
e Legge plan for & yte behandling for de pasientene som ikke kan motta
tannbehandling i klinikk.
e Vurdere innfgring av en ny gruppe E, f.eks. syke hjemmeliggende pasienter

uten hjemmesykepleie.

1.3 Organisering og gjennomfgring
Prosjektgruppa har veert ledet av fylkestannlege Bjgrnar Hafell. Tonje Lynum,
konsulent ved fylkestannlegens kontor, har veert sekretzer.
Prosjektet er lagt fram i flere ganger i distriktsledergruppa, en gang for klinikklederne

og jevnlig i partsgruppemgtene.

Planens oppsett har tatt utgangspunkt i Mgre og Romsdals Prosjektrapport P5 -
Organisering og struktur for den offentlege tannhelsetenesta (MRFK, 2019)
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2. SAMFUNNSOPPDRAGET OG ORGANISERINGEN AV
TANNHELSETJENESTEN

2.1 Samfunnsoppdraget

Det offentliges ansvar for tannhelsetjenester er regulert i lov 3.juni 1983 nr.54 om

tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven, 1984).

Fylkeskommunen skal for det fgrste sgrge for at tannhelsetjenester, inkludert
spesialisttjenester er tilgjengelige for alle som bor eller oppholder seg midlertidig i
fylket. Trgndelag fylkeskommune Igser dette gjennom den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten og gjennom sitt foretak Kompetansesenteret Tannhelse Midt FKF'
Tjenesten skal vaere tilgjengelig i rimelig grad. Hva dette innebaerer er ikke definert og
det er opp til fylkeskommunen & vurdere.

Videre har fylkeskommunen ansvar for a sgrge for ngdvendig helsefremmende og
forebyggende tiltak gis hele befolkningen i fylket, samt gi ngdvendig tannhelsehjelp

gjennom et regelmessig og oppsgkende tilbud til sdkalte prioriterte grupper.

Det er kun gruppene som er listet opp i tannhelsetjenestelovens § 1-3! som har

lovfestet rett til ngdvendig tannhelsehjelp, helt eller delvis uten vederlag, fra

fylkeskommunen.
De prioriterte gruppene er:

e Gruppe A: Barn og unge fra 0-18 &r *

e Gruppe B: Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon

e Gruppe C: Grupper av eldre, langtidssyke og ufgre i institusjon og
hjemmesykepleie

e Gruppe D: Ungdom som fyller 19 og 20ar i behandlingsaret (75 % reduksjon i

forhold til Helse- og omsorgsdirektoratets takster)

Flyktninger, asylsgkere og familiegjenforente som inngar i en av disse gruppene har
rett pa ngdvendig tannhelsehjelp fra den offentlige tannhelsetjenesten. Dette gjelder

uavhengig av om de oppholder seg i mottak eller ikke.

1 https://lovdata.no/lov/1983-06-03-54/81-3
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* Dette inkluderer prosjektet Trygge barn i tannbehandling et tilrettelagt
tannbehandlingstilbud for barn med tannbehandlingsvegring og rettsodontologiske

undersgkelser ved Statens Barnehus i trad med Nasional faglig retningslinie for

tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar2.

Ikke-lovpalagte grupper som har rett pa helt eller delvis gratis tannbehandling av

fylkeskommunen:

e Personer med rusmiddelavhengighet® som er innlagt pa institusjon og personer

som pa grunn av rusavhengighet mottar tjenester etter helse- og

omsorgstjenestelovens § 3-2 6. ledd bokstav b*, og personer under

legemiddelassistert rehabilitering (LAR).

e Innsatte i fengsel®

e 21- 0g 24-3ringer har rett til 8 fa dekket 75 % av behandlingskostnaden etter
Helse- og omsorgsdepartementets takster.

« Den offentlige tannhelsetjenesten har ogsa ansvar for & gi et tilrettelagt
tannhelsetilbud til personer som har blitt utsatt for tortur, overgrep eller har
sterk tannbehandlingsangst (odontofobi). Dette tilbudet blir kalt TOO-
behandling og innebaerer angstbehandling med mal om at pasienten skal kunne

mestre ordinzer tannbehandling.

Voksne pasienter ma som hovedregel selv dekke utgifter til tannbehandling.
Folketrygden gir personer med narmere definerte diagnoser, sykdommer eller
tilstander, rett til stgtte til dekning av utgifter til tannbehandling etter regelverk og

takster fastsatt av helse- og omsorgsdepartementet.

2

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tannhelsetjenester-til-barn-og-unge-020-
ar/tann-og-munnundersokelser-av-barn-og-unge

3

https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/hoeringer kta/dokumenter/rundskriv
i 4 2008.pdf
4

https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-2
5

https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/regelverk/rundskriv/htil gamle ru
ndskriv/IK-28-1989.pdf/
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Personer med enkelte lidelser og/ eller sykdommer i munnhulen kan fa offentlig

finansierte tannhelsetjenester i trad folketrygden § 5-6°. Stgrstedelen av

tannbehandling med trygdefinansiering blir utfgrt i privat sektor, men
fylkeskommunale tannklinikker tilbyr behandling til voksne betalende pasienter nar

det er kapasitet til dette pa klinikkene.

Plikt til undervisning og praktisk opplaering:

I trdd med tannhelsetienesteloven § 6 plikter fylkeskommunen & medvirke til

undervisning og praktisk opplaering av tannhelsepersonell. Dette omfatter ogsa
videre- og etterutdannelse. Tannhelsepersonell innen Den offentlige
tannhelsetjenesten plikter & ta del i videre- og etterutdannelse som blir foreskrevet og
som er ngdvendig for 8 holde dets kvalifikasjoner ved like.

Fylkeskommunen kan ogsa bidra til 8 gi personer med utdanning utenfor EU/E@S
praksis slik at lisens kan bli omgjort til selvstendig autorisasjon. Det forutsetter
imidlertid at sentrale myndigheter legger fram en opplaeringsplan som er mulig &
iverksette i drift. Dette arbeidet er i gang og lederne av fylkeskommunal
tannhelsetjeneste har gitt hgringssvar pa at odontologisk utdanning er en oppgave

som er lagt til universitetene.

2.2 MaAl for den offentlige tannhelsetjenesten i Trondelag
Tannhelsetjenesten skal levere gode tjenester slik at vare innbyggere har mulighet og

forutsetning til & bevare en god tannhelse livet ut. For 3 fa til dette skal vi:

e kunne tilby alle typer tannbehandling fra allmenn odontologi til
alle spesialiteter”.

e veere en attraktiv odontologisk arbeidsplass.

¢ gjennom godt samarbeid med kommunene bidra sterkt til

folkehelsearbeidet i fylket.

6
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/folketrygdloven-kap-5/folketrygdloven--5-6--
5-6-a-0g--5-25--undersokelse-og-behandling-hos-tannlege-og-tannpleier-for-sykdom-og-
skade

7 1 samarbeid med TkMidt
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e isamarbeid med TkMidt bidra aktivt til forskning og fagutvikling i
regionen, og utgve klinisknaer forskning i alle distrikter.

¢ ha en tannhelsetjeneste som er godt drevet, har god bemanning i
alle omrader av regionen med god faglig standard og moderne,

godt utrustede klinikker

2.3 Administrasjon og organisering
Den offentlige tannhelsetjenesten i Trgndelag er organisert som en egen seksjon i
fylkeskommunens sentraladministrasjon. Fylkestannlegen er faglig og administrativ
leder for avdelingen. I tillegg til fylkestannlegen utgjer administrasjonen 6,5 arsverk.
Her inngdr assisterende fylkestannlege, HR- og gkonomirddgiver, IKT-konsulent,
dentaltekniker og tre konsulenter. Fylkestannlegen har personalansvar for

administrasjonen og distriktslederne.

Den utgvende tjenesten er organisert i syv tannhelsedistrikt med
overtannlege/distriktsleder (teamleder) som faglig og administrativt ansvarlig for

hvert distrikt. Distriktsleder har personalansvar for klinikklederne i sitt distrikt.

Hver tannklinikk har egen klinikkleder. Klinikklederne er faglig og administrativ leder
for klinikken og har personalansvar for klinikkansatte. Pasientbehandlingen utfgres
ved full bemanning av cirka 330 ansatte fordelt pa 52 klinikker, hvorav 37 er fast
bemannede hovedklinikker og 15 ambuleringsklinikker som bemannes med personell
fra hovedklinikkene. I tillegg betjener vare ansatte Trondheim fengsel, Statens
barnehus og narkosebehandling pa St. Olavs hospital, Rgros sykehus, Sykehuset

Namsos og Sykehuset Levanger.

De ansatte er fordelt pa fire fagprofesjoner: spesialisttannleger, tannleger, tannpleiere
og tannhelsesekretaerer. Spesialistene i Trondelag fylkeskommune har trearig
spesialistutdannelse etter tannlegeutdannelsen. Tannlegene har en generell
akademisk og medisinsk utdanning i et femarig masterlgp, noe som gir bred
kompetanse innen odontologisk diagnostikk og ulike behandlingsformer. Tannpleierne
har utdanning pa bachelorgradsniva og utfgrer enklere tannbehandling og
forebyggende tannpleie med en grunnleggende rolle i det tverrfaglige helsefremmende

arbeidet overfor kommunene. Tannhelsesekretaerene har utdanning pa VG3-niva og
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inngdr i behandlingsteamet med assistanse under tannbehandling, ansvar for renhold

og sterilisering av utstyr og utfgrer sentrale klinikkadministrative oppgaver.

Profesjoner

= Tannleger = Tannpleiere = Tannhelsesekretaerer = Spesialister

Figur 1 - fordeling av ansatte pad profesjoner, drsverk

2.4 Dagens tjenestestruktur
Etter fylkessammenslaingen av Trgndelagsfylkene i 2018 hadde det nye fylket 3tte
distrikter med sju distriktsledere og totalt 51 tannklinikker. Gjennom
kommunereformen ble fylkesgrensene flyttet slik at Trgndelags ansvarsomrade ble
utvidet med to klinikker, Rindal og Liabg. Distriktslederne hadde det faglige og

administrative ansvaret for bade sitt distrikt og sine klinikker.

I 2020 ble det gjennomfgrt en omorganisering av distrikt slik at distriktene passet
bedre til et samlet Trgndelag. Antallet distrikter ble redusert til sju, som hver har sin
distriktsleder.

Fra 1.1.2022 ble det faglige og administrative ansvaret for klinikkene formelt overfgrt

til klinikklederne for 8 sikre nzerledelse og tettere oppfelging av ansatte pa klinikkene.
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Namsos
Ytre Namdal

Stjerdal
Levanger

Brundalen
Risvollan
Lade

Orkland

Valentinlyst
Ranheim

Sentrum

Skaun
Heim
Hitra
Froya

Lierne

Overhalla

Frosta

Rindal

Leka
Namsskogan
Hgylandet
Joa
Lauvsnes
Osen

Snasa

Meraker

Liabg
Lgkken
Lensvik

N

7
Y%

Sykehuset

Namsos

Sykehuset

Levanger

Trondheim
fengsel
St.Olavs hospital
Statens barnehus

Tabell 1 - klinikkstgrrelser
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2.5 Det forebyggende arbeidet
Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for 8 pavirke faktorer som direkte eller
indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler. Folkehelsearbeid har
som mal 8 oppna en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker

befolkningens helseil.

Formal

Formalet med Lov om folkehelse® er & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer

folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme
befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til &
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.

Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i
verk tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate. Vi

skal etter loven legge til rette for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.

Folkehelsearbeid er en sentral del av fylkeskommunens samfunnsoppdrag. Vi skal
bidra til & fremme folkehelse lokalt og i fylket, og skal spesielt arbeide for & utjevne
forskjellene i helse blant befolkningen. Folkehelseloven danner rammene for hvordan
vi skal drive folkehelsearbeidet. Vi skal fremme folkehelse gjennom regional
planlegging og utvikling, kultursatsing, videregaende oppleaering, tannhelsetjenesten
og andre tjenester fylkeskommunen leverer. Arbeidet skal vaere rettet mot hele

befolkningen.

Fylkeskommunen samordner folkehelsearbeidet i fylket og stgtter folkehelsearbeidet i
kommunene. Vi initierer tiltak og prosjekt og samarbeider med kommuner, staten,

naeringsliv, FoU- og kompetansemiljg, og frivillige lag og organisasjoner.

Per i dag har tannhelsetjenesten i Trgndelag ansatt en folkehelsekoordinator som
arbeider i 50 % stilling med folkehelse og i 50% stilling som tannpleier ved en av vare

klinikker. Folkehelsekoordinatoren samarbeider med fylkeskommmunens

8 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
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folkehelsegruppe slik at tannhelsetjenestens folkehelsearbeid er i trdd med det gvrige

folkehelsearbeidet i fylket.

Folkehelsegruppen utgjgres av en tannpleier fra hvert tannhelsedistrikt
(folkehelsekontakt) og jobber for & tilrettelegge for helsefremmende arbeid i og
utenfor tannhelsetjenesten. Folkehelsekontakten har i oppgave 3 kalle de andre

tannpleierne i distriktet inn til fagmgter for tannpleiere kvartalsvis.
Folkehelsekoordinatorrollen:

e Leder for folkehelsegruppen

e Skal systematisere, koordinere, delegere og samordne folkehelsearbeidet i
tannhelsetjenesten

e Bygge struktur i folkehelsearbeidet i tannhelsetjenesten

e Veere en fagperson i det brede folkehelsearbeidet

¢ Samarbeide med folkehelsegruppen i fylkeskommunen

e Delegere og engasjere

e Ha oversikt over samlede helseutfordringer i fylket

e Introdusere Trgndelagsmodellen for folkehelsearbeid

Det knytter seg seerlig to utfordringer til forebyggende og helsefremmende tiltak:

1. Gevinsten i form av bedre helse/tannhelse og mindre bruk av helsetjenester vil
ikke vaere synlig eller kunne synliggjgres statistisk far det har gatt lang tid.
Folgelig kan det oppstd en konflikt mellom gnsket om & benytte ressurser pa
tiltak som effekter pa kort og lang sikt.

2. Det kan veere vanskelig & etablere en sikker sammenheng mellom tiltak og
resultat. Vi vil ikke med sikkerhet vite om det er det bestemte forebyggende
tiltaket som har gitt tilsiktet effekt. Flere forebyggende tiltak er imidlertid
malrettede og lar seg evaluere. For bredere forebyggingstiltak vil det vaere

vanskelig a8 vite om det kan veere andre faktorer som har fgrt til endringer.

Av den grunn er det behov for & etablere mal for folkehelsearbeidet i
tannhelsetjenesten. Det vil ogsa veere hensiktsmessig a etablere et felles system for

rapportering av utadrettet virksomhet for 8 sikre at vi ndr de mal som er satt.

13
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Som en bieffekt kan folkehelsearbeidet fungere som en rekrutteringsarena ved at

tannhelsepersonellet er synlig for barn og ungdom under utdanning.

2.6 Behandlingsomfanget 2021
144 830 personer var under tilsyn® av den fylkeskommunale tannhelsetjenesten i

Trgndelag. Dette utgjgr 29,8% av alle innbyggerne i fylket.

Den stgrste gruppa er barn og unge opp til 18 ar med 84 392 personer som gir en
tilsynsgrad pa 97,8%. Dekningsgraden er et uttrykk for hvor mange som har
rettigheter etter tannhelseloven som er under tilsyn og behandling.

Behandlingsomfanget har holdt seg relativt stabilt over tid.

Innkallingsintervallene er basert pa den enkeltes behandlingsbehov i samsvar med
nasjonale retningslinjer for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar. I gjennomsnitt

har vi et innkallingsintervall for barn og unge mellom 3 og 18 ar pa 15,1 maneder.

Eldre, langtidssyke og ufgre i institusjon utgjgr 6 991 personer. Eldre og ufgre i
institusjon har en tilsynsgrad pa 83,2%. I gruppa eldre som mottar hjemmesykepleie

er tilsynsgraden 69,1%.

Av totalt 2 081 personer med psykisk utviklingshemming over 18 ar, var 1 860 under
tilsyn i 2021.

22 230 voksne, betalende pasienter benyttet seg av tjenester i den fylkeskommunale

tannhelsetjenesten.

Hver behandler har i snitt cirka 1 250 pasienter under tilsyn. I 2021 har tannpleierne

1620 pasienter under tilsyn, mens tannlegene har 1050 pasienter under tilsyn.

9 A vaere "under tilsyn" innebaerer at personene enten har gjennomgatt tannhelseundersgkelse av
tannlege eller tannpleier, fatt tannbehandling, oppleering i forebyggende tiltak, eller fatt tilbud om
oppfelging. Ulikt innkallingsintervall medfgrer imidlertid at ikke alle personer som er "under tilsyn" faktisk
er undersgkt/behandlet i rapportaret.
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Fordeling pasientgrupper 2021

mA2 mB mCl mC2 mD mE =mF

Figur 2 - pasientgrupper inkludert pasienter i narkose.

Pasienter i TOO!° regnes som voksne betalende i denne oversikten, pasienter
med rettigheter som fgige av rusmiddelproblem kommer ikke fram i denne
oversikten. Gruppe G (Unge voksne mellom 21 og 26 ar er ikke med i
oversikten da de ikke hadde rettigheter i 2021.

10 Beskrives pa side 7.
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Prosentandel

pasienter under

Antall personer

under tilsyn pr

Antall personer

undersgkt og

tilsyn 31.12.2021 behandlet pr
31.12.2021

Gruppe A, 3-18ar 97,8 84 392 56 982
Gruppe B, psykisk 93,9 1 860 1441
utviklingshemmede
Gruppe C1, eldre, langtidssyke og | 83,2 2918 2 545
ufgre i institusjon
Gruppe C2, eldre, langtidssyke og | 69,1 4 073 2 880
ufgre i hjemmesykepleie
Gruppe D, ungdom 19 og 20ar 65,8 7 579 4 740
Gruppe E, andre prioriterte 0 0 0
grupper *
Gruppe F, gvrige voksne 12 39 254 22 230
befolkning **
Gruppe G, 21- og 24-3ringer *** 42 8 193 3626
Totalt 148 269 94 444

* Per i dag har ikke Trgndelag fylkeskommune noen pasienter i gruppe E etter

tannhelsetjenestelovens definisjon i § 1-3: «andre grupper som fylkeskommunen har

vedtatt § prioritere» .11

** Prosentandelen viser andelen under tilsyn av hele den voksne betalende

befolkningen i Trgndelag som den fylkeskommunale tannhelsetjenesten har ansvaret

for.

*** Tall fra 2021 - da hadde ikke fylkeskommunen ansvar for denne gruppen.

11 Eksempler pa andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt & prioritere kan vaere:
«Personer med psykiske lidelser som far poliklinisk behandling i spesialisthelsetjenesten
over en periode pa minimum tre maneder», eller «Personer i pleie av pargrende»
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3. UTFORDRINGER

3.1 Sarbare fagmiljg, rekruttere og beholde
Den stgrste utfordringen i Trgndelag er hgy turn-over og en vanskelig
rekrutteringssituasjon. I distriktet far vi i hovedsak tilsatt nyutdannede tannleger og
tannpleiere ved ledighet i stillinger. Det er en tendens til at disse trekkes mot mer
sentrale deler av fylket eller til privat praksis ndr de har fatt tilstrekkelig erfaring og
ansiennitet. Arsakene til dette er komplekse, men kan blant annet handle om at
fagpersonellet gnsker seg til stgrre fagmiljg, og klinikker med mer moderne utsyr eller
andre Ignnsvilkar. En utfordring som gjgr bemanningssituasjonen i distriktene spesielt
sarbar, er at vi sjeldent far rekruttert for nye behandlere er uteksaminert til
sommeren hvert ar. Far vi en oppsigelse pd hgsten vil vi risikere nesten ett &r med

vakanse i stillingen.

Ogsa tannhelsesekretaerer er det vanskeligere a fa tak i enn tidligere. Mange av
sgkerne pa stillinger har ikke autorisasjon og blir ansatt som tannlegeassistenter.
Trendelag fylkeskommune gnsker & ha autorisert tannhelsepersonell, ogsa
tannhelsesekreteaerer. Det forsgker vi @ legge til rette for gjennom & gjgre det mulig
for ansatte tannhelseassistenter @ gjennomfgre tannhelsesekretaerutdanning. I
distriktene innebaerer imidlertid dette en del reising til og fra Trondheim eller Levanger

der vi har utdanningstilbud.

En viktig jobb framover blir & delta p& informasjonsmgter og yrkesmesser allerede pa
ungdomsskolen eller tidlig i videregdende utdanningslgp for 8 fremme denne
yrkesprofesjonen. Tannlegeforeningen og Tannhelsesekretserenes forbund har ogsa et
prosjekt pa gang sammen med NAV der personer som gnsker @ arbeide innen
helsetjenesten rekrutteres inn i et utdanningslgp med mal om utdanning som

tannhelsesekretzer.

I Trondheimsregionen er det i stgrre grad et skifte i stillinger mellom klinikker. Et
skifte i stillinger har imidlertid en kostnad p& rundt en halv million kroner nar vi tar
hgyde for at vi har Igpende utgifter til gvrig personell og lokaler, samt tap av inntekter

. [*]
i pavente av nyansettelse.

I Trgndelag har vi i dag, som vist i Tabell 1 - klinikkst@rrelseren struktur med mange

sma klinikker. Disse klinikkene er spesielt sarbare ved vakanser, permisjoner og
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sykefravaer. Fravaer i behandlerressurs pd disse klinikkene vil det ha store

konsekvenser for tjenesteproduksjonen i omradet.

3.2 Vakante stillinger
Det siste dret har vi hatt vakanser i tannlegestillinger pa klinikkene Rindal, Frgya,
Hitra to stillinger, Verdal, Rissa, /&fjord, Grong, Steinkjer og Selbu. Vakansene ble ikke
ansett som dramatisk da vi skulle inn i en periode der det tradisjonelt har vart gode
rekrutteringsmuligheter. I mai 2023 er imidlertid situasjonen den at vi fortsatt ikke
har fatt tilsatt. For de ansatte som jobber pd klinikkene er vakansene, nar de gar over
tid, en ekstra belastning med stadig darlig samvittighet ovenfor de pasientene man
ikke far hjulpet slik en gnsker. Denne faktoren kan bidra til at ansatte ser seg om
etter arbeidsplasser der man i mindre grad er avhengig av andres tilstedevaerelse.
Vakante stillinger utfordrer oss pa kort sikt ved at vi blir ngdt til & prioritere
annerledes i de omradene av fylket der vi mangler ressurser. Samtidig er dette et
signal om utfordringer som kommer. Fremtidens tannhelsepersonell blir feerre, og de
gnsker ikke 8 std alene pa klinikken. Helsepersonellkommisjonen rapporterer at det vil
veere et overskudd av tannhelsepersonell om ti ar. Forelgpig ser vi lite til dette i
Trgndelag og det er en viss sannsynlighet for at overskuddskapasiteten etablerer seg i
privat praksis i byer der personellet utdannes. Det gjgr at vi er ngdt til & tenke helt
annerledes rundt innretting av drift i framtiden med stgrre satsning pa forebygging og

folkeopplysning for 8 redusere behovet for tannbehandling.

3.3 Faglig standard
De ansatte i tannhelsetjenesten er de viktigste bidragsyterne i arbeidet med a8 skape
kvalitet i pasientbehandlingen. Hele organisasjonen ma holde seg faglig oppdatert og
bruke sin kunnskap for & kunne gi best mulige tannhelsetjenester til innbyggerne.
Kvalitet sikres gjennom individuell innsats fra de ansatte og gjennom
organisasjonslaering ved deling og kunnskapsoverfgring mellom medarbeidere og pa
tvers av klinikker. Flere sma klinikker gjgr det utfordrende & legge til rette for

kunnskapsdeling.

Tannhelsetjenesten gnsker & vaere en laerende organisasjon der de ansatte laerer av

hverandre og far videreutviklet sine evner i refleksjon over egen praksis. Fagmiljgene
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skal ha hgye kvalitetsstandarder, som skal overfgres til nye medarbeidere. Slik
kunnskapsdeling er ngdvendig fordi behandling av en del mindre vanlige tilstander
krever flere pasienter dersom en skal bygge opp erfaring. De minste enhetene ser
sjelden de spesielle tilfellene, og har derfor liten mulighet til & bygge erfaringsbasert
kunnskap. En positiv og utviklende organisasjonskultur er en forutsetning for at vi skal
bli bedre. Skal vi sikre samfunnsoppdraget med pasienten i fokus ma
tjenestestrukturen understgtte laering, samhandling og kunnskapsdeling i den kliniske

hverdagen.

God klinisk praksis i tannhelsetjenesten og Nasjonal retningslinje for

tannhelsetjenester til barn og unge

0-20 ar skal veere ligge til grunn for den behandlingen vi tilbyr vare pasienter, og for

de r@dene vi gir til vare samarbeidspartnere, som f.eks. NAV.

3.4 Variasjon i arbeidshverdagen
Fylkeskommunen har ansvaret for at tannhelsetjenester er tilgjengelige for alle.
Avhengig av hvor mange private tannklinikker det er i neerheten av de
fylkeskommunale klinikkene, varierer mengden voksne betalende pasienter fra klinikk
til klinikk. Felles for alle er at de behandler alle pasientgrupper. Dette gir en stor
variasjon i arbeidshverdagen for den enkelte behandler. Spesialistdekningen i fylket er
blant landets laveste. Det gjgr at den enkelte behandler ngdt til 8 ha, eller opparbeide
seg et bredt spekter av ferdigheter. Med andre ord er mulighetene for god faglig
utvikling i et kompetent kollegium absolutt til stede. Strukturen i fylkeskommunen gir
ogsa muligheter for alternative karriereveier for de som gnsker det, enten i form av
ledelse, tillitsvalgtsarbeid, administrasjon eller forskning og spesialistutdanning i regi
av TkMidt.

19



Trandelag
fylkeskommune

3.5 Sykefravaer

Korttidsfravaer Langtidsfravaer Samlet
2018 2,4 % 4,6 % 7,0 %
2019 2,0 % 5,7 % 7,7 %
2020 2,8 % 5,4 % 8,2 %
2021 3,3 % 5,8 % 9,1 %
2022 4,1 % 6,2 % 10,3 %

Sykefravaeret er hgyere i tannhelsetjenesten enn i resten av fylkeskommunen. Dette
har mange 3rsaker, men hovedarsaken er trolig mye statisk arbeid. Som vi ser av
tabellen, har sykefraveeret en gkende tendens. Forklaringene er flere, men det
viktigste er at vi jobber systematisk med & fa snudd trenden. Eksempler pa tiltak som
er innfert at klinikklederne har fatt formelt personalansvar for ansatte pa sine klinikker
og dermed kan vaere tettere pa enn hva distriktslederne hadde mulighet til i ndr de
hadde personalansvaret for alle i sitt distrikt. Et annet tiltak vi har gjort er at vi har
gitt opplaering til alle ansatte i rettigheter og plikter under et sykefravaersigp og
signalisert hva arbeidsgiver kommer til & iverksette av tiltak under et oppfglgingsigp,
og vi har jevnlig opplaering i ergonomi fra bedriftshelsetjenesten.

At vi ser en gkning i 2022 er en konsekvens av at hgyt koronarelatert fravaeri 1.

kvartal.

3.6 Endrede behandlingsbehov og demografiske prognoser
Vi vet at pasientsammensetningen vil endre seg i neste tidrsperiode. Andelen eldre vil
bli starre og vi vil f& feerre barn og unge.!2 Andelen pasienter i institusjon i kommende
tidrsperiode i fylket som helhet kommer til 8 gke med ca. 10 000 pasienter.
Tilsvarende tall for pasienter med hjemmesykepleie er mellom 22 300 og 24 100. (KS,
2021) (KS). Dette er en gkning pa mellom 28,8 % og 38,4 % av institusjonsboende

12 Befolkningsframskriving, 2020 | Trgndelag i tall (trondelagitall.no)
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pasienter og 31,2 % og 40,6 % i gruppen pasienter i hjemmesykepleie. Ser man enda

lenger fram i tid er gkningen enda stgrre.

Den sakalte «eldrebglgen» kommer for fullt fra ca. 2025 med ei bratt gkning i antall
eldre og syke pasienter som har rettigheter i den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten. Disse pasientene har mange egne tenner og tannimplantater. For
mange pasienter som har egne tenner og/eller tannimplantater vil behovet for

tannhelsehjelp statistisk sett gke fra 80-arsalderen.

Leka
336%

Estimert endring i

; Naraysund
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Figur 3 - forventet gkning av pasienter i institusjon om ti ar

Det er imidlertid mer tidkrevende & behandle disse pasientene enn hva tilsvarende
behandlinger er for friske barn, ungdommer og voksne. Det betyr at vi selv med bedre
tannhelse blant ungdommer og friske voksne ikke kan regne med at behovet for
behandling hos tannlege reduseres tilsvarende i befolkninga som helhet ndr vi regner

med de eldste alderskohortene. Ved dimensjonering av tannhelsetilbudet ma det
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anerkjennes at det & gi adekvat og verdig behandling til pasienter i gruppe C er

ressurskrevende.

Vi ma unnga at tannleger og tannpleiere opplever 8 ikke kunne ta seg tid til & tilby
forsvarlig behandling til eldre pasienter med store behandlingsbehov ndr antallet eldre
gker om fa ar. Trondelag fylkeskommune bgr derfor forberede seg pa at gkninga av
pasienter i gruppe C kan ga ut over gvrige tannhelsetjenester som skal leveres
dersom kapasiteten hos bade tannpleiere og tannleger ikke tilpasses den forventede
gkninga av antall multisyke og skjgre eldre med behov for tannbehandling. Satsning
pa utadrettet virksomhet mot pasienter i kommunal eldreomsorg bgr styrkes
sammenlignet med det tjenesten har ressurser til 8 gjennomfgre i dag. For a
forebygge ei stgrre gkning tannbehandlingsbehov hos eldre pleietrengende pasienter,
bgr det gjennomfares en systematisk kompetansespredning fra tannhelsetjenesten til
kommunal helsesektor. Dette blir spesielt viktig etter hvert som antall mottakere av

kommunal omsorg gker i det «eldrebglgen» treffer.

Det finnes pasienter som i dag ikke har rettigheter i den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten eller med uklar refusjonsrett i HELFO, men som fylkeskommunen
likevel har et allment ansvar for & gi et adekvat helsetilbud til gitt bestemmelsen i Lov
om tannhelsetjenesten at tannhelsetjenester i rimelig grad skal vaere tilgjengelig for
innbyggerne i fylket. Dette kan dreie seg om pasienter som i dag ikke kommer til
utredning hos verken allmentannlege og eller spesialist pga. hgye

takster knyttet til selve utredninga, eller fordi de pa grunn av sykdom ikke er i stand
til & forlate hjemmet. Tilstander som er tidkrevende og kompliserte 3
utrede/diagnostisere er dessuten ofte knyttet til multisykelighet som igjen er
overrepresentert blant pasienter med svak sosiogkonomisk status. Disse pasientene

star i realiteten uten et behandlingstilbud.

Regjeringen har varslet at fylkeskommunen skal fa ansvaret for & yte
tannhelsetjenester til flere unge voksne. I 2022 fikk fylkeskommunen ansvaret for &
yte tannhelsetjenester for 21- og 22-aringer, som utgjgr ca. 13 300 individer i
Trendelag. I 2023 fikk fylkeskommunen ansvaret ogsa for 23- og 24-aringer. som er

en pasientmengde pd omtrent ytterligere 14 000.
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I Trondheim ser vi en utfordring der pasienter med behov for a fa dekket
tannbehandling gjennom sosial stgnad fra NAV ikke far dekket hele kostnaden dersom
de gar til privat behandler. Dette skyldes at kommunen har et bystyrevedtak pa at
pasienter i denne gruppen skal fa dekket behandling etter fylkeskommunal takst.
Fylkeskommunen har samme takst for hele fylket. Det innebaerer at vi utenfor
Trondheim stort sett ligger noe hgyere i pris enn privat praksis, mens vi i Trondheim
ligger lavere. Konsekvensen av dette er at Trondheim kommune gnsker at vi i stgrre
grad enn nd, skal 8pne for a ta imot pasienter der det offentlige har ansvar for
utgiftene. Dette er vanskelig a imgtekomme med dagens klinikkstruktur der
kapasiteten allerede er mettet og det er varslet at fylkeskommunen skal f& ansvar for
enda flere pasienter. Utfordringen er i utgangspunktet ikke tannhelsetjenestens egen,
men et signal pa at det er utfordringer med finansiering og pasienters rettigheter i

tannhelsetjenesten som helhet.

Pasienter som har psykiske og/eller fysiske utviklingshemminger, tverrfaglige
medisinske utfordringer og sakalte spesielle behov krever ofte et livslangt tverrfaglig
samarbeid mellom tannhelsetjenesten, omsorgs- og habiliteringstjenesten i
kommunene og spesialisthelsetjenesten under helseforetakene. Samarbeid pa tvers av
organisasjonslinjene er helt avgjgrende for at disse pasientene skal kunne sikres
effektiv og god helsehjelp, inkludert oral helse. Mange steder fungerer samarbeid
rundt den enkelte pasienten godt, mens andre steder i fylket er det

forbedringspotensiale.

Skal vi klare & imgtekomme dette fremtidsbildet slik det ser ut nd, med de samme
tjenesteleveranser som i dag ma vi ha en endring i klinikkstrukturen. Som fglge av at
fylkeskommunen far ansvaret for flere grupper ma vi ha en gkning av kapasitet i
Trondheimsregionen uten & nedskalere kapasiteten i seerlig grad i andre deler av
fylket.
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3.7 Tannhelse hos barn og ungdom

Gjennomsnittlig antall tenner med hull
- SSB

18 &r Trgndelag
Landsgjennomsnitt
12 &r Trondelag
Landsgjennomsnitt

5 ar Trgndelag

Landsgjennomsnitt

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

m2021 m2020 w2019 w=2018

Figur 4 - gjennomsnittlig antall tenner med hull (SSB)

Tannhelsen hos barn i Trgndelag er omtrent som pa landsgjennomsnittet, med sma

variasjoner.

Andel barn uten hull eller manglende

tenner - SSB
100.0
60.0
40.0
20.0 —
0.0
2018 2019 2020 2021

——5 3ar Landsgjennomsnitt =5 ar Trgndelag
—— 12 3r Landsgjennomsnitt =12 &r Trgndelag
=18 &r Landsgjennomsnitt === 18 ar Trgndelag

Figur 5 - andelen barn uten hull eller manglende tenner (SSB)

Som tabellen over viser ogsd denne at tannhelsen pa trgnderske barn og unge fglger

landsgjennomsnittet.
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Andel med hull i mer enn 9 tenner -

SSB
10.0
8.0 \/
6.0
4.0
2.0 —_—
0.0 f— —
2018 2019 2020 2021

=5 3r Landsgjennomsnitt ====5 3r Trgndelag
——12 3r Landsgjennomsnitt =12 3r Trgndelag

=18 &r Landsgjennomsnitt == 18 ar Trgndelag

Figur 6 — andelen barn med hull i mer enn 9 tenner (SSB)

Trognderske 18-aringer har de sistedrene hatt nesten et hull mer enn
landsgjennomsnittet. Arsaken kan skyldes ulik prioritering under pandemien, der vi i
Trgndelag har gitt mer behandling til de med darligst tannstatus. I tilfelle vil vi kunne

. . o - o . .
se en utjevning nar vi na er over i mer normal drift.

3.8 Utfordringer i folkehelsearbeidet
«Fylkeskommunen skal fremme tannhelsen i befolkningen og ved sin
tannhelsetjeneste sgrge for ngdvendig forebyggelse og behandling. Den skal spre
opplysning om og gke interessen for hva den enkelte selv og allmennheten kan gjgre

for & fremme tannhelsen» Tannhelsetjenesteloven § 1-2

«Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere helsefremmende og forebyggende
arbeid for helse befolkningen samt gi et regelmessig og oppsgkende tilbud til

prioriterte grupper». Tannhelsetjenesteloven § 1-3

Utfordringene i tannhelsetjenestens folkehelsearbeid er mangei’. Noen har vi til felles
med fylkeskommunens generelle folkehelsearbeid. Tannhelsetjenestens
folkehelsekoordinator inngdr av den grunn i fylkeskommunens folkehelsegruppe slik at

tannhelsetjenesten bidrar inn i og drar veksler av fylkeskommunens folkehelsearbeid.
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3.9 Oppgavefordeling mellom tannhelsepersonellet
P& en del klinikker mangler vi i dag tannpleier. Det fgrer til at tannlegene ma ta
ansvaret med forebyggende og helsefremmende arbeid, som f.eks. undersgkelser av
barn og unge, undersgkelser pd institusjoner og samarbeid med kommunene. Dette er
en lite hensiktsmessig ressursbruk. I en situasjon der vi har utfordringer med 3
rekruttere nok tannhelsepersonell, spesielt tannleger, er det ngdvendig 3 sikre at de

ulike arbeidsoppgavene er tilpasset den enkelte ansattes kvalifikasjoner.

Tannpleierressursen bgr benyttes til forebyggende og helsefremmende arbeid, béde i
og utenfor klinikk. Stgrre bruk av ressurser til forebyggende behandling vil vi minske
den enkeltes behov for behandling hos tannlege. Det forutsetter at vi har tannpleiere
nok og at vi har en klinikkstruktur som gjgr dette mulig.

Dagens klinikkstruktur har ikke en innretning som gjgr det mulig & ansette flere
tannpleiere og samtidig benytte ressursene godt nok. Kapasiteten p& klinikkene er
utnyttet fullt ut ndr alle stillinger er besatt. Det forebyggende arbeidet, og effektene
av dette, har forelgpig ikke stor nok plass til at vi kan redusere pd antallet tannleger.
Kombinasjonen av at vi ikke kan redusere antallet tannleger uten at det gar utover
forsvarligheten i det tilbudet vi skal gi, og at vi ikke har plass til flere tannpleiere gjgr
at det forebyggende arbeidet stagnerer noe. Dette vil vi imidlertid kunne fa til ved
etablering av stgrre enheter der vi lettere vil kunne vaere fleksible pa hvilke
behandlerressurser vi har pa klinikkene. Utdanningskapasiteten ved landets
tannpleierutdanninger er heller ikke stor nok til & mgte morgendagens behov for

denne ressursen dersom vi skal kunne klare & forebygge utviklingen av tannsykdom.

Et tiltak som vil kunne gi relativt rask effekt, vil vaere a8 ansette tannhelsesekretaerer
for @ assistere tannpleierne i sitt daglige virke. Dette er imidlertid ikke testet ut over

tid, og folgelig er det vanskelig & si noe om hvordan et slikt tiltak vil virke over tid.

3.10 Klinikklokaler og utstyrsbehov
Seksjon eiendom har utarbeidet en forelgpig oversikt over utbedringsbehov i pavente
av en tilstandsrapport de skal utarbeide i Igpet av 2022-2024." Det er behov for
utbedringer pa flere av vare klinikker, men ordinser oppussing tas gjennom

driftsmidler hos tannhelse eller investeringsmidler hos eiendom.
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Det har veert sendt ut forespgrsel til klinikkene om hvilke oppgraderings- og
utstyrsbehov klinikkene har. Det som gar igjen her er panoramargntgenmaskin, digital
avtrykksskanner, intraoral skanner, mikroskop, utstyr for maskinell
rotbehandlingsterapi og betalingsautomat for pasientbetaling. Flere klinikker melder

0gsd om gamle behandlingsstoler og slitte lokaler.

En generell utfordring vi har med drift pa 58 lokasjoner, er at det er mange klinikker
og mye utstyr som skal vedlikeholdes. Vi har i dag ca. 220 behandlingsenheter med
en levetid pa cirka 15 &r. I Igpet av 15 ar vil utskifting av disse gi en kostnad pa cirka

60 millioner kroner. I tillegg tilkommer utskiftning av annet utstyr.

En desentralisert klinikkstruktur sgrger imidlertid for at pasientene far behandling i
relativt naert der de bor. Kortere reiseavstand gir et lavere klimaavtrykk i form av vi

far vare behandlere til & reise i stedet for mange av pasientene.

3.11 Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer er et viktig verktgy i arbeidet med 8 sikre befolkningen ngdvendig
tilgang pa tannhelsetjenester av god kvalitet. Hensikten med kvalitetsindikatorene er

o

a.

e gi tannhelsepersonellet en forutsetning for a drive lokalt forbedringsarbeid
e giledere pa alle niva styringsgrunnlag
e gi politiske ledere grunnlag for prioritering i tannhelsetjenesten

 bidra til 3penhet og informasjon for brukere av tjenesten.
Falgende kvalitetsindikatorer brukes eller skal innfgres:
Gruppe A - Barn og unge 0 - 18 ar

e Tannhelse og kariesforekomst blant 3-pringer

e Tannhelse og kariesforekomst blant 5-3ringer

e Tannhelse og kariesforekomst blant 12-3ringer

e Tannhelse og kariesforekomst blant 15-aringer

e Tannhelse og kariesforekomst blant 18-aringer

e Sic-indeks (som viser antall tenner med hull pd den tredjedel av 12-

aringene med flest hull)
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e Andelen undersgkt og behandlet bgr i Igpet av et ar vaere 67 %
Gruppe B - Psykisk utviklingshemmede
e Andelen undersgkt og behandlet bgr i Igpet av et ar veere 90 %
Gruppe C1 - Pasienter pa institusjon
e Andelen undersgkt og behandlet bgr i Igpet av et ar vaere 90 %
Gruppe C2 - Eldre, ufgre og langtidssyke i hjemmesykepleie

e Andelen undersgkt og behandlet, av pasienter registrert i vare systemer, bgr i
lgpet av et ar vaere 67 %

e Belegg- og slimhinneindeks
Voksne betalende pasienter:

Inntjeningen bgr, for ansatte med mer enn 3 ars erfaring, ligge opptil den til enhver

tids gjeldende timetakst.
Sykefraveer:

e Sykefraveeret i tannhelsetjenesten totalt bar veere under 7 %.
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4. MULIGE LOSNINGER

Sarbare fagmiljg er sdrbare fordi enhetene er for sma. Det innebaerer at enten vil bl
stdende uten, eller med forholdsvis fa behandlere, ndr ansatte slutter. Som beskrevet
i punkt 3.6 star vi ovenfor ganske betydelige endringer i arene framover. Trgndelag
fylkeskommune kan velge & opprettholde den strukturen tjenesten har i dag. Det har
imidlertid en kostnad i form av at vi bruker tilgjengelig behandlerressurs til & reise i
stedet for behandling. En annen konsekvens er at de utfordringene vi har i dag vil bli
stgrre pa sikt da tilgangen pa helsepersonell vil bli lavere i fremtiden enn hva den er i

dag.

En annen mulighet er 8 redusere antallet klinikker for & bygge stgrre og sterkere
fagmiljg. Antallet behandlere skal ikke reduseres, men tjenesten kan organiseres slik
at fylkeskommunen er i stand til 38 levere gode tannhelsetjenester ogsa i perioder med
redusert tilgang pa personell ved at den kliniske ressursen brukes mest mulig
effektivt, det vil si pa klinikk, og ikke til reisetid.

For noen pasienter, spesielt de mest sarbare er det imidlertid en utfordring 8 komme
seg til klinikk. Disse pasientene kan man hjelpe ved & ta i bruk mobile
tannbehandlingsenheter, slik som Mgre og Romsdal fylkeskommune har gjort, for a
hjelpe pasienter med behov for dette i relativ neerhet til hjemmet der det ikke finnes
noe godt behandlingstilbud.

4.1 Attraktive fagmiljo
Sett fra tannhelsepersonellets stasted skapes et attraktivt fagmiljg av varierte
arbeidsoppgaver, kompetente medarbeidere og egen utvikling i et faglig fundert
fellesskap. For at vi skal skape dette bgr klinikkene vaere av en viss stgrrelse under
forutsetning av at pasientomfanget er stort nok. Slik kan vi skape erfaring og
kompetanse nok ved vare klinikker slik at vi kan gi pasientene riktig behandling til
riktig tid. En forutsetning for 8 fa til dette er at antall klinikker reduseres, slik at vi far
bygd opp st@rre fagmiljg, noe som ogsa vil gi den effekten at tjenesten blir mindre

sarbar for vakanser.
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4.2 Ambulerende virksomhet og mobilt

behandlingsutstyr
Bruk av biklinikker gir ingen bedriftsgkonomisk gevinst, men sikrer innbyggerne

naerhet til tjenestene. P alle biklinikker leier vi lokaler og har derved kostnader for

husleie. Ansatte som ambulerer har krav pa ulempetillegg, for klinisk arbeid p& annet

sted enn oppmgteklinikk. I tillegg far de ansatte skyssrefusjon for reise til annet
arbeidssted, i henhold til statens reiseregulativ. Reisetid mellom hovedklinikk til
biklinikk regnes som arbeidstid med den fglgen at klinisk tid gar tapt ved flytting av

tannhelsepersonell mellom klinikker.

Biklinikkene ma ogsa vaere utstyrt for & kunne utfgre tannbehandling pd en god mate.

Mange av disse klinikkene har behov for omfattende renovering og fornyelse av
utstyr. I rene arlige driftskostnader har vi falgende utgifter til & holde den enkelte
ambuleringsklinikk i drift sammenlignet med a flytte pasientene til hovedklinikkene.
Da er husleie, kostander knyttet til flytting av personell, eventuelle skyssutgifter til

pasientene innberegnet:

Klinikk Driftskostnader Klinikk Driftskostnader
Berkak 263 000 Malm 645 000
Heylandet 538 000 Meraker 424 000

Joa 95 000 Namsskogan | 711 000
Lauvsnes 286 000 Osen 320 000

Leksvik 495 000 Rindal 486 000

Lensvik 424 000 Snasa 450 000

Leka 214 000 Tydal 295 000

Liabg 391 000

SUM: 6 037 000

I tillegg til faste driftsutgifter tilkommer utgifter til renovering av klinikk og skifte av
utstyr. Renovering av klinikk og utbytting av utstyr belastes Seksjon tannhelses
driftsbudsjett.
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4.3 Reiseavstand og tilgjengelighet

Dagenes struktur: Reisetid til
neermeste

-ca. 473 700 som bor innenfor 60 tannklinikk

minutter
-ca. 472 100 som bor innenfor 45
minutter
-ca. 465 600 som bor innenfor 30
minutter
-ca. 427 600 som bor innenfor 15
minutter ——

Andel av Trendelags befolkning som bor innenfor
ulike reiseavstander (med personbil) fra en
tannklinikk

98,2% 9,5%

0,3%

15 Minutter 30 Minutter 45 Minutter 60 Minutter
Figur 7 - reiseavstand for befolkningen i Trgndelag

Av tabellen ser vi at 98,2 % av innbyggerne i fylket i dag har en offentlig tannklinikk

innen 30 minutters reiseavstand, og hele 99,9 % nar en tannklinikk i Igpet av en time.
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Dersom vi tar bort alle ambuleringsklinikker og sl&r sammen klinikkene pa Hitra og
Frgya vil kartet se slik ut:

Andel av Trgndelags befolkning som bor innenfor

ulike reiseavstander (med personbil) fra en Reisetid til
tannklinikk naerm_es_te
1000% - a7,1% tannklinikk

90,0%
80,0%
700%
60.0%
50,0 %
40,0 %
0,0%
200%
10,0%
00%

15 Minutter 30 Minutter 45 Minutter B0 Minutter

Sammenlignet med dagenes
struktur:

-ca. 3 250 feerre som bor innenfor 60
minutter

-ca. 8 800 feerre som bor innenfor 45 2
minutter R
-ca. 18 250 faerre som bor innenfor 30 = . s *%
minutter QF\
-ca. 23 300 feerre som bor innenfor 15 s
minutter

45
60

Figur 8 - reiseavstand for befolkningen i Tregndelag hvis alle ambuleringsklinikker legges
ned

Det vil gi fglgende gkonomiske konsekvenser:

Klinikk Arlige Fremtidige Oppussings- | Total kostnad
driftsutgifter investeringer behov kommende
tidrsperiode
Berkak 263 000 1 000 000 1 500 000 5 130 000
Frgya!3 0 1 000 000 0 1 000 000
Hgylandet 538 000 1 000 000 300 000 6 680 000
Jga 95 000 1 000 000 300 000 2 250 000
Lauvsnes 286 000 1 000 000 300 000 4 160 000
Leksvik 495 000 1 000 000 50 000 6 000 000
Lensvik 424 000 1 000 000 200 000 5 440 000
Leka 214 000 1 000 000 100 000 3 240 000
Liabg 391 000 1 000 000 500 000 5410 000

13 5|3s sammen med Hitra. Det er ikke lagt inn noen besparinger ettersom at klinikken pa
Hitra i tilfelle m& utvides.

32



Trandelag

fylkeskommune
Malmi4 645 000 500 000 200 000 7 150 000
Mergkerls 424 000 1 500 000 200 000 5 940 000
Namsskogan?6 | 711 000 1 500 000 400 000 9 010 000
Osen 320 000 0 0 3 200 000
Overhallal” 0 1 000 000 0 1 000 000
Rindal 486 000 1 000 000 0 5 860 000
Sn3salt 450 000 1 500 000 200 000 6 200 000
Tydalt® 295 000 1 500 000 500 000 4 950 000
Totalt 5918 000 17 500 000 4 750 000 82 620 000

I et slikt scenario vil pasienter ved klinikkene, Lauvsnes, Leka, Meraker, Namsskogan
og Osen ha mer enn en times reisevei til hovedklinikk.

En annen mulighet er at vi legger ned ambuleringsklinikkene der pasientene ikke ma

reise mer enn en time for 8 komme til hovedklinikk, legger Frgya som
ambuleringsklinikk til Hitra og slar sammen Namsos og Overhalla ved nyetablering av

klinikk p& Namsos. Frgya tannklinikk er i dag fast bemannet og kan fungere som

ambuleringsklinikk fram til Hitra fram til det er behov for & gjgre omfattende
rehabilitering av klinikken.

14 Har ny behandlingsenhet og innredning pa behandlingsrom.
15 To behandlingsenheter
16 To behandlingsenheter

17 Kan slds sammen med Namsos tannklinikk nar ny videregdende skole opprettes der.
18 To behandlingsenheter, fremleie til privatpraktiserende tannlege

19 Tydal kommune gnsker klinikken flyttet
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Andel av Trgndelags befolkning som bor innenfor
ulike reiseavstander (med personbil) fra en

100,0 %
90,0%
80,0%
700 %
60,0 %
50,0%
40,0 %
300%

20,0%

10,0%

0,0%
15 Minutter

Sammenlignet med dagenes

struktur:

-ca. 500 faerre som bor innenfor 60

minutter

-ca. 2 400 faerre som bor innenfor 45

minutter

-ca. 9 900 feerre som bor innenfor 30

minutter

-ca. 18 100 faerre som bor innenfor 15

minutter

Figur 9 - reiseavstand for befolkningenwi'Trgzcnd

tannklinikk

......

30 Minutter 45 Minutter

reisevei legges ned

B0 Minutter

T
v

B AN .
T -

Lad v

elag\ambuleringsklinikker innenfor en times

Klinikk Arlige Fremtidige Oppussings- | Total kostnad
driftsutgifter investeringer behov kommende
tidrsperiode
Berkak 263 000 1 000 000 1 500 000 5130 000
Hgylandet | 538 000 1 000 000 300 000 6 680 000
Joa 95 000 1 000 000 300 000 2 250 000
Leksvik 495 000 1 000 000 50 000 6 000 000
Lensvik 424 000 1 000 000 200 000 5 440 000
Liabg 391 000 1 000 000 500 000 5410 000
Malm?20 645 000 500 000 200 000 7 150 000
Overhalla | 0 1 000 000 0 1 000 000
Snasa?! 450 000 1 500 000 200 000 6 200 000
Tydal?? 295 000 1 500 000 500 000 4 950 000
Totalt 3 596 000 10 500 000 3 750 000 50 210 000

Figur 10 - kostnad ved opprettholdelse av biklinikker og

20 Har ny behandlingsenhet og innredning pa behandlingsrom. Vil kunne bli foreslatt flyttet
av kommunen i kommende periode
21 To behandlingsenheter, fremleie til privatpraktiserende tannlege
22 Tydal kommune gnsker klinikken flyttet
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4.4 Behandling

I punkt 2.6 oppgis gjennomsnittlig innkallingsintervall for barn og unge i Trgndelag pa
15,1 maneder. Innkallingsintervallene baseres i hovedsak pa individuelle vurderinger
av den enkelte pasient. Innkalling av indikatorkullene, er medisinsk begrunnet, men
har kun en statistisk verdi forstyrrer imidlertid de individuelt fastsatte
innkallingsintervallene.

Nasjonale retningslinjer sier at ingen skal kalles inn oftere enn hver 12. maned eller
sjeldnere enn hver 24. maned. Gjennom god implementering av nasjonal retningslinje
for tannhelsetjenester til barn og unge 0 - 20 &r, skal vi jobbe for at pasientene far
innkalling til riktig tid, tilpasset den enkeltes behov og pa en slik mate at vi bruker
fellesskapets ressurser pa mest effektiv mate.

4.5 Rekruttering
Rekruttering er i kapittel 3 beskrevet som en stor utfordring. Tannhelsetjenesten i
Trendelag bgr i stgrre grad enn i dag veere til stede i utdanningsinstitusjonene. Bade i
videregdende skole, for a vise tronderske ungdommer at tannhelse er en mulig
karrierevei, og pa utdanningsinstitusjoner der tannhelsepersonell utdannes for & vise
at Trgndelag fylkeskommune har gode arbeidsplasser.

Man bgr ogsa vurdere & ta i bruk virkemidler som stipend under utdanning mot
bindingstid for & kunne planlegge bemanningsprosessene.

5 ANBEFALING

5.1 Forutsetninger
Som beskrevet i malsetningene for tannhelsetjenesten skal vi levere gode tjenester
slik at vare innbyggere har mulighet og forutsetning til 8 bevare en god tannhelse livet
ut. Det er gnskelig, som beskrevet i kapittel 3, & ha en viss stgrrelse pa klinikkene av

hensyn til kvalitet, kunnskapsdeling og rekrutteringspotensiale.

Av geografiske og demografiske hensyn er det imidlertid vanskelig & se for seg store
nok enheter i hele fylket da det fort vil bli langt til naermeste tannklinikk for
pasientene dersom klinikkene skal vaere av en viss stgrrelse, f.eks. minst fem

behandlere.

Den ressursen det er stgrst mangel pa@ er behandlerressursen. Fylkeskommunen bgr,

sa langt det er mulig, unnga & bruke kliniske ressurser pa reisetid.
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Fylkesdirektgren legger til grunn maksimalt en times kjgring til naermeste offentlige
tannklinikk. Begrunnelsen for at en times kjgring til naermeste tannklinikk, er at for de

fleste er tannhelsetjenester noe som benyttes relativt sjeldent.

5.2 Samlokalisering av klinikker
Gitt dagens rekrutteringssituasjon og den forespeilede tilgangen pa personell i
framtiden, ser ikke fylkesdirektgren annen mate 3 lgse denne utfordringen pa enn a
redusere antallet klinikker for 8 bygge stgrre og sterkere fagmiljg. Det er ikke et mal 3
redusere antallet behandlere, men 8 organisere tjenesten slik at fylkeskommunen er i

stand til 8 levere gode tjenester ogsa i perioder med redusert tilgang pa personell.

Tannhelsetjenesten i Trgndelag fylkeskommune lyktes ikke fram til 2019 med & styre
mot et budsjett i balanse. Under pandemien har det sett bedre ut, men vakanser og
tilskudd gitt fra sentrale myndigheter gjgr at det er vanskelig & si hvordan et normalt
driftsdr ser ut. Fglgelig vet vi ikke om dagens tjenestestruktur er gkonomisk
baerekraftig. Faglig baerekraftig er dagens tjenestestruktur ikke, da vi sliter med &
rekruttere og beholde personell pad sma enheter. Ved a legge ned de fleste biklinikker
far vi benyttet den behandlingskapasiteten vi har tilgjengelig mest mulig effektivt.
Klinikker med en behandler bgr ogsad vurderes nedlagt eller omgjort til biklinikker
dersom man ikke far rekruttert til disse. Det anses ikke hensiktsmessig @ gjgre noe
med disse sa lenge man har stabil bemanning. En eventuell nedleggelse flytter
imidlertid reisebelastningen over pa pasientene. Med den tilgangen vi kan forvente &
ha pa personell i &rene framover er det viktig at vi utnytter behandlerkapasiteten

mest mulig effektivt.

I punkt 3.7 gjores det rede for at vi ma regne med & fa en pasienttilvekst i hele fylket
ettersom fylkeskommunen trolig far ansvaret for flere grupper. For @ kunne mgte
denne utfordringen bgr vi i stgrst mulig grad holde personellet pa klinikkene for &
bruke den kliniske kapasiteten mest mulig effektivt. Et slikt grep vil innebaere at det
totale utstyrsbehovet blir lavere da vi ved sammenslding og nedleggelse av klinikker

vil ha behov for en mindre utstyrspark totalt sett.

Ut fra forutsetningene i punkt 5.1 kan Namsos og Overhalla sl&s sammen, Frgya
gjores om til en biklinikk til Hitra og falgende biklinikker legges ned: Berkak,
Hoylandet, Jga, Leksvik, Lensvik, Liabg, Malm, Sndsa og Tydal. Det bgr ogsd vurderes

& legge ned en-behandlerklinikker der vi ikke far rekruttert behandlere ved ledighet,
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eventuelt gjgre disse om til biklinikker. Et eksempel pd det siste er Rindal tannklinikk

der vi ikke har klart @ rekruttere og stabilisere behandler etter at forrige tannlege gikk
av med pensjon.

Ambuleringsklinikkene Lauvsnes, Leka, Meraker, Namsskogan og Osen opprettholdes

pa grunn av reiseavstand til naermeste hovedklinikk. Tilbudsstrukturen vil da se slik
ut:

Andel av Trendelags befolkning som bor innenfor
ulike reiseavstander (med personbil) fra en
tannklinikk
100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0%
20,0%
100%
00 %

13 Minutter 30 Minutter 45 Minutter 60 Minutter

Sammenlignet med dagenes
struktur:

-ca. 500 faerre som bor innenfor 60
minutter

-ca. 2 400 feaerre som bor innenfor 45
minutter

-ca. 9 900 faerre som bor innenfor 30
minutter

-ca. 18 100 feerre som bor innenfor 15
minutter

Figur 11 - tjenestetilgang ved foreslatt avv

I Trondheim er pasienttilfanget saerskilt stort da de har vekst i pasientmassen utover

de nye gruppene. Av den grunn foresl3s klinikkstrukturen i Trondheim behandlet
seerskilt senere.

5.3 Ny klinikkstruktur og fordeling av pasienter
I gjennomsnitt skal tannlegene ha 1050 og tannpleierne 1600 pasienter under tilsyn.
Fylkeskommunens primaeroppgave er pasienter nevnt i kapittel 2.1. Nar den enkelte
klinikk er godt nok bemannet til 3 hdndtere pasientmassen i prioriterte grupper skal

restkapasitet benyttes til 3 tilby behandling til voksne betalende pasienterv.

5.4 Okonomiske effekter

Ved nedleggelse av biklinikkene nevnt over har vi en arlig besparelse pa 3,6 millioner

kroner i rene driftsutgifter. I tillegg tilkommer besparelser i form av reduserte
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investerings- og oppussingsbehov. Ulempen med dette tiltaket er at vi overfgrer

reisebelastningen og noe av skyssutgiftene til pasientene.

Klinikk Arlige Fremtidige Oppussings- | Total kostnad
driftsutgifter investeringer behov kommende
tidrsperiode
Berkak 263 000 1 000 000 1 500 000 5130 000
Hgylandet | 538 000 1 000 000 300 000 6 680 000
Joa 95 000 1 000 000 300 000 2 250 000
Leksvik 495 000 1 000 000 50 000 6 000 000
Lensvik 424 000 1 000 000 200 000 5 440 000
Liabg 391 000 1 000 000 500 000 5410 000
Malm?23 645 000 500 000 200 000 7 150 000
Overhalla | O 1 000 000 0 1 000 000
Snasa2* 450 000 1 500 000 200 000 6 200 000
Tydal?®> 295 000 1 500 000 500 000 4 950 000
Totalt 3 596 000 10 500 000 3 750 000 50 210 000

I tillegg vil vi i kommende ti-arsperiode unnga fremtidige investeringer og behov for

oppussing for totalt 15 350 000 kroner.

5.5 Andre tiltak

Noen sengeliggende pasienter har for store utfordringer med 3 bli transportert at det
ikke er et reelt alternativ 8 oppsgke behandling utenfor eget hjem. Disse far fglgelig
ingen forebyggende behandling. Enkelte av disse, f.eks. ME-syke har ofte heller ingen
hjemmesykepleie slik at de ikke har rettigheter i den offentlige tannhelsetjenesten.
Dette er voksne mennesker som ingen har ansvaret for & fglge opp, all behandling vil i
sa mate matte skje gjennom frivillighet. For de fa pasientene det er snakk om, vil det
veaere av stor betydning at de kan fa muligheten til 8 f& behandling i eget hjem. Det er

mulig & ga til anskaffelse av mobilt tannbehandlingsutstyr. Undersgkelser fra andre

23 Har ny behandlingsenhet og innredning pa behandlingsrom. Vil kunne bli foreslatt flyttet
av kommunen i kommende periode

24 To behandlingsenheter, fremleie til privatpraktiserende tannlege

25> Tydal kommune gnsker klinikken flyttet
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fylker viser at det koster anslagsvis 200 000 kroner per enhet. Vi har ikke behov for
mange slike i Trgndelag. Med en per tannhelsedistrikt vil vi komme langt.

Dette er imidlertid utstyr vi ikke kan regne med & fa finansiert gjennom
pasientinntekter. Det ma vurderes om fylkeskommunen med det ansvaret som er gitt
i tannhelsetjenesteloven, om & sgrge for at tannhelsetjenester er tilgjengelig i rimelig

grad, skal ta pd seg kostnaden med & lage et tjenestetilbud til denne pasientgruppen.

5.6 Gevinster/Investeringer
Dersom anbefalingen fglges, vil fylkeskommunen kunne bruke midlene vi sparer for a
opprettholde drift og fremtidige investeringer pa8 ambuleringsklinikkene brukes til &

investere for ca. 24 millioner kroner i utstyr pa andre klinikker:

Distrikt Klinikk Digital OPG Rgntgen- Mobilt Mikroskop/
avtrykks- skanner utstyr for mobilt
skanner tann- rgntgen/EM

behandling | S/annet
utstyr
Sgrost Melhus 300 000 100 000 200 000 200 000
Malvik 300 000 200 000 50 000 200 000
Oppdal 300 000 200 000 50 000 200 000 200 000
Rgros 300 000 50 000 200 000 200 000
Stgren 300 000 50 000
Selbu 300 000 200 000 50 000 200 000 200 000
Holtalen 300 000 50 000

Sgrvest Heim 300 000 50 000 200 000
Hitra 300 000 200 000 50 000 200 000 200 000
Orkland 300 000 100 000 200 000 200 000
Skaun 300 000 50 000

Tr.heim Klaebu 300 000 200 000 50 000

s@r Tiller 300 000 150 000 200 000 200 000
Spongdal 300 000 50 000
Byasen 300 000 100 000 200 000 200 000
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Tr.heim Brundalen 300 000 100 000 200 000 200 000
st Risvollan 300 000 200 000 50 000 200 000
Valentinlyst | 300 000 200 000 50 000
Ranheim 300 000 200 000 | 50 000
Lade 300 000 200 000 | 100 000 | 200 000 | 200 000
Sentrum 300 000 50 000
Varnes Stjgrdal 300 000 100 000 200 000 200 000
Levanger 300 000 100 000 200 000 200 000
Frosta 300 000 50 000
Innherred Steinkjer 300 000 100 000 200 000 200 000
og Fosen Indergy 300 000 50 000
Verdal 300 000 50 000 200 000 | 200 000
Rissa 300 000 50 000 200 000 200 000
/S\fjord 300 000 50 000 200 000
@rland 300 000 200 000 50 000 200 000 200 000
Namdal Namsos 300 000 100 000 200 000 200 000
Grong 300 000 50 000 200 000 200 000
Lierne 300 000 50 000
Ytre Namdal | 300 000 50 000 200 000 200 000
Totalt 11 400 000 |2 000000 |2 300000 |4400000 |4000000

I tillegg vil vi ha vi tilgjengelige midler innenfor ndveerende ramme til @ ta unna

etterslep p& gamle behandlingsstoler (sakalte uniter).

5.7

Opprettelse av et odontologisk fakultet eller en odontologisk studieretning i Midt-
Norge vil trolig bedre rekrutteringssituasjonen da studenter ofte etablerer seg i

Andre muligheter

naerheten av studiested. Opprettelse av en tannpleierutdanning i Trgndelag vil kunne
bidra til & sikre fremtidig behov for denne profesjonen.

Man kan ogsa vurdere a utnytte klinikkene mer effektivt ved & utvide apningstidene.
De fylkeskommunale klinikkene er stengt i 2/3 av dggnet. Utvidet dpningstid vil gjgre
at vi far utnyttet romkapasiteten vi i dag har betydelig bedre, uten at vi ma gjgre
betydelige investeringer i lokaler. Dette krever imidlertid mer personell, en ressurs vi i
dag ikke har tilgang pa.
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‘ Kompetansesenteret

Tannhelse Midt

TkMidts innspill til Tannhelseplan

Regionens behov for spesialister og hvor de ber vere ansatt

Bakgrunn

Tilgangen pa spesialister innenfor tannhelsetjenesten i Trgndelag er darligere enn i resten av landet. For &
opprettholde et adekvat spesialisttilbud til befolkningen er det behov for en god forsyning av spesialister til
regionen. Rekruttering av flere spesialister til regionen er av stor betydning for tilbudet til innbyggerne i
Trendelag. Erfaringene tilsier at lokal tilknytting er en stabiliserende faktor. Rekruttering av kandidater til
spesialistutdanning bar derfor forega blant tannhelsepersonell med regional tilknytting.

Det er store gevinster for pasientene i & organisere spesialistdisiplinene samlet slik at tverrfaglig
tilnaerming til pasienter med komplekse utfordringer kan Igses pa beste mate for pasientene. Den
tradisjonelle maten & organisere spesialisttjenester pa, er enkeltvis i privat praksis. Tverrfaglighet er med
dagens private organisering darlig ivaretatt.

Kompetansesentrenes organisering med a ha alle spesialiteter tilgjengelig og i tverrfaglig samarbeid farer
til at nivaet pa pasientbehandlingen og da spesielt komplekse kasus Igftes til et hgyere niva. TkMidt har pt.
ikke nok spesialistressurser for & dekke behovet verken for pasientbehandling eller utdanning i regionen,
dette er na i endring.

Lover

| «Lov om tannhelsetjenesten» er det regulert at enkelte pasientgrupper, som gruppe A (barn og ungdom
0-18ar), skal veere tilknyttet den offentlige tannhelsetjenesten DOT. Der er det hensiktsmessig at
spesialistene er organisert i eller med neer tilknytning til tannhelsetjenesten. Dette gjelder seerlig for
pedodontister og kjeveortopeder som nesten utelukkende behandler barn og ungdom.

§ 1-3. (Omfanget av Den offentlige tannhelsetjenesten)
Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele befolkningen. Den skal gi et
regelmessig og oppswokende tilbud til:

Barn og ungdom fra fadsel til og med det aret de fyller 18 ar.

Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon.

Grupper av eldre, langtidssyke og ufare i institusjon og hjemmesykepleie.
Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret.

Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt a prioritere.

Q0T

12022 ble gruppe g. lagt til som var unge voksne som fyller 20 og 21 ar i behandlingsaret. | 2023 ble
gruppe. g utvidet til unge voksne som fyller 20 til 26 ar i behandlingséret.

Grunnet behovet for tverrfaglig spesialistbehandling og det private markedets manglende evne til &
organisere et slikt tilbud, er det naturlig at det offentlige tar ansvaret for denne oppgaven. Stortingsmelding
35 (2026-2007) adresserer dette behovet og har gitt det som et oppdrag for kompetansesentrene.
Oppdraget til kompetansesentrene er:

o sikre tilgang til spesialisttannlegetjenester for befolkningen og ta imot henvisninger fra
allmenntannhelsetjenesten, leger og andre

e  giradgivning til en samlet tannhelsetjeneste, til helsetjenesten og til befolkningen

e bidra til desentralisert spesialistutdanning av tannleger og tilby klinisk praksistrening for
tannleger under spesialistbehandling i samarbeid med odontologiske laeresteder

e utgve og legge til rette for forskning og faglig utvikling i tannhelsetjenesten i samarbeid
med andre relevante fagmiljger

Adresse: Professor Brochs gate 2, 7030 Trondheim
Telefon: + 47 941 33 180 | Org.nr: 924 378 611 | Epost: post@tkmidt.no | Web: www.tkmidt.no



e drive etterutdanning av tannhelsepersonell og annet helsepersonell
e  Dbidra til rekruttering og stabilisering av tannhelsepersonell i regionen

For a lgse oppdraget ma man ha nok spesialistkapasitet i kompetansesentrene for a fa i stand det
tverrfaglige samarbeidet og ha muligheten for a utdanne flere spesialister, i tillegg til a sta for radgivning,
veiledning- og kursvirksomhet.

Ansvarsplasseringen er regulert av lover, der Fylkeskommunen skal sarge for at tannhelsetjenester,
herunder spesialisttjenester, i rimelig grad er tilgjengelige for alle som bor eller midlertidig oppholder seg i
fylket. Det er kun universitetene som etter Universitets og hayskoleloven kan utdanne tannlegespesialister.
Kompetansesentrene star i en mellomstilling med oppdrag om & delta i utdanningen av spesialister. Dette
oppdraget forutsetter at kompetansesentrene har tilstrekkelig antall spesialister som kan fungere i rollen
som veiledere for spesialistkandidatene. Tatt i betraktning behovet for antall spesialister pr. 100 000
innbyggere vil det i flere disipliner tilsi at alle eller en stor andel av spesialistene ma vaere ansatte ved
kompetansesenteret.

Antall spesialister/normtall

Regionens behov av spesialister kan i stor grad beregnes med hjelp av de normtall som Helsedirektoratet
bruker for dimensjonering av spesialisthelsetjenestene innenfor tannhelsetjenesten. Normtallet angir antall
arsverk med spesialist innenfor den enkelte disiplinen pr. 100 000 innbyggere. Trandelag ligger i bunn i
antall spesialister pr. innbygger.

Aldersbeting

Antall Spesialister et avgang Regionale Under

Spesialitet spesialister ved TkMidt Normtall 2028 vurderinger utdanning Behov

Endodonti 3,5 0,3 3,8 1 -1 0 0
Multidisiplinaer odontologi 1,0 0,0 1,0 0 0 0 0
Oral protetikk 4,0 0,0 4,5 0 0 0 0
Oral radiologi 1,2 0,2 1,0 0 0 0 0
Oral kirurgi 4,1 0,6 5,7 1 0 4 0
Periodonti 4,5 1,0 4,5 1 0 1 0
Pedodonti 3,0 2,0 3,0 0 0 0 0
Kjeveortopedi 11,0 0,6 16,0 1 -4 2 0
Sum 2 5 9 4 0 7 1

TkMidts oppdrag og behovet for spesialister

Tverrfaglighet

Det er utviklende for TkMidts spesialister & ha tilgang pa kollegaer bade innenfor sin egen disiplin og andre
disipliner for & kunne diskutere fag og pasientkasus. Dette taler for & samle flere spesialister innenfor
samme disiplin under samme tak. De offentlig ansatte spesialistene bgr derfor organiseres ved
kompetansesenteret. For god geografisk spredning av tjenester kan kompetansesenteret organiseres med
kompletterende satellittklinikker bemannet med spesialister som veksler mellom & vaere pa satellittklinikk
og pa TkMidt. For bedret diagnostikk i tienesten kan muligheten for OPG og CBCT-opptak med fordel
vaere bedre geografisk spredt i fylket.

Desentralisert utdanning

TkMidt som regionalt odontologisk kompetansesenter skal i samarbeid med fakultetene tilby desentralisert
spesialistutdanning til spesialistkandidater. Det betyr at TkMidt har behov for tilgjengelige ressurser som
har kompetanse til & veilede kandidater og kan bidra i arbeid med spesialistoppgave innenfor alle
disipliner. Veilederressursen ma da dobbelkompetanse med bade spesialisering og doktorgrad.

Rddgivning/veiledning

Kompetansesentrene har som oppdrag fra Helsedirektoratet & bista tannhelsetjenesten med radgivning og
veiledning. Kompetansesentrene har finansiering for a gjere denne jobben for tjenesten, dette skiller
kompetansesentrene fra de private aktgrene som ikke har de samme forutsetningene.



Hospitering
Kompetansesentrene tar imot hospitanter i de kliniske disiplinene, dette er en fin mate a fa hevet
kunnskapsnivaet og bedret de kliniske ferdighetene i tannhelsetjenesten.

Kurs

TkMidt gir kurs til tannhelsetjenesten og helsevesenet. Spesialistene bidrar pa denne maten til at flere
pasienter far bedre og mer riktig behandling lokalt og at det er de riktige pasientene som blir henvist til
TkMidts spesialistklinikk.

Organisering

De fleste spesialistbehandlinger som utfgres innebaerer fa besgk for pasienten. Sentralisering av
spesialisttjenestene er derfor ikke et problem nar det kommer til tilgjengeligheten for pasientene.
Spesialistdisiplinene kjeveortopedi og periodonti innebaerer forholdsvis hyppige besgk hos behandler og
ber derfor ha god geografisk spredning.

Tilstrekkelig dekking av behovet av pedodontist vil trolig ha positiv effekt pa ettersparselen av
tannbehandling i narkose. Pr. i dag er det stor ettersparsel pa narkosetjenestene som farer til lange
ventelister.

Pedodontister og kjeveortopeder har sine pasienter i den samme pasientgruppen (Gruppe A) som er
omfattet av Lov om tannhelsetjenesten, det kan veaere et insitament for a ha de spesialistene i den
offentlige tannhelsetjenesten. DOT har dog ikke de samme oppdragene som kompetansesentret og det er
derfor ngdvendig & ha de spesialitetene representert ved senteret.

Forvaltningsniva

Innenfor tannhelsetjenesten er bade farstelinje og andrelinje tjenester organisert i fylkeskommunen.
Fordelen med & han spesialisttienestene i tannhelsetjenesten forvaltet pa fylkeskommunalt niva er at
samarbeidet mellom farste- og andrelinjetjenester er tett. Ulempen med organiseringen pa
fylkeskommunalt niva er at samarbeidet med helsevesenet er lite utviklet.

Det er flere typer av kompetansesenter innenfor andre fagfelt oftest med funksjon om & understotte
Helsevesenet. De regionale odontologiske kompetansesentrene har i liten grad funnet sin roll som en del
av Helsevesenet. Dette er det samme forholdet som generelt gjelder for tannhelsetjenestens forhold til
Helsevesenet. Forholdet er i ferd & endre seg i takt med at koblingene mellom oral og generell helse blir
avdekket.

Oppsummering
Det er kompetansesenterets mening at tannlegespesialister innenfor tannhelsetjenesten skal veere
organisert i kompetansesenteret og at spesialistene bar vaere ansatte ved TkMidt.

Behov for tilrettelagt behandling

TOO

Avdelingen for Tilrettelagt behandling ved TkMidt bestar av to behandlingstilbud; TOO som retter seg mot
personer over 18 ar og Tbit som dekker aldersgruppen 8-18 ar. Anslagsvis er det ca. 25 000 voksne
pasienter og ca. 9 500 barn og ungdommer i Tregndelag som har behov for angstbehandling for & kunne
motta «enkel og ngdvendig tannbehandling».

| fiorarets budsjettoppgjer fikk regjeringen sammen med stettende partier gjennomslag for en kraftig
gkning av midler til TOO-ordningen Bevilgningen gkte fra 100 millioner i 2021 til 180 millioner i 2022. Det
vises tverrpolitisk vilje til & satse pa TOO og har blitt signalisert at det vil komme ytterligere gkninger i
ordningen. Dette skjedde ikke i 2023. Tannhelse har likevel politisk fokus og det er sannsynlig at det det vil
komme ytterligere satsninger pa TOO i arene fremover.



@kningen i TOO-midlene er ment & komme innbyggerne til gode, i form av at flere mennesker som
oppfyller inntakskriteriene for TOO-ordningen kan fa behandling for sin angst og hjelp til & ivareta sin
tannhelse. TkMidt fikk i 2022 bevilget 24,1 millioner mot 13 millioner i 2021. For & kunne tilby flere
innbyggere behandling har TkMidt et behov for & ansette flere medarbeidere. Dette utlgser et behov for
flere psykologkontor og tannlegekontor og etter hvert plass for mer ledelse og administrasjon. Denne
utvidelsen av TOO ordningen risikerer &8 komme i konflikt med mal om vekst og aktivitet i
spesialistklinikken.

Inndeling TkMidt/TOO

Det er et velfungerende samarbeid mellom TkMidt og DOT om TOO. TkMidt har ansvar for fagutvikling og
opplaering av tverrfaglige tannteam og tannbehandlerteam i regionen. Det kliniske arbeidet deles mellom
TKMidt og team ansatt i DOT. For a sikre likhet og rettferdighet i behandlingstilbudet er det innledet
samarbeid bade nasjonalt og regionalt. TOO tilbudet i Trandelag er pd delt mellom TkMidt og DOT. TkMidt
dekker inn behovet sgr for Stjgrdal kommune og DOT den nordlige delen. Det har vist seg utfordrende for
DOT a rekruttere psykolog til norddelen av fylket og dette er for tiden lgst gjennom utleie av
psykologressurs fra TkMidt som behandler pasientene via videokonsultasjoner og veileder desentraliserte
tannteam i angstbehandlingen.

TkMidts faglige ansvar

Det er en viktig malsetning & heve kompetansen pa behandling av engstelige og traumatiserte pasienter i
tannhelsetjenesten. Avdeling tilrettelagt behandling pa TkMidt tilbyr kurs, opplaering og veiledning til den
utgvende tannhelsetjenesten slik at flest mulig pasienter kan ivaretas pa hjemklinikk.

Forskning pa TOO- og Tbit har sa langt ikke blitt gjennomfgart og er tiltrengt for & kunne si noe mer sikkert
om resultatene som behandlingen har pa individniva og samfunnsniva. Forskning vil ogsa gi svar pa hvor
det trenger a rettes mer innsats for & bedre ordningen ytterligere.

TBIT

Det er et stort antall barn og ungdom som har utfordringer med a ta imot tannbehandling. Ca. 9 500 i
Trendelag anslas & ha vansker med & motta tannbehandling. Kompetanseheving i tienesten og oppleering
i behandling av angstbehandling til tannhelsepersonell tenker man vil kunne forhindre etablering av nye
tilfeller av angst for tannbehandling. Trygge barn i tannbehandling er TkMidts angstbehandlingstilbud for
barn og ungdom mellom 8-18 ar. Ut fra et forbyggende perspektiv er det ekstra viktig at denne gruppen
har et godt behandlingstilbud nzert sitt hjemsted. Behandlingen foregar derfor for de fleste pasienter i
desentraliserte team i tannhelsetjenesten som har fatt opplaering i angstbehandling og som veiledes av
psykolog fra TkMidt. Pasienter med naerhet til Trondheim eller som har spesielle behov tilbys behandling
av psykolog ved TkMidt. Dette er en behandlingsmodell som har vist seg fungere sa bra at
Helsedirektoratet anbefaler den i TannBarn Il. | Trandelag er det behov for & bygge ut ordningen for a fa
bedre geografisk dekning for pasientene og dermed sikre gkt behandlingstilbud til flere barn og unge med
tannbehandlingsangst.

Geografi

Det er et mal a utvikle et behandlingstilbud s& naert pasientens hjemsted som mulig. Fagkompetansen og
utviklingsarbeidet er konsentrert til TkMidt, behandlingen bgr ha en likeverdig geografisk distribusjon. Det
er pa navaerende tidspunkt uklart hvordan dette kan gjennomfares.



Tettsteder i Trendelag
relativ storrelse
etter befolkning per 1.1.2021 *
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Oppsummering

Det er et stort og udekket behov for tilrettelagt behandling i hele Norge, Trandelag er ikke et unntak der.
Det bar satses videre pa ordningen slik at den bedre svarer mot behovet bade i stgrrelse og geografisk
utbredelse.

Behov for forskning innen tannhelse

Kunnskapsloftet

Det er stort behov for mer forskning innenfor det odontologiske feltet. Regjeringens forsknings- og
innovasjonsstrategi for tannhelsefeltet (2017-2017); «<Sammen om et kunnskapslaft for oral helse» legger
faringer for dette. Utvikling og etablering av robuste tverrfaglige forskningsmiljger, bade nasjonalt og
internasjonalt, er fortsatt viktig for & utvikle en kunnskapsbasert tannhelsetjeneste.

Det er fortsatt behov for & styrke forskning og innovasjon innen tannhelsefeltet i Norge (ref. NFR 2011,
NIFU 2014). En av Kompetansesentrenes viktige oppgaver er a bidra til et kunnskapslaft,
kompetanseheving og styrke folkehelsearbeidet (NB! Fylkeskommunen skal ha n@dvendig oversikt over
helsetilstanden i fylket og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne).

TkMidts oppdrag

Kompetansesentrene skal utgve og legge til rette for forskning og faglig utvikling (ref. Stortingsmelding 35
(2006-2007)). Behovet for og tiltak for & styrke forskning og innovasjon innen tannhelse er ogsa angitt i
Regjeringens Forsknings- og innovasjonsstrategi for tannhelsefeltet (ref. strategi HOD 2017).

Trendelag har sveert gode forutsetninger for & veere en betydelig ressurs i dette feltet. TkMidt har en viktig
rolle i dette gjennom sin forskningsavdeling som pa kort tid har etablert en robust stab av forskere og har
et viktig nettverk. Den offentlige tannhelsetjenesten er en av de viktigste samarbeidspartene for TkMidt, til
gjensidig nytte og av stor verdi for & gjennomfare klinisk relevant forskning og for & implementere ny
kunnskap til ienesten. A vaere og opprette et starre akademisk odontologisk milj@ i Trondheim vil veere en
viktig brikke i samarbeidet og utviklingen av kunnskap om generell og oral helse.

Typer av forskning

Praksisnaer forskning og innovasjon er etterspurt i tannhelsefeltet. | praksisnaere prosjekt jobber forskere,
klinikere og brukere pa ulike niva sammen, naert pa den kliniske praksisen. | et slikt samspill oppstar klinisk
relevante problemstillinger, og det legges godt til rette for at ny kunnskap og nye tjenester tas inn i



helsetjenesten. Gjennom var deltakelse i klinisk akademisk gruppe for oral helse, har TkMidt og den
offentlige tannhelsetjenesten de beste forutsetninger for 8 sammen styrke forskning og innovasjon pa, i, og
med tannhelsetjenesten.

Befolkningsundersagkelser er et viktig forskningsomrade for TkMidt, kompetansesenteret deltok i HUNT4
med delen som knytter seg til tannhelse, og arbeider for & delta i HUNT5. Datamaterialet som samles inn
er grunnlaget for mange doktorgrader og publikasjoner bade ved TkMidt og hos samarbeidspartnere som
NTNU og UiO.

For a lgfte kunnskapsnivaet innenfor tannhelsefeltet, har TkMidt valgt & fokusere pa forskning og
innovasjon, spesialistutdanning, og kompetanseutvikling.

Samarbeidet med DOT er ogsa pa forskningsomradet godt, om enn begrenset. DOT er i besittelse av
store mengder tannhelsedata i sitt journalsystem som med fordel kan brukes til forskning. Dette gjares i
flere pagaende prosjekter. DOT har ansvar for & ha oversikt/kunnskap om behov og utfordringer innen
tannhelse i fylket, na-situasjon og prognose fremover. TkMidt kan bista i slik kunnskapsinnhenting og
analyse — DOT stiller spgrsmal og gir oss oppdrag?

Forskningsavdelingen ved TkMidt trenger flere forskere med tannhelsefaglig bakgrunn. Det er vanskelig &
rekruttere denne kompetansen i Trgndelag, og derfor bar det i et langtidsperspektiv tas sikte pa & utdanne
slik kompetanse lokalt. Tiltak: Ett virkemiddel er at TkMidt og DOT initierer stipendiatprosjekter for
tannleger eller tannpleiere ansatt i DOT. Ferdig utdannede forskere bgr sikres en delt stilling mellom
TkMidt og DOT for & beholde og videreutvikle kompetansen. Et annet virkemiddel er & systematisk
involvere ansatte i tannhelsetjenesten i ressurs- eller brukergrupper for a gi innspill til forskningsprosjekter
med tjenesteyters perspektiv.

Samarbeidet med tjenesten for kvalifisering til spesialisering

Forskningsavdelingen er behjelpelig med a kvalifisere tannleger som gnsker & gjennomfare
videreutdanning og bidrar til kunnskapslaft paA mange niva og bidrar pa den maten ogsa til a skaffe
regionen flere spesialister.

Var eksisterende samarbeidsavtale kan konkretiseres med hensyn til disse virkemidlene. Vi bar ogsa
konkretisere/ha en plan for hvordan vi skaffer finansiering til slike tiltak.

Oppsummering

Det er et stort behov for mer forskning innenfor det odontologiske fagfeltet. Kompetansesenteret har
forskere og stipendiater som sammen med den offentlige tannhelsetjenesten bidrar til & oke kunnskapen
innfor odontologien.

TkMidts samarbeid og tilknytning til fylkeskommunen generelt

Eierskap

TkMidt er et kompetansesenter eiet av fylkeskommunen organisert som et fylkeskommunalt foretak med
oppdrag om & mate befolkningens behov for spesialisttannhelsetjenester beskrevet i Stortingsmelding 35
(2006-2007). Dette gjeres ved a rekruttere og utdanne tannlege- og psykologspesialister. | tillegg har
kompetansesenteret oppdrag med forskning, innovasjon og kompetanseheving.

TkMidt er leverandgr av tjenester innenfor spesialisttannpleie, forskning og tilrettelagt behandling til hele
tannhelsetjenesten og det er DOT som er den starste brukeren av TkMidts tjenester

Sgarge for ansvaret for tannhelsetjenester, herunder ogsa spesialisttjenester er beskrevet i Lov om
tannhelsetjenesten.

§1-1. (Fylkeskommunens ansvar for tannhelsetjeneste)



Fylkeskommunen skal sarge for at tannhelsetjenester, herunder spesialisttienester, i rimelig grad er
tilgjengelige for alle som bor eller midlertidig oppholder seg i fylket.

Samarbeidet mellom seksjon tannhelse og TkMidt fungerer godt, dette er sannsynligvis et resultat av at
flere ansatte har en fortid i DOT og at den personlige kjennskapen er god. Samarbeidet hemmes av at
informasjonsflyten mellom organisasjonene ikke fungerer optimalt. Dette skyldes i all hovedsak manglende
samhandling mellom organisasjonenes IKT-systemer.

Sarge for ansvaret som er skrevet inn i Lov om tannhelsetjenesten om at den offentlige tannhelsetjenesten
skal sgrge for at tannhelsetjenester, herunder spesialisttjenester, i rimelig grad er tilgjengelige for alle som
bor eller midlertidig oppholder seg i fylket. Ansvarssaken kan lgses ved at kompetansesenteret blir
delegert ansvaret for a lgse sgrge for ansvaret for spesialisttienester TkMidts hovedleverandgr av
pasienter er DOT, og TkMidt skal vaere DOTs hovedleverandgr av spesialisttjenester innen tannhelse. Det
er derfor gnskelig med felles journalsystem og tett samarbeid rundt felles pasienter.

Det faktum at TkMidt formelt eies som et FKF av TRFK, tilsier ogsa et organisatorisk tett samarbeid
mellom TkMidt og fylkeskommunen.

Da mye av TkMidts virksomhet er basert pa tilskuddsordninger fra Helsedirektoratet, vil allikevel mye av
drift og budsjettering fortsatt vaere saeregent for kompetansesenteret. Framtidig samarbeid og tilknytning vil
preges av dette, en eventuell full integrasjon i fylkeskommunen vil sdledes matte ta hgyde for dette.

Modeller for organisering

1 tannhelsetjenesten

Denne typen organisering ble pregvd i ret 2019, da var TkMidt innplassert som et tannhelsedistrikt i
Tannhelsetjenesten i Trendelag. Grunnet den korte perioden er det meget begrensede erfaringer med
ordningen. Ordningen fungerte fint i det ene aret da TkMidt i stor grad fortsatte & fungere som en egen
selvstendig enhet og det var vist stor velvillighet fra DOT og fylkeskommunen. Fra andre
kompetansesenter organisert pa denne maten erfarer vi at beslutningsveiene er lengre og at de sentrene
ikke har en tydelig stemme inn mot Helsedepartement og Helsedirektorat.

Fordeler Ulemper

En del av DOT, gir naerhet mellom spesialist- Lengre beslutningsveier
tannhelsetjenesten og farstelinjetjenesten.

Felles administrative tjenester Tyngre saksbehandling

Jkonomiske garantier

Felles IKT-lgsninger Rigide lgsninger med lav kapasitet for prosjekter.
Egner seg darlig for forskningsavdelingen

Tar del av informasjonsflyten i fylkeskommunen Lengre vei for informasjon utenfra TRFK
Enklere politisk saksbehandling Mindre autonomi
1 fylkeskommunen

TkMidt organiseres som en egen enhet i fylkeskommunen siden man har sitt seerpreg med andrelinje
helsetjenester og forskning. Finansieringen avviker fra resten av fylkeskommunen da TkMidt i hovedsak
finansieres gjennom tilskuddsordninger fra Helsedirektoratet. | tillegg til tilskuddsordningene har man et
eierbidrag fra fylkeskommunen, salgsinntekter fra spesialistklinikken og eksterne forskningsmidler



Fordeler Ulemper

Sterre autonomi & gjennomfare oppdraget fra Fremdeles lange beslutningsveier
Stortinget
Felles administrative tjenester Tyngre saksbehandling

Jkonomiske garantier

Tar del av informasjonsflyten i fylkeskommunen Lengre vei for informasjon utenfra TRFK

Enklere politisk saksbehandling Mindre autonomi

Fylkeskommunalt selskap
TkMidt er pr. i dag organisert som et fylkeskommunalt foretak med styre. TkMidt er organisert direkte
under fylkestinget.

Fordeler Ulemper

Har en selvstendig rolle Star utenfor fylkeskommunen, vanskeligere a
samhandle med enhetene i fylkeskommunen.

Far informasjon direkte fra eksterne parter Far ikke del av informasjonsflyten i
fylkeskommunen

Fylkeskommunen star som eier, gkonomisk

ansvarlig
Driver egen administrasjon Kostnader for egen administrasjon
Politisk sakkunnskap i styret Tung politisk saksbehandling

DOT som fylkeskommunalt selskap sammen med TkMidt
En driftsmodell der DOT og TkMidt er organisert sammen i et fylkeskommunalt selskap.

Fordeler Ulemper

Samlet tannhelsetjeneste bade farste og
andrelinje med tannhelsefaglig forskning inkludert

Har en selvstendig rolle og kan selvstendig Krever ressurser
samhandle med alle interessante parter

Far informasjon direkte fra eksterne parter Far ikke del av informasjonsflyten i
fylkeskommunen

Fylkeskommunen star som eier, gkonomisk
ansvarlig

Driver egen administrasjon Kostnader for egen administrasjon

Politisk sakkunnskap i styret Tung politisk saksbehandling




Oppsummering

Det er kompetansesenterets mening at organiseringen som fylkeskommunalt foretak er velfungerende.
Suksessen er avhengig av godt samarbeid med eier og tannhelsetienesten. Alternative organiseringer kan
vurderes.

TkMidts og tannhelsetjenestens samhandling med Helsevesenet

Mennesket som helhet

Det blir stadig produsert ny viten som dokumenterer relasjonen mellom oral helse og generell helse.
Vekten av et fungerende samarbeid med resten av helsetjenesten er kritisk nar det kommer til &8 kunne gi
pasientene et helhetlig tilbud der oral helse er innlemmet i ulike pasientforlgp.

Utenforskapet

Det er ca. 10-15% av befolkningen som av forskjellige grunner ikke har et regelmessig tilbud hos
tannhelsetjenesten. Denne gruppen pasienter finnes det lite kunnskap om. Noen grunner til at de ikke nas
av tannhelsetjenesten er svak gkonomi, psykiatri, rus og tannlegeskrekk. Utfordringene er ofte mange og
sammensatte. Det er viktig at det skaffes mer kunnskap om gruppen og at det etableres tverrfaglige tilbud
mellom tannhelsetjenesten og helsevesenet som kan tilbys gruppen.

Informasjonsflyten

En ngkkelkomponent i samhandlingen mellom Tannhelsetjenesten og Helsevesenet er informasjonsflyten.
Tannhelsetjenesten, herunder TkMidt bgr av denne grunn bli en del av Helse Midt-Norges EPJ-lgsning for
a effektiv ha tilgang pa og dele informasjon om pasienter og behandling.

For bedret kunnskap om pasientene og tjenestene som tannhelsetjenesten produserer er det viktig at det
samles data. Det pagar et prosjekt i regi Helsedirektoratet der malet er & samle nasjonale SNOWMED CT
kodete tannhelsedata fra den samlete tannhelsetjenesten i KPR.

Forvaltningsniva

TkMidt er en bedrift med andrelinje tjenester og forskning, tjenester som normalt er organisert pa statlig
niva. TkMidt har behov for & samhandle med Helsevesenet og tannhelsetjenesten. Det er anledning til &
stille spgrsmal rundt organiseringen av den samlete tannhelsetjenesten og om den er plassert pa riktig
forvaltningsniva. Det er sannsynligvis store helsegevinster for befolkningen & hente pa en tettere
integrasjon av tannhelsetjenesten mot Helsevesenet. Det kan vurderes om tannhelsetjenesten burde veaere
organisert i Helseforetak Midt-Norge. Pr. i dag er det etter Lov om tannhelsetjenesten Fylkeskommunen
som har ansvaret for den offentlige tannhelsetjenesten.

Oppsummering
Det er ngdvendig med et tett og velfungerende samarbeid rundt pasientene mellom tannhelsetienesten og
helsevesenet for & skape bedre oral og generell helse.

God tannhelse — godt liv.

Aktuelle hgringsinstanser

Trogndelag fylkeskommune
TkMidts styre

KAG styringsgruppe
Helsedirektoratet

FHI

NTF/STTF/NTTF

NTpF

ThsF

Forskerforbundet regionalt
Psykologforeningen regionalt
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Statsforvalteren/fylkeslegen
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«Samfunnets innsats for § p8virke faktorer som direkte eller
indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk
og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller beskytter mot
helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte p8virker helsen»
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1 FOLKEHELSE

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade
eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler. Folkehelsearbeid jobber for en jevnere
fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker befolkningens helse.

Formdl

Formalet med Lov om folkehelse er & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer
folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme
befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljsmessige forhold og bidra til & forebygge
psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.

Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk
tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate. Loven skal
legge til rette for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.

Folkehelse er en sveert viktig samfunnsressurs og star sentralt i fylkeskommunens arbeid.
Vi skal bidra til & fremme folkehelse lokalt og i fylket og skal spesielt arbeide for & utjevne
forskjellene i helse blant befolkningen. Folkehelseloven danner rammene for hvordan vi skal
drive folkehelsearbeidet. Vi skal fremme folkehelse gjennom regional planlegging og
utvikling, kultursatsing, videregdende opplaering og de tjenestene vi leverer. Arbeidet skal
retter seg mot hele befolkningen.

Fylkeskommunen samordner ogsa folkehelsearbeidet i fylket og stgtter folkehelsearbeidet i
kommunene. Vi initierer tiltak og prosjekt og samarbeider med kommuner, staten,
neaeringsliv, FoU- og kompetansemiljg og frivillige lag og organisasjoner.

1.1 Strukturell oppbygning

1.1.1 Folkehelsekoordinator i tannhelsetjenesten

Per i dag har Trgndelag tannhelsetjeneste en folkehelsekoordinator i 50% virke. En
tannpleier fra hvert tannhelsedistrikt utgjgr til sammen folkehelsegruppen som sammen
jobber for 8 tilrettelegge for utadrettet virksomhet og folkehelsetiltak.

Folkehelsekoordinatorrollen:

e Leder for folkehelsegruppen

e Skal systematisere, koordinere, delegere og samordne folkehelsearbeidet i
tannhelsetjenesten

e Bygge struktur i folkehelsearbeidet i tannhelsetjenesten

e Veare en fagperson i det bedde folkehelsearbeidet

e Samarbeide med folkehelsegruppen i Fylkeskommunen

e Delegere og engasjere

e Ha oversikt over samlede helseutfordringer i fylket

e Introdusere trgndelagsmodellen for folkehelsearbeid
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1.1.2 Folkehelsekontakt

Det sitter en tannpleier i hvert tannhelsedistrikt som representerer sitt tannhelsedistrikt.
Folkehelsekontakten har i oppgave a kalle sine tannpleiere inn til fagmgter for tannpleiere i
distriktet kvartalsvis. Folkehelsekontakten leder disse mgtene, og sender innkalling,
planlegger lokalisasjon og sender saksliste. En folkehelsekontakt rekrutteres for en periode
pa 3 ar. Folkehelsearbeid er saktearbeid med et langtidsperspektiv, s& det ma vaere en viss
kontinuitet varighet for gode arbeidsforhold i gruppen.

Ny rutine for rekruttering av folkehelsekontakt er utarbeidet:

«  N&r det blir «ledig» et folkehelsekontakt-verv» i folkehelsegruppen, sd er det nd
etablert en rutine for rekruttering slik at prosessen blir lik i alle tannhelsedistrikt.
Overtannlege i aktuelt tannhelsedistrikt skal gi beskjed til alle tannpleiere i sitt
tannhelsedistrikt at det er ledig folkehelsekontakt-verv/rolle. Kopi sendes til
folkehelsekoordinator og tillitsvalgt slik at de er informert om prosessen. Deretter
skal alle f8 mulighet til & melde sin interesse med skriftlig begrunnelse om hvorfor
de gnsker vervet. «Sgknaden» skal inneholde Navn, Tannklinikk, Tannhelsedistrikt,
Ansiennitet i Trgndelag fylkeskommune, relevant kompetanse samt en kort
tekstbegrunnelse om hvorfor de gnsker vervet. Beskrivelse/sgknad skal sendes til
overtannlege og folkehelsekoordinator. Folkehelsekoordinator og overtannlege vil
komme med en begrunnet innstilling som vil godkjennes av tillitsvalgt. Vi
vektlegger vervinnstilling ut fra fglgende fra falgende kriterier:

e Master i folkehelse
e Kompetanse Videreutdanning innen helsefremmende og forebyggende arbeid
e engasjement og ansiennitet.

Det er ikke et krav om videreutdanning i helsefremmende og forebyggende arbeid eller
Master i folkehelsearbeid, men det vil bli vektlagt for 8 best mulig kunne bruke disse viktige
ressursene i folkehelsearbeidet i tannhelsetjenesten. Hvis et distrikt stdr uten frivillig
folkehelsekontakt - vil en med videreutdanning fa anledning til 8 ha ansvar for aktuelt
distrikt med tett samarbeid med overtannlege.

For & fa rullering pa vervet og fa brukt tannpleiere med videreutdanning i helsefremmende
og forebyggende arbeid, vil alle som har videreutdanningen fa anledning til 8 vaere med pa
to mgter i aret. Varighet pa folkehelsevervet er 3 ar. Det er ikke heldig at hele gruppen
skiftes ut samtidig, s& en vurdering vil bli gjort. Det vil vaere viktig & sikre at gruppen
bruker tannpleierne med videreutdanning innen folkehelsearbeid.

Folkehelsegruppen har mgter ca. Hver maned, ca. 10 mgter i aret. Det er fremmet et

forslag om at en representant fra Tannhelsetjenestens kompetansesenter TkMidt er medlem
av gruppen. Dette for 8 sikre godt samarbeid mellom tjenestene fremover.
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2 HELSEFREMMENDE ARBEID

«Helse er definert som en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvaere og ikke
bare fraveer av sykdom eller lidelser»

Helsefremmende arbeid er en malrettet innsats for & gke kontrollen over forhold som
direkte eller indirekte pavirker befolkingens helse. Helsefremmende tiltak tar sikte pa a
bedre livskvalitet, trivsel og muligheter til & mestre utfordringer man utsettes for og tar
sikte pd 3 redusere sannsynligheten for utvikling av risikofaktorer for sykdom.
Helsefremmende arbeid er offensiv og proaktiv som styrker og forbedrer og er rettet mot
befolkningen.

Forebyggende arbeid er tiltak som fgrer til reduksjon i sykdommer, skader, sosiale
problemer, dgdelighet og risikofaktorer. Det forebyggende arbeidet er mer defensivt og
reaktiv som opprettholder helse og er oftere individrettet.

Helse skapes der mennesker lever, leker, lzerer, elsker, bor og arbeider. Helse skapes
o o . . . o
saledes pa de arenaene der mennesker lever i hverdagen. Et effektivt folkehelsearbeid ma
. . o
derfor utgves i alle samfunnssektorer og med en felles innsats pa tvers av fag.

Verdens helseorganisasjon (WHO) mener helsefremmende arbeid handler om forhold som
har betydning for helsen for individer, miljg, lokalsamfunn, settinger/arenaer, storsamfunn
og politikk. Helsefremmende arbeid er et sektorovergripende, tverrsektorielt og tverrfaglig
ansvarsomrade og inkluderer alle samfunnssektorer, ikke bare i helsesektoren.
Hovedfokuset rettes mot faktorer som fremmer folks helse - salutogenese - og i mindre
grad risikofaktorer for sykdom. Sentrale innsatsomrader er myndiggjgring (empowerment,
som handler om en prosess som gir folk gkt kontroll over muligheter til 8 forbedre sin
helse), utjevning av sosial ulikhet, helsefremmende politikk og helsepedagogikk.
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gosial stette og Nettye,, I‘

Fri videreutvikling av Dahlgren &
& 5, Whiteheads modell fra 1991

o
e og live¥?

Helse og tannhelse blir til der folk lever, og helsedeterminanter vil vaere de
mange forhold som pavirker helsen gjennom livet. De strekker seg fra individuelle
livsstilsfaktorer til sosiale strukturer i nabolag og lokalsamfunn, til gkonomiske,
kulturelle og politiske forhold i samfunnet (Dahlgren og Whitehead, 1991).

2.1 Aktuelle lover, retningslinjer og veiledere

Lov om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven) - Lovdata

Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) - Lovdata

Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar - Helsedirektoratet

Systematisk folkehelsearbeid - Helsedirektoratet

Hent folkehelseprofil eller oppvekstprofil - FHI

Trgndelag i tall (trondelagitall.no)

Folkehelse - Trgndelag fylkeskommune (trondelagfylke.no)
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Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) - Helsedirektoratet

Folkehelserapporten - FHI

Stortingsmeldinger:

Meld. St. 19 Folkehelsemeldinga «Gode liv i eit trygt samfunn»
Meld. St. 15 «Leve hele livet»

Meld. St. Fremtidens primaerhelsetjeneste

Meld. St. 38 «Nytte, ressurs og alvorlighet»

Meld. St. 35 «Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjevning. Framtidas
tannhelsetjenester»

Meld. St. 30 «En innovativ offentlig sektor»
Meld. St. 18 «Helsenaeringen. Sammen om verdiskaping og bedre tjenester»
Strategi «Mestre hele livet» Regjeringens strategi for god psykisk helse

NOU: «Det viktigste fgrst» Prinsipper for prioritering i den kommende kommunale helse- og
omsorgstjenesten og for offentlig finansierte tannhelsetjenester

Kan bestilles pa regjeringens nettside for publikasjoner. Lag dere en profil og fa tilsendt
stortingsmeldinger gratis. https://publikasjoner.dep.no

3 PRIORITERING

3.1 Prioritering i tannhelsetjenesten

Det knytter seg saerlig to utfordringer til forebyggende og helsefremmende tiltak.

1. Gevinsten i form av bedre helse/tannhelse og mindre bruk av helsetjenester vil ikke
veaere synlig eller kunne hentes ut av tannhelsedata for det har gatt lengre tid. Det
kan oppsta en konflikt mellom gnsket om 8 benytte ressurser pa tiltak som gir
effekt «der og da», og pa tiltak hvor gevinsten ligger langt fram i tid (dette til tross
for at denne vil veere stgrre).

2. Det kan veere vanskelig & etablere en sikker sammenheng mellom tiltak og resultat.

Vi vil ikke med sikkerhet vite om det er det bestemte forebyggende tiltaket som har
gitt tilsiktet effekt. Flere forebyggende tiltak er imidlertid malrettede og lar seg
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evaluere. For bredere forebyggingstiltak vil det veere vanskelig & vite om det kan
veere andre faktorer som har fgrt til endringer.

Dessverre sa er det ikke uvanlig at knappe budsjettmidler og for var del, etterslep og
ressursmangel vil ofte lede til at tiltak hvor resultater vises raskt vil vinne fremfor tiltak
med usikker gevinst lang fram i tid. Det vil derfor vaere viktig 8 etablere mal for
folkehelsearbeidet i tannhelsetjenesten. Det vil ogsd vaere hensiktsmessig & etablere et
felles system for rapportering av utadrettet virksomhet. Folkehelsegruppen jobber med en
tiltaksplan som skal fungere som en veileder i det helsefremmende og forebyggende
arbeidet.

Et tiltak er 3 utarbeide et felles arshjul som alle tannklinikker og distrikter bruker til a fare
sitt utadrettede arbeid. Herunder vil det ligge noen minimumskrav om gjennomfgring av
folkehelsearbeid. Det er ogsa tidkrevende & utarbeide utadrettet materiale som kan brukes.
Det vil vaere alles ansvar & bruke kunnskapsbaserte kilder og godkjente bilder til f.eks
powerpoint. Skriv under notater hvilken kilde som er brukt og kilde til eventuelle bilder! Det
vil bli utarbeidet felles powerpointer som alle kan bruke eller bruke som mal. Dette vil
forhdpentligvis lette arbeidet i hverdagen til mange, samt sikre kvalitetssikret og lik
kunnskapsdeling i hele fylket. Alle tannpleiere som har utarbeidet utadrettet materiale, kan
dele sitt materiale i Teamskanalen tannpleiere. P& den maten far vi alle hjelpe til 8 dra
nytte av hverandre. Det vil vaere tidsbesparende og vil gjgre avstanden kortere mellom
klinikker og distrikter. Folkehelsegruppen vil gjennomarbeide og sgrge for powerpointene
legges ut i teamsgruppen, Folkehelse, av folkehelsekoordinator eller en av
folkehelsekontaktene.

Det oppfordres til at folkehelsekontaktene som far et oppdrag i & utarbeide utadrettet
materiale, bruker tannpleiere i sitt distrikt til 8 utarbeide materialet i fellesskap. Slik sikrer
vi medvirkning fra flere.

En handlingsplan for det forebyggende og helsefremmende arbeidet trenger 8 ha en
organisasjon som er opptatt av & utvikle en lzerende organisasjon. En laerende organisasjon
er opptatt av at medlemmene skal gke sin kapasitet for 8 skape de resultatene de har satt
som mal. Utvikling av laerende organisasjoner skjer ved & utgve fem disipliner

1. Personlig mestring - En organisasjon bestar av mange enkeltindivider som hele
tiden ma laere noe nytt.

2. Mentale modeller - Vi blir hele tiden pavirket av de grunnleggende antagelsene,
metaforene og bildene vi har av var organisasjon og omverden. Vi ma undersgke
disse for & veere klar over hvordan de pavirker tannhelsetjenesten

3. Bygge felles visjoner - Alle medlemmer i tannhelsetjenesten ma se for seg visjonen
som skal fungere som en drivkraft og ikke bare ord.

4. Team-lzering - Vi trenger opplaering og ferdigheter i & handle og lsere som et team

5. Systemisk - Det systemiske perspektivet skal hjelpe tannhelsetjenesten med a se
helheten fremfor bare enkeltdeler. Nar alle medlemmer av tannhelsetjenesten ser
helheten, kan vi begynne & bruke ressursene vare best mulig og skape best mulig
resultater. Gjennom forstdelse av disse fem disiplinene kan tannhelsetjenestens
medlemmer far de utviklet mentalleeringskompetanse - altsd kompetanse i & lzere
om a laere (Tanggard,2016).
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3.1.1 Nytte, Ressurs og alvorlighet

Nyttekriteriet — Et tiltaks prioritet gker i tr&d med den forventede nytten av tiltaket. Den
forventede nytten av et tiltak vurderes utfra om kunnskapsbasert praksis tilsier at tiltaket
gker sannsynligheten for

- Overlevelse eller redusert funksjonstap

- Fysisk eller psykisk funksjonsforbedring

- Reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag
- @kt fysisk, psykisk og sosial mestring

Alvorlighetskriteriet — Et tiltaks prioritet gker i tr&d med alvorligheten av tilstanden. En
tilstands alvorlighet vurderes ut fra:

- Risiko for dgd eller funksjonstap

- Graden av fysisk eller psykisk funksjonstap

- Smerter, fysisk eller psykisk ubehag

- Graden av fysisk, psykisk og sosial mestring.

Ressurskriteriet — Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det legger beslag pa.
Ressurskriteriet skal ikke brukes alene, men sammen med de to andre hovedkriteriene for
prioritering.

Bade na situasjon, varighet og tap av fremtidige gode levedr har betydning for graden av
alvorlighet. Graden av alvorlighet gker jo mer det haster & komme i gang med tiltaket
(Meld. St. 38 Nytte, ressurs og alvorlighet).

4 HANDLINGSPLAN FOR HELSEFREMMENDE OG
FOREBYGGENDE ARBEID 2023-2033

Vére verdier skal fungere som en veileder for hvordan vi skal vaere ovenfor hverandre og
mot andre. Verdier skal fungere som en drivkraft, noe som vi personlig gnsker & oppna i det
vi gjgr og som skal komme til syne i vare handlinger.

Fylkeskommunens verdier er

e Apen og nysgjerrig i holdning.
e Modig og ansvarlig i handling

Verdiene betyr at vi skal:

Lytte til forslag og nye ideer

Veaere nysgjerrige og sgke kunnskap

Ha mot og evne til 8 omsette nye ideer til handling
Lzere av andres erfaringer

Utfordre vedtatte sannheter
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Selv om Trgndelag fylke har overordnede verdier tannhelsetjenesten fglger, oppfordres
hver tannklinikk til & utarbeide egne verdier for hva som er viktig akkurat deres
arbeidsplass.

Spersmal som kan stilles for 8 utarbeide lokale verdier:

«Hvilke verdier skal ligge til grunn for at dere pa tannklinikken skal fa et godt
arbeidsmiljg?»

«Hvordan skal vi opptre ovenfor hverandre? Hva er viktig i hverdagen?»

Verdi er kvaliteten ved noe, det som er godt ved noe. En tings verdi sies gjerne &
bestemme dens viktighet med hensyn til hvordan vi bgr gjgre vare vurderinger og
beslutninger (eksempler: respekt, aerlighet, ansvarsbevisst, tillit, takknemlighet ...)

Metode IGP (individuelt - gruppe - plenum) er en metode dere kan velge a8 bruke som
sikrer deltakelse fra alle:

1. Individuelt. Sitt i 3 minutter alene og skriv ned verdier, som du gnsker skal vaere
felles og gjelde for tannklinikken

2. Demokratisk runde; opplesingsrunden gar rundt bordet, en og en person leser opp
og legger frem en verdi hver (ikke alle sine forslag med en gang). Runden gar
rundt og rundt til alle verdiene er opplest.

3. I fellesskap. Skriv og velg ut hvilke verdier dere gnsker skal gjelde for
tannklinikken, og lage en verdiplakat, for eksempel en ordsky. (20 (minutter)

4.1 Statistikk

4.1.1 Arlig rapportering

Arlig rapportering av statistikk pa tannhelseresultater gjer at vi kan se utviklingen, og vi
kan identifisere geografiske omrader og pasienter som krever ekstra oppmerksomhet fra
tannhelsetjenesten. Dette legger grunnlaget for at vi kan etablere forebyggende og
helsefremmende tiltak for & bedre tannhelsen. God kunnskap om og oversikt over
innbyggernes tannhelsetilstand og utvikling gir oss et kunnskapsgrunnlag for 8 kunne
prioritere.

Et eksempel pd dette er at ut fra statistikk pa hvilke tenner som har fatt flest fyllinger.
Tyggeflaten pd 6- og 12-ars jeksler ser spesielt utsatt. Dermed er det viktig 8 etablere
rutinemessig tiltak som fissurforsegling eller fluorpensling av disse flatene hos barn.

Nylig har SSB etablert KOSTRA-rapportering av folkehelse. Tannhelsetjenesten skal jobbe
for & etablere gode rutiner for fgring av folkehelsetiltak, timefgring og evaluering etter
Trgndelagsmodellen for folkehelsearbeid (se kap. 4.3.3).

Tannhelsetjenesten skal fremover hente ut KOSTRA-tall pd kommuneniva til etter gnske fra
Trendelag Fylkeskommunes folkehelsegruppe. Dette vil ogsd gagne tannhelsetjenesten i
samarbeidsmgter med de ulike kommunene hvor vi kan legge frem lokale tall og bruke
statistikken til & igangsette lokale folkehelsetiltak som er kunnskapsbasert.
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4.1.2 Klinikker fglger sine resultater

Hver tannklinikk analyserer sine tannhelseresultater og presenterer for overtannlege. Dette
bidrar til eierskap og forstaelse omkring tannhelseutfordringer hos de ansatte samtidig som
overtannlege for et godt innblikk i sine tannklinikkers utfordringer.

4.1.3 Hvert tannhelsedistrikt

Hvert tannhelsedistrikt skal rapportere utadrettet virksomhet etter et felles oppsett. Dette
vil bidra til eierskap og forstaelse og synliggjgre hva vi prioriterer i det forebyggende og
helsefremmende arbeidet. Det m& gjerne presenteres pa distriktsmgter for diskusjon og
videreutvikling. Folkehelsekontakt i aktuelt distrikt og/eller folkehelsekoordinator er
ansvarlig for presentasjon av folkehelsearbeidet.

4.1.4 Felles arshjul
Folkehelsegruppen skal utarbeide et felles arshjul for a sikre likt fokus over hele fylket. Den

skal inneholde et minimumskrav til utadrettet virksomhet, og vil fungere som et
grunndokument som skal samles inn ved &rsslutt.

4.2 Tverrfaglig samhandling

KOSTRA-tall skal hentes ut p& kommuneniva for & lette samarbeidet med vare kommuner.

Den offentlige tannhelsetjenesten skal i gkt grad samarbeide med barnehager, skoler,
naermiljg, idrettsarenaer og helse.

I Midt-Norge har fagmiljgene ved St. Olavs hospital, NTNU, Kompetansesenteret Tannhelse
Midt og Den offentlige tannhelsetjenesten i Trgndelag gatt sammen om & etablere en Klinisk
akademisk gruppe, Oral helse KAG. Her arbeider forskere og klinikere sammen om
utvikling-, innovasjon- og forskningsprosjekter for en helhetlig tjeneste og god oral helse i
hele befolkningen.

4.3 Strukturelle virkemidler
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4.3.1 Motiverende intervju

Tannhelsepersonell bgr benytte motiverende interviju MI for & endre uheldige
tannhelseatferd i samtaler med eldre barn, ungdommer og eventuelt foresatte.

Motiverende intervju, er en effektiv og anbefalt samtalemetode for & motivere pasienter til
atferdsendring. Grunnverdiene og teknikkene gker sannsynligheten for endring og skaper
en god relasjon mellom behandler og den som skal endre atferd. Motiverende intervju er en
malrettet og pasientsentrert samtalemetodikk. Den er ikke-argumenterende, og de mest
sentrale teknikkene er apne spgrsmal, refleksjoner og oppsummeringer. Malet er &
stimulere til endringssnakk, unngd motstand hos pasienten, og hjelpe vedkommende til &
finne Igsninger pa sine egne problemer. Empatisk lytting og en grunnleggende holdning om
3 vise interesse, respekt, aksept, selvbestemmelse(autonomi) og optimisme gir et godt
samtaleklima. MI kan finne frem og styrke pasientens motivasjon for a forandre pa en
atferd som er ugunstig for egen helse.

4.3.2 S@GT-modell

Vi jobber med 3 utarbeide en tiltaksplan ved & bruke S@T-modellen som mal for situasjon i
dag, @nsket situasjon og tiltak for & oppna gnsket situasjon. Denne skal trykkes opp i
folderbrosjyre og anvendes pa alle tannklinikker. Den vil fungere som et grunndokument for
tiltak tannhelsetjenesten skal jobbe for i en tidrs periode.

4.3.3 Trondelagsmodellen for folkehelsearbeid

Gjennom innovasjonsprosjektet " Fra kunnskap til handling, fra handling til kunnskap" har
Steinkjer kommune, sammen med Vikna og Malvik kommune, deltatt og vaert med p& 3
utvikle en metode for & utvikle og forbedre matene vi jobber p&, uavhengig av fagomrade.
Fylkeskommunen og Fylkesmannen i Nord- og Sgr-Trgndelag, KS Nord-Trgndelag, HUNT og
NTNU Senter for helsefremmende forskning har ogsa deltatt og drevet prosjektet framover.
Folkehelsearbeid handler i stor grad om & arbeide pa tvers av fagomrader, og modellen tar
for seg syv steg som skal sikre at vi jobber kunnskapsbasert, gjennom blant annet
medyvirkning og forankring.

Dette er en mate som tannhelsetjenesten skal innfgre det horebyggende og
helsefremmende arbeidet i tiden fremover.

Modellen for folkehelsearbeid vil gi oss en mal & jobbe etter. P4 den maten blir det enklere
& fa strukturert folkehelsearbeidet i tannhelsetjenesten.

Veileder for Trgndelagsmodellen: Folkehelsearbeid-Trgndelagsmodellen.pdf
(steinkjer.kommune.no)
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4.3.4 Bruke folkehelseprofiler for by, kommune og fylke

Folkehelseinstituttet har etablert en folkehelseprofil som er unike rapporter for hvert fylke.
Profilene gir informasjon om helsetilstanden og pavirkningsfaktorer, og er et grunnlag for
det regionale arbeidet med 8 bedre folkehelsen. Folkehelseprofilene har nytt tema for hvert
ar. Det er ogsa folkehelseprofiler pa& kommune og for bydeler i de store byene som Oslo,
Bergen Trondheim og Stavanger.

Tannhelsetjenesten skal bruke disse som et kunnskapsgrunnlag for & iverksette tiltak i trad
med det regionale arbeidet.

4.3.5 Utarbeide teamspattform for deling av felles utarbeidet materiale

Vi skal utarbeide en teamsplattform for deling av felles utarbeidet materiale. En kanal hvor
alle kan legge inn materiell de har utarbeidet. Folkehelsegruppen skal revidere og
kvalitetssikre material, at bilder er godkjent til bruk og at det er brukt vitenskapelige kilder
som referanse. Materialet som gjennomgas og godkjennes til bruk, skal legges ut i
Teamskanalen Folkehelse. P& denne maten sikrer vi et godt kunnskapsgrunnlag, vi sikrer
medvirkning og likhet av utadrettet virksomhets materiale til hele fylket.
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4.4 Prioritering

Tannhelsetjenesten skal jobbe for & etablere anerkjennelse av folkehelsearbeid. I dag har vi
gode kliniske mal for virksomheten. Fremover skal vi utarbeide felles mal og retningslinjer
for foring av folkehelsearbeid og utadrettet virksomhet. Det ma inn i alle virksomhetsplaner
pa tannklinikkene.

4.5 Sosial ulikhet i helse

Redusere ulikhet i:

Inntekt Likeverdig
Oppvekstog Redusere ulikhet i: helse
utdanning Levevaner Redusere ulikhet i helse og

Bolig Fysiske og konsekvenser av uhelse:

Arbeid sosiale Helsetjenester

miljefaktorer

Bildekilde: https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/sosiale-helseforskjeller-i-norge---/

Arsaker til sosiale helseforskjeller

Hva som er arsaken til mgnstrene, er komplekse arsaksforbindelser og er gjenstand for
diskusjon blant forskere. Det er nemlig ikke gitt at helseforskjellene blir borte selv om alle
har like lang utdanning. Det er snarere slik at de sosiogkonomiske variablene er et uttrykk
for en tilgang til en rekke ressurser - b&de materielle og psykososiale — som gir bedre
helse.

Forskere har avdekket en lang rekke slike ressurser som har direkte eller indirekte
helsemessig betydning. Noen faktorer, som gkonomi og arbeid, har omfattende og
komplekse pavirkningsveier til helse. Andre faktorer, som tobakk og fysisk miljg, er enklere
og mer direkte i sin helsepdvirkning. Det er hovedsakelig pavirkningsfaktorene som
kommer fgrst. Helsen kommer som en konsekvens av pavirkningen.

Rapporten Anbefalte tiltak mot sosial ulikhet i helse er delt inn i ulike temaomrader som alle
har noen anbefalinger hver. Temaomradene som trekkes frem er:

« Oppvekst, inntektsulikhet, utdanning, arbeidsliv, helseatferd, helsetjenester,
strukturelle tiltak og implementering
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4.6 Risikoutsatte barn og ungdom

Tidlig innsats sammen med kompetente fagfolk og koordinerte tjenester vil vaere viktig for
& avgrense problem, hindre videreutvikling og redusere negative konsekvenser.

Viktige samarbeidspartnere er barnehager, SFO, skoler, helsestasjon- og skolehelsetjeneste
samt barneverntjenesten.

Familien skal gi trygge rammer rundt oppveksten til barn og unge. Tannhelsetjenesten skal
ogs% stgtte foresatte og familie gjennom god informasjon, rad og veiledning.

Samtidig skal tannhelsepersonell vaere godt kjent med @ oppdage barn som blir utsatt for
vold og overgrep. Tannhelsetjenesten skal legge til rette for enkelt & sende
bekymringsmeldinger med faglig, faktisk og juridisk grunn i vart journalsystem.
Systematisk opplaering av 8 avdekke vold og overgrep samt hvordan & handle ved
mistanke.

4.7 Psykisk utviklingshemmede (Gruppe B)

Utfordringer med denne gruppen er selvbestemmelse, autonomi og samtykkekompetanse.

Tannhelsetjenesten skal bista kommunene med et standardisert samarbeidsopplegg for
ansatte i bo- og aktivitetstilbud. Vi skal sikre oppleering av tann- og munnstell blant ansatte
og vikarer.

Utarbeide egne munnstellkort for denne gruppen pasienter som sikrer individuell
oppfolging, bade for brukeren selv som en paminnelse og til personellet.

En representant fra folkehelsegruppen sitter i et nettverk for ernaering og kosthold for
denne gruppen.

4.8 Psykisk helse

En av de store utfordringene fremover er psykisk helse. Psykisk helse handler om tanker og
fglelser. Hvordan du oppfatter deg selv og andre, hvordan du har det i hverdagen samt
hvordan du h&ndterer utfordringer. Fysisk og psykisk helse pavirker hverandre og er tett
forbundet.

4.8.1 Psykiatri

N&r pasientene er innlagt, er de ofte for darlig til & komme pa tannklinikken. Nar de er pa
bedringens vei, skrives de ut fra institusjon. Tannhelsetjenesten bgr utvikle tiltak for 8 na
denne gruppen med tannhelseopplysning og veiledning i munn- og tannstell. En

representant fra folkehelsegruppen sitter i et nettverk for ernaering og kosthold for denne
gruppen. Et godt samarbeid med psykisk helsevern vil sgre for at tannhelsetjenesten kan

gi denne gruppen tilbud om time pa tannklinikken pa riktig tidspunkt i sykdomsforlgpet.
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4.8.2 Tannbehandlingsangst

Tannlege og tannpleier bgr bygge en relasjon til barn, ungdom og foresatte som preges av
tillit og respekt og skal:

e samarbeide med barnet pd en mate som barnet forstdr og opplever betryggende
tilpasse kommunikasjon til barnets utviklingsnivad og forutsetninger
identifisere redde barn eller ungdommer tidlig og undersgke hva redselen handler
om
o vurder & snakke med barnet eller ungdommen alene
o gi saerskilt oppfglging ved behov, for eksempel hvis barnet eller
ungdommen
= har blitt skremt av en vond opplevelse i helsetjenesten
= har veert utsatt for vold, overgrep eller omsorgssvikt, se eget
kapittel
e gi tilvenning til behandlingssituasjonen slik at barnet eller ungdommen opplever
forutsigbarhet, kontroll og mestring
o fokuser pd det barnet eller ungdommen mestrer og gi positive
forsterkninger
e holde avtaler, for eksempel
o ikke gjgr mer enn planlagt selv om barnet mestrer behandlingen. Det kan
oppleves som straff.

Hvis barnet vegrer seg, bgr man vurdere:

e om tannbehandlingen er helt ngdvendig
om den kan gjgres annerledes
om den kan utsettes slik at barnet far tid til 8 forberede seg eller bli mer moden for
behandling.

(Kilde: Tannbarn.no

Tiltak for @ hindre tannbehandlingsangst er et tett samarbeid med TBIT (trygge barm i
tannbehandling). De har utarbeidet fire animasjonsfilmer som kan sees ved QR-kode. Disse
kan brukes i undervisningssammenheng for eksempel pa skole for & gi kunnskap og
informasjon om hvordan det er 8 fa bedgvelse og hvordan reparere en tann, om kroppens
alarmsystem og om tannlegeskrekk.

4.8.3 Livskvalitet

Livskvalitet handler om bade materielle levekar og hvordan livet oppfattes, tilfredshet,
glede, mening med livet, mestring og fravaer av psykiske plager og negative fglelser.
Livskvalitet og trivsel pavirkes av en rekke ulike faktorer - som gener og personlighet,

mestringsressurser, sosial stgtte, positive og negative livshendelser, tilknytningsforhold,
kultur og objektive faktorer som samfunnsforhold og gkonomi.
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Tiltak og intervensjoner som retter seg mot slike sentrale faktorer, og som legger til rette
for positive faktorer som opplevelse av glede, sosial deltagelse, mestring, autonomi og
mening, kan vaere viktige mal for folkehelsearbeidet. Folkehelsearbeidet ma 8penbart
foregd pa mange arenaer bade innenfor og utenfor helsetjenestene.

Mye tyder ogsd pd at systematiske styrkende tiltak kan forebygge mer psykisk ufgrhet enn
tiltak som bare retter seg direkte mot psykiske lidelser.

Hvordan henger livskvalitet sammen med helse?

Hoy livskvalitet har sammenheng bade med bedre fysisk helse og feerre psykiske plager og
lidelser. Dette skyldes blant annet at noen av faktorene som bidrar til livskvalitet synes

& beskytte mot psykiske vansker som for eksempel alvorlig depresjon og angst- og
depresjonslignende plager. Hgy livskvalitet kan sees som en viktig beskyttelsesfaktor mot -
snarere enn motpolen til - psykisk sykdom.

Livskvalitet og trivsel synes ogsa & ha positive konsekvenser for den fysiske
helsetilstanden. Dette pd grunn av positive effekter pa sosiale relasjoner, livsstil og
helseatferd, stress, ulykkesforekomst og generell mestring, men ogsa direkte pa
immunforsvaret og hjerte- og karsystemet.

Studier av sammenhengene mellom fysisk helse, psykiske plager og livskvalitet er et
relativt nytt forskningsfelt, og det er fremdeles begrenset kunnskap om disse
sammenhengene og hvordan de utvikler seg over tid.

Ved utadrettet virksomhet bgr gkt livskvalitet ligge til grunn som mal for arbeidet.

Tannhelsestand ved Psykisk helsedag 14. oktober i VGS og ungdomsskole er et tiltak som
rettes mot den settingen hvor ungdom lever sine liv. Aktuelt materiale til bruk eller
inspirasjon vil utarbeides med tema som syreskader i et helsefremmende perspektiv med
ph-testing, estetikk og smil, kosthold, vise too-filmer om tenner og tannhelse samt
tannbehandlingsangst, dagsaktuell chatfunksjon hvor det kan stilles spgrsmal osv.

4.8.4 Seksuelle overgrep- tor 3 spgrre!

Seksuelle overgrep mot barn og unge har gkt de siste &rene. Statistikken tyder pa at
nesten alle kjenner noen som har veert utsatt. Det er vikt @ huske at ansvaret for 8 avdekke
overgrep mot barn ligger hos voksne, og ikke de overgrepsutsatte selv. Vi ma tgrre &
spgrre, tale & ta imot historiene og vite hvordan vi kan hjelpe (Kilde: psykiskhelse.no)

Tannhelsetjenesten er i en unik posisjon til oppfglging av barn og unge, og skal i enda
stgrre grad ha fokus p& & kjenne tegn til omsorgssvikt og seksuelle overgrep. Vi har gode
rutiner for & sende bekymringsmeldinger ved ikke-mgtt, men bgr i stgrre grad legge til
rette i eget journalsystem & fgre faglig, faktisk og juridisk grunn for bekymringsmelding.
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4.9 Eldre

Eldre, langtidssyke og eldre i institusjon og hjemmesykepleie har utfordringer. De
naermeste ti arene vil endre den demografiske sammensetningen av Norge. Det blir flere
eldre, en hgyere andel eldre i befolkningen og i tillegge flere av de eldste eldre. Den
demografiske utviklingen vil pavirke og ha konsekvenser for de fleste av samfunnets
institusjoner, sektorer og markeder. Dette vil kreve at 0ogsa tannhelsetjenesten ma finne
nye Igsninger og skaper endringer pg flere omrader. En ny generasjon eldre har hgyere
utdanning, bedre helse, bedre boliger og bedre gkonomi. Dette kan bli av avgjgrende
betydning at de tar i bruk sine ressurser or & imgtekomme alderdommens utfordringer og
muligheter (St. Meld. 15 «Leve hele livet»).

Vi trenger 8 legge en plan for et aldersvennlig samfunn.

Flere av dagens eldre har sine egne tenner, og en mindre andel har proteser. Det er
gnskelig med en god munn- og tannhelse lengst mulig, og med godt stell kan tennene vare
hele livet. Deres rutiner nar det gjelder kosthold, renhold av tennene og bruk av fluor er
avgjgrende for @ opprettholde god tannhelse.

4.9.1 Eldre i institusjon

Tannhelsetjenesten skal utarbeide et kunnskapsbasert felles undervisningsmateriale slik at
ikke hver enkelt lager sitt eget opplegg. Vi skal sikre skriftlig informasjon til helse- og
velferdssentre i form av munnstellhefte «God tannhelse livet ut» som er utarbeidet (og
digital link i pdf). Heftene skal deles ut til hvert helse- og velferdssenter og link skal sendes
til leder for eventuell videre distribusjon til sine ansatte. I samarbeidsmgte med
enhetsledere og avdelingsledere, bgr tannhelsetjenesten oppfordre ledelsen til at alle
studenter og vikarer skal lese og gjennomga munnstellhefte slik at alle pleiere far kunnskap
om munn- og tannstell.

BSI-registrering skal kunne settes opp kommunevis og skal fremover rapporteres til
Trgndelag i tall. BSI-statistikk skal brukes i tilbakemelding til sykehjem slik at ledelsen blir
informert om hvordan munnstellet er hos de ulike avdelingene.

Tannhelsetjenesten skal sgrge for at beboerne har munnstellkort slik at daglig munnstells
rutiner tilpasset hver bruker er plassert pa innside av skap for at helsepersonell har
informasjonen lett tilgjengelig.

Tannhelsetjenesten skal utarbeide felles utadrettet materiell til bruk i undervisning av
helsepersonell pd sykehjem.

Vi vil ogsa utarbeide materiale til bruk i VGS rettet mot studenter pa helsefag som skal
veere et likt tilbud til alle videregdende skoler til & styrke tann- og munnstells kompetanse.

Tannhelsetjenesten bgr vurdere 8 innfere ROAG (munnundersgkelsesprosedyre for ikke-
tannhelsepersonell) til tannkontakter og/eller avdelingsledere som minimumskrav. Ved &
gjennomfgre en ROAG-undersgkelse av nye pasienter i institusjon og hjemmesykepleie
vil avdekke tidlig tannhelsebehov.
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Det er allerede et systematisk samarbeid mellom TkMidt, Tannhelsetjenesten i Trgndelag
fylkeskommune og NTNU i & tilby tann- og munnstells undervisning av sykepleierstudenter
og vernepleierstudenter i regi av KAG (klinisk akademisk gruppe). Et fremtidig mal vil veere
& kunne tilby tann- og munnstellundervisning til andre helseutdanninger og til flere
universitet for & sikre kvalitet og kunnskap til studenter som skal ut i helse- og
omsorgstjenesten.

Et annet tiltak er 8 utarbeide munn- og tannstells undervisning til pleiepersonell. Dette kan
veere sykepleiere, vernepleiere, helsefagarbeidere — bade i videregdende skole samt ved
universitet. Gjennom Oral helse KAG (Klinisk akademisk gruppe) er det et prgveprosjekt
med munn- og tannstells undervisning av sykepleiere og vernepleiere ved NTNU i
Trondheim som den offentlige tannhelsetjenesten er en del av. Tannhelsetjenesten ma
legge til rette for kunnskapsdeling, slik at helsepersonell som har ansvar for daglig
munnstell

4.9.2 Eldre i hjemmesykepleie

Per i dag er det valgfritt for gruppe C2 om de gnsker & benytte seg av den offentlige
tannhelsetjenesten. Dette er en risikoutsatt gruppe, som den offentlige tannhelsetjenesten
gnsker 8 na bedre ut til. Dette for & forebygge og fremme tannhelsen til disse pasientene.

Folkehelsegruppen jobber med & utarbeide en hjemmesykepleiebrosjyre som
hjemmesykepleien kan dele ut til sine brukere. Brosyren vil inneholde informasjon om den
offentlige tannhelsetjenesten samt gode munn- og tannstells rutiner.

Ifglge statistisk sentralbyras befolkningsframskrivinger kan folketallet fortsette a stige jevnt
til 5.9 millioner i 2030 og 6.7 millioner i 2050. antall personer over 67 ar vil nesten
fordobles fra 2000 til 2050. Antall personer 80 ar og eldre kan komme til & gke fra 190 000
i & 2000 til 350 000 i ar 2030 og nesten 590 000 i ar 2050 (kilde: Meld. St. 15, Leve hele
livet).

Dette vil gi konsekvenser og en seerlig utfordring for kapasiteten i hjemmetjenester og
tannhelsetjenester. Tjenestebehovet vil gke, og dermed vil det veere viktig & ha nok
personell. Et tiltak er & sikre nok tannhelsepersonell. Ved a stille pd VGS sine
utdanningsdager hvor tannhelsesekretzerer, tannpleiere og tannleger fremmer sitt yrke og
fagfelt er et viktig tiltak. Det & stille pa utdanningsmesse er ogsa et tiltak
tannhelsetjenesten skal prioritere. Det finnes hverken tannlege eller tannpleierutdanning i
Midt-Norge, derfor er det viktig at tannhelsetjenesten stiller med praksisplass og eventuell
tilbyr sommervikar av aktuelle kandidater.

Utadrettet virksomhet rettet mot pensjonistforeninger er ogsa et helsefremmende tiltak for
& gi informasjon, kunnskap og veiledning til ivaretakelse av munnhelse. Vi jobber med a
utarbeide en munnhelsebrosjyre som hjemmetjenesten skal gi ut til sine brukere. Om den
offentlige tannhelsetjenestens tilbud samt munnhelserad.

Utfordringer og muligheter: nye generasjoner med eldre har andre ressurser en tidligere
eldregenerasjoner i mgte med alderdommen. Vi ma oppfordre og utfordre til & bruke dem til
& planlegge og mestre egen tilstedevaerelse. Tannhelsetjenesten bgr legge til rette for hva
de enkelte kan gjgre selv for 8 ivareta sin tannhelse med veiledning, informasjon og
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tilrettelegging. Et tettere samarbeid med den private tannhelsetjenesten kan vaere et tiltak.
Det er lettere & forebygge enn & behandle og bgr legges til rette for

Det vil vaere viktig & sikre god opplaering og undervisning av munn- og tannstell hos helse-
og omsorgspersonell i hjemmetjenesten. Munnstellsheftet “"God tannhelse livet ut” bgr
ogsad distribueres ut til alle hjemmetjenestesoner samt sende det i pdf. P& mail.

Det finnes demensteam i enkelte kommuner. Det & ha et samarbeid med dem, vil
tannhelsetjenesten kunne tilby munn- og tannstell undervisning. For eksempel innfgring i
ROAG slik at 0ogsd demensteamet med dere helsepersonell kan avdekke tidlig
tannhelsebehov.

4.10 Migrasjon

Migrasjonshelse er en folkehelseutfordring. Migrasjon og helse —multietnisk samfunn,
ulike befolkningsgrupper har ulike helseutfordringer, annen livshistorie, vokst opp med
annet kosthold, andre risikofaktorer for sjukdom, andre normer og preferanser som
tannhelsetjenesten ogsa ma ta hgyde for.

e Generelt er innvandrere mindre syke og bruker helsetjenester i mindre grad enn

befolkningen for gvrig, men det er store forskjeller.

e Opprinnelsesland, innvandringsdrsak og botid i Norge har stor betydning for helsen.
Flyktninger har darligere helseprofil enn de som kommer til Norge pga.

familiegjenforening, arbeid og utdanning.

o Diabetes er utbredt blant innvandrere fra Sri Lanka, India og Pakistan der 20-24
prosent av voksne i alderen 30-59 ar har diabetes, mot 3-6 prosent i befolkningen

for gvrig.

e Kreft er mindre utbredt blant innvandrere samlet sett enn i befolkningen for gvrig,

men risikoen varierer med landbakgrunn og krefttype.

o Hjerte- og karsykdommer er mer utbredt blant innvandrere fra Sgr-Asia og Balkan-

region (f.eks. Bosnia-Hercegovina og Kosovo) enn i befolkningen for gvrig.

e Voksne innvandrere fra konflikt- og krigsomrader, samt barn og voksne med
flyktningbakgrunn, rapporterer om mer psykiske helseplager enn befolkningen for

@vrig.
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e Blant menn er det fortsatt en betydelig andel i noen grupper som rgyker daglig, det
gjelder menn fra @st-Europa og Balkan og Tyrkia, Iran og Irak (31 - 45 prosent).

(kilde: Helse i innvandrerbefolkningen - FHI)

I det lange Igp ser det ut til at innvandreres situasjon i vertslandet betyr mer for
vedkommende sin helse enn lidelser og traumer fgr- og under flukten. Situasjonen her og
nd betyr altsd mer for innvandrerens helse enn situasjonen der og da (Kilde: Migrasjon og
helse pa programmet | Den norske tannlegeforenings Tidende (tannlegetidende.no)

Kultur pavirker tannhelsen i interaksjon med faktorer som biologi, psykologi og
sosiogkonomi. Det gkende kulturelle mangfoldet krever at helsearbeidere er
oppmerksomme pa forskjellene i tannhelseforstdelse (oral health literacy) (Flyktninger og
tannhelse | ANO (idunn.no)).

Den offentlige tannhelsetjenesten skal jobbe med & oversette lettforstaelig informasjon pa
ulike sprak.

Tett samarbeid med flyktningehelsetjenesten i kommunen er et viktig bidrag for a gi
informasjon om tannhelsetjenesten samt enkle tann- og munnstells veiledning.

4.11 Digitalisering

Den offentlige Tannhelsetjenesten i Trgndelag bgr utarbeide en ny nettside med
tannhelseinformasjon som skal sikre at vare pasienter kan innhente kvalitetssikret
tannhelseinformasjon pa internett.

Influencere er en utfordring og kan vaere en feilkilde til estetisk tannhelseinformasjon. Det
ma jobbes med retningslinjer for & kunne markedsfgre helseskadelig tannhelsebehandlinger
rettet mot unge. Uheldig fokus pa tannbleking og veneers er blant annet utfordringsbilde vi
ma forholde oss til. Ulike tann-trender i sosiale medier

Noen tannklinikker tilbyr videokonsultasjoner ved behov. Dette er en digital tjeneste levert
av join.nhn.no (Norsk helsenett). Videokonsultasjoner kan benyttes ved tannlegevakt, sma
traumer, tilvenning til tannbehandling, vegring for & mgte pa tannklinikken,
relasjonsbygging, foreldreveiledning, forebyggende samtaler, sma oppfglging som ikke
krever fysisk tilstedeveerelse for 8 nevne noe mulighetsrom.

TOOinfo.no har laget mange videofilmer om tenner og tannhelse som tannhelsepersonell
kan videreformidle til vare pasienter.

Samarbeid med Tannhelsetjenestens kompetansesenter TkMidt og TBIT (trygge barn i
tannbehandling) kan gjgre digitalisering lettere fremover. Noen tannklinikker har fatt utdelt
flyerbrosjyrer med QR-koder til animasjonsfilmer som de har utarbeidet for pasienter som
er engstelige.
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4.12 Baerekraftsmal
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Kilde: Regjeringen.no

FN’s baerekraftsmal er verdens felles arbeidsplan for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet
og stoppe klimaendringene innen 2030. Baerekraftsmalene bestar av 17 mal og 169 delmal.
M3lene skal fungere som en felles global retning for land, nzeringsliv og sivilsamfunn.

Tannhelsetjenesten skal ogsd ha baerekraftsmalene som grunndokument og veiledning nar
vi utarbeider folkehelsearbeid tannhelsetjenesten.

Mange av vare tannklinikker er miljofyrtarn-sertifisert, og vi vil fortsette & jobbe for 8
beholde sertifiseringen. Samtidig er det en utfordring miljgmessig at miljg ikke gar foran
smittevern

5 MAL OG TILTAK

5.1 Kvalitet

M3l 1 - Tannhelsetjenesten i Trondelag skal fglge Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20
ar - Helsedirektoratet - en faglig retningslinje vi skal etterfglge. Ansatte er selv ansvarlig
for & lese og sette seg inn i retningslinjen og eventuelle oppdateringer.

M3l 2 - Fa flere 18 8ringer uten karieserfaring. Vi skal legge til rette for et mer systematisk
fissurforseglingsregime for 3 forebygge okklusalkaries i molarer hos barn og ungdom.
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M3l 3 - Veere mer tilgjengelig p§ digitale plattformer, der hvor ungdom er.
Tannhelsetjenesten skal bli en mer innovativ tjeneste med egen nettside med
tannhelseinformasjon og veiledning. Digitale tjenester som chat-funksjon,
videokonsultasjon og sosiale medier kan vaere tjenester som den offentlige
tannhelsetjenesten skal fokusere pa fremover.

Mal 4 - Tannhelsetjenesten skal jobbe kunnskapsbasert ved & aktivt bruke KOSTRA-tall for
3 se vare utfordringer. Vi skal legge til rette for & gi et likt tilbud av utadrettet virksomhet
ved & utarbeide felles powerpointer og undervisningsmateriale. Vi skal forsterke innsatsen
med hensyn til lokalt utfordringsbilde.

Mal 5 - Folkehelsegruppen skal skape en figur - en bamse som fungerer som
tannhelsetjenestens maskot. En bamse i menneskestgrrelse, som kan brukes i utadrettet
virksomhet mot barn for 8 skape mer trygghet og gjgre tannhelse mer synlig i samfunnet.

5.2 Folkehelseprofil

Folkehelseinstituttet har utarbeidet et verktgy som bidrar til oversikt over helsetilstanden
og pavirkningsfaktorer i kommunene. Disse oversiktene gir oss et viktig grunnlag for
prioritering og utvikling av tjenester og tilbud, I stgrre grad fremover skal vi benytte
folkehelseprofiler. Folkehelseinstituttet publiserer oppvekstprofiler med helsedeterminanter
som kan brukes som kunnskapsgrunnlag for 8 sette i gang utadrettede tiltak. Hvert &r er
det nye tema som gjenspeiles i indikatorer og figurer som vi kan bruke i vart arbeid utad.
Indikatorene som presenteres i profilen er valt med tanke pa helsefremmende og
forebyggende arbeid, og statistikken ma tolkes i lys an annen lokal kunnskap.
Folkehelseprofilene kan ogsd hentes ut p& kommuneniva, og i de stgrste byene, som
Trondheim, s8 kan man ogsa hente ut bydeler.

5.3 Tiltaksplan

Det jobbes med en tiltaksplan for folkehelsearbeid og utadrettet virksomhet som skal gjelde
for tannhelsetjenesten. Den vil bli trykt opp og distribuert ut til alle tannhelsepersonell i den
offentlige tannhelsetjenesten i Trgndelag. S@T-modellen ligger til grunn og tiltak er delt inn
etter de prioriterte gruppene samt noen til.

Barn 0-3 &r

Barn 3-6 &r

Barn 6-12 ar

Barn og ungdom 12-18 &r

Gruppe B - Psykisk utviklingshemmede

Gruppe C1 - Eldre i institusjon
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Gruppe C2 - Eldre i hjemmesykepleie
Gruppe D - 19 og 20 &r

Gruppe E - Rus

Psykisk helsevern

Fengsel

Voksne betalende pasienter

Asylsgkere i statlig
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Postadresse: Fylkets hus, Postboks 2560, 7735 Steinkjer
Telefon: 74 17 40 00 | Epost: postmottak@trondelagfylke.no| Org.nr: 817 920 632




Tiltaksplan for helsefremmende og forebyggende arbeid

2023-2033:

«Fylkeskommunen skal fremme tannhelsen i befolkningen og ved sin tannhelsetjeneste
sgrge for ngdvendig forebyggelse og behandling. Den skal spre opplysning om og gke
interessen for hva den enkelte selv og allmennheten kan gjgre for a fremme tannhelsen»

Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere helsefremmende og forebyggende arbeid
for helse befolkningen samt gi et regelmessig og oppsgkende tilbud til prioriterte grupper.

Mailgruppe Situasjon i dag Onsket Situasjon
Psykisk Individuell innkalling | Bevare tannhelsen, Individuell oppfolging
utviklingshemmede | etter behov — skal 1 recall etter behov og opplaring.
i og utenfor utgangspunktet 1 x
institusjon, aret
Gruppe B
Utfordring pa Stetteapparatet skal ha | Skrive
egenomsorg for tann | gode kunnskaper og samarbeidsavtale
og munnhygiene. ferdigheter til & hjelpe | Opplaring i tann og
den enkelte med munnstell og kosthold.
tannstell Munnstellkort
Munnterrhet og Vann som terstedrikk, | Vannprosjekt.
drikkevaner. mindre brus og Flux/Xerodent-
Selvbestemmelsesrett | syreholdige sugetabletter. Duraphat
drikkevarer tannkrem
Utfordringer pa Etablere gode Stetteapparat
kosthold kostholds rutiner, motiveres til gode
vaner, samarbeid med
bofellesskap
Kontaktperson er i Samtykkeerklering. Samarbeidsavtale.
hjemmesykepleien
Oppsokende Bedre samarbeid, mer | Tilby
virksombhet til ut av klinikk og ber munnstellundervisning,
bofellesskap oppsegkende munnstellkort
virksomhet mot
bofellesskap
Malgruppe Situasjon i dag | @nsket Situasjon -
Beboere i helse og | Munn og tannstell Daglig munn og Undervisning og
velferdssenter, for tilfeldig og tannstell. opplering i munn og
Gruppe C1 personavhengig. Minimal intervensjon | tannstell.
Manglende daglige | Helsepersonell skal Samarbeidsavtale.
rutiner for ha kunnskap og Utarbeide gode
individuell ferdigheter til & utfore | samarbeidsrutiner.

oppfelging. Noen

munn og tannstell.

Skrive tilbake-melding




sykehjem har
munnstellkort, andre
ikke

Fylkets munnstellkort
til alle sykehjem

etter tannbehandling

Munnterrhet og Vann som terstedrikk | Vannprosjekt.

darlige drikkevaner Flux/Xerodent-
sugetabletter.

Arlig screening og | Indikator for BSI-verktoy

individuell hygienetilstanden.

oppfelging.

Eldrebelge som Utarbeide en ny Sikre oral helsekunnskap

rammer fylket i
lopet av fa ar —
mange med egne
tenner fremfor
protese

oppfelging slik at vi
klarer 4 meote en okt
prioritert gruppe

blant pleiepersonell som
skal ivareta det daglige
stellet.

Lage undervisning til
VGS og
helsefagarbeiderutdanning
til bruk i fylket

Milgruppe Situasjon i dag | @nsket situasjon | [Tiltak
Brukere som mottar | Munn og tannstell for Helsepersonell skal Undervisning og
hjemmesykepleie tilfeldig og ha kunnskap og opplering av
minst en gang i uka | personavhengig. ferdigheter til & helsepersonell.
Gruppe C2 utfore daglig tann og | Utarbeide gode
munnhygiene. samarbeidsrutiner.
Varierende om Oppfelging av Skrive samarbeids-
samarbeidsavtalen er inngatte avtaler avtale.
signert. Godt samarbeids- Skriv tilbakemelding

forhold

pa de som har vedtak
om stell av personlig
hygiene.

Fa som benytter den Bedre samarbeid Arligsamarbeidsmete,
offentlige med utarbeide felles
tannhelsetjenestens tildelingskontoret og | samarbeidsavtale
tilbud — vanskelig & hjemmetjenesten
Tilfeldig BSI-foring BSI foring av alle Oppfriskning og
pasienter opplering 1
tannhelsedatafering

Samtykkeerklaering — ved vedtak om hygiene/tannhygiene.
Det foreligger et vedtak for hver behandlig/tjeneste.

Malgruppe

Situasjon i dag

Personer under
psykisk helsevern i

institusjon og personer

Mange har dérlig
tannhelse.

Bedre tannhelsen

Individuell innkalling
til tannhelsekontroll




med psyKkiske lidelser

som mottar
hjemmesykepleie.
Stort behov for Beholde egne tenner | Fast tannklinikk
tannbehandling Oppfolging,
Arlig tilbud om
opplering av
helsesykepleier ei
psykisk helsevern,
Oppseker tannlege | Individuell Hjelp til oppfelging
kun ved akutt behov | innkalling til fra psykisk
tannhelsekontroll. hjemmesykepleie
Munntorrhet. Vann som Vannprosjekt.
Drikker mye torstedrikk Flux/Xerodent
sukkerholdig brus
Institusjoner Mangler motearena | Temakveld Inf om bivirkninger av
Interesseorganisasjoner medisiner. Opplaring
og psykiatrisk i tann, munnstell og
hjemmesykepleie kostvaner.
Malgruppe Situasjon i dag Onsket situasjon -
Innsatte i Tunga Langtidsdemte har | Bevare egne tenner. | Motivere til egen-
landsfengsel god tilgang til Opprettholde godt innsats
(gjennomsnitt soning i | tannbehandling. tilbud. Tilby undervisning,
5,24r) samarbeid med skole
Leira gard Ha kunnskap og

Frigangshjemmet

ferdighet til 4 ta vare
pa egen tannhelse

Innsatte ma selv

Alle innsatte soker

Sykepleier motiverer

skrive skriftlig lapp | tannbehandling sa innsatte til & soke
om gnske om fort som mulig. tannbehandling og
tannbehandling undervisning
Stillingsandeler: Tilstrebe full Oke motivasjonen
Tannlege 40% tannbehandling og blant innsatte ved
Tannpleier 10% mer forebyggelse hjelp av sykepleier
Utdeling av munn-

pleieartilker

Mange innvandrere

ke forstaelsen for

Informasjon og

har en annen forebyggelse og motivasjon,
forstéelse av tannbehandling forebyggende og
munnhygiene og helsefremmende
tannbehandling motivasjonssamtale
Korttidsdemte far Motiveres av syke- Forebygging,
tannbehandling etter | pleier til 4 soke opplaring og

3 mnd. Kun akutt
tilbud fra dag 1. Alle
blir vurdert
individuelt og far

tannbehandling sa
tidlig som mulig.

undervisning i sma
grupper.




akutt behandling.

Butikk Berson inne
i Trondheim fengsel

Salg av sunne
matvarer, legge til
rette for
valgmuligheter, salg
av ngdvendig
tannhelseartikler

Samarbeid med de
innsatte og
fengselsledelsen

Milgruppe Situasjon i dag Onsket situasjon -
Rusmisbrukere som Frelsesarmeens Usikkerhet om érlig | Samarbeid med kom
bor eller oppholder rusomsorg i oremerkede midler om faste eremerkede
seg i Trondheim Hveita dagsenter. fra Trondheim midler til
kommune kommune. tannhelsetjenester.
Tannbeh pé tirsdager | Alle kan sgke Opplyning om tann-
Mye akuttbehanding tannbehandling helsetilbudet
Darlig tannhelse Prioriteres til Tilgang til
Engstelig for tannbehandling i tannbehandling og
tannbehandling institusjon, ettervern | oppfelging i lokal
Trygghet i Hveita og ved lgslatelse. tannklinikk/lege.
Munnterrhet Vann som Vannprosjekt i
torstedrikk institusjon.
Temakveld Flux
Rusmisbrukere i Bla kors pa Lade Individuell Avtaler med klinikk
institusjon som har BUEstiftelsen- innkalling Individuell
plasser kjopt opp av (Langerjan géard) Daglig tannhygiene | opplaring i munn og
Helse Midt-Norge. Kvamsgrindkollektivet tannstell.
Norske kvinners Sani-
tetsfor S-Tr.lag krets Vann som Vannprosjekt med
Tyrili kollektivet torstedrikk kostholdsveiledning
Voksenklinikken
Ungdomsklinikken Prosjekt av og med
Temakveld beboere.
Rusmisbrukere Mye akuttbehandling | Bedre tannhelse. Samarbeid NAV
Tannbehandling etter Gode tannhelsevaner
vedtak etter
sosialtjenesteloven
§4-2 jtr.§4-3 relatert til
rusproblematikk..
| Milgruppe | Situasjon i dag | Onsket situasjon | -




Asylsekere i statlig
mottak over 20 ar

Sprakutfordringer.
Kommunen dekker
tolketjenester til
denne gruppen

Bruk tolketjeneste.
Kommunikasjon for
a unngd
misforstéelser og
serge for mottatt
helseinformasjon

Bestille tolk i tide
Spesielt ved
forstegangs
undersekelse/samtale

Tilfeldig samarbeid Bedre samarbeid Samarbeidsmeter med
med mottak. med ansatte i statlige | flykningshelseteam
mottak, samarbeid
med
flykninghelseteam
Kulturelle forskjeller i | @ke kunnskap og Infoprogram
forstéelsen av behov | bevissthet om 4 ta (obligatorisk oppmaete)
for tannbehandling vare pa tannhelsen Oppleering i
tannhelse/forebyggelse,
etablere flerspraklig
tannhelseinformasjon
Ma soke Forstaelse for a ta Opplering og
tannbehandling selv, | vare pa tannhelsen informasjon,
Mye akuttbehandling motiverende intervju
fremfor forebygging
Flyktninger bosatti | Flykningehelseteamet | ke kunnskap og Samarbeid med
kommunene eller konsulenter gir | bevissthet om 4 ta kommunenes
et 2-ars opplerings- vare pa tannhelsen flyktninge-
program inkludert er helseteam/konsulent.
Helsemeater Helsemeter
Opplering i tannhelse,
oversett
tannhelseinformasjon
og gi til
Malgruppe Situasjon i dag Onsket situasjon -
Voksne betalende Mange gér til fast Individuelle Sende innkalling i
pasienter tannhelsekontroll. innkallingsrutiner, de | god tid. Felge opp

Gjerne arlig recall.
Ikke alle

som har friske tenner
kan ha lengre

ikke mett pasienter.
Vurdere tannhelse og

tannklinikker har recallintervall, recall individuelt.

ressurser nok til a ta

imot mange voksne

betalende

En del voksne faller Alle blir innkalt til Motivere for

ut av innkalling- individuell forebyggelse og

systemet. behandling innkalling for
20aringer.

Samarbeid med
Forsvaret og SIT.




Voksne med
helseproblemer

konomisk stette fra
NAYV, sosialtjenester
og HELFO pkt 14.

Samarbeid med
Frisklivssentaler og
folkehelse og
fysikkontakter.|

Malgruppe Situasjon i dag | @nsket situasjon | iltak
Barn 0-3 ar Helsestasjon Onsker a fa inn Tett samarbeid med
gjennomforer risikoutsatte barn pd | helsestasjon — etablere
munnundersgkelser pd | tannklinikk for de er 3 | klare retningslinjer og
barn fra 0-3ar ar gode henvisningsrutiner
samt opplering av
helsepersonell i hva som
er sykdom og hva som
er normal.
Samarbeidsavtale
Amming -hyppig Mindre kariesaktivitet
nattamming kan gi ekt | i overkjeve front
risiko for karies for
barn over 1 ar.
Tannfrembrudd
Barnehage Felles utadrettet Serge for godt kosthold
opplegg mot 1 matpakker, vann som
barnehager, torstedrikk 1 flasker,
unnga kakeservering
ved hver bursdag,
utarbeide felles
powerpoint med
opplegg rettet mot barn
Barn 3-6 ar

Individuell innkalling,
5 aringer er
indikatorkull

Alle indikatorkull far
tilbud dette aret

Serge for at alle har fétt
tilbud ved
arstallinnkalling

Traume -

Styrke skoler og
barnehager til gode
rutiner

Ha samarbeid med
barnehager og skole,
samt skolehelsetjeneste
-gi opplaering,
utarbeide ny
traumeplakat

Manglende oppmete

Ring foresatt
umiddelbart, Send ikke-
mott sms/brev

Mangler en figur som
kan representere
tannhelsetjenesten, det
brukes ikke egne
diplomer

En bamse som skal
gjore det lettere for
helsepersonell &
forberede vare minste

Utarbeide en maskot —
en bamse som vi kan
bruke i det
forebyggende og

pa besgk hos oss — en

helsefremmende




merkevare vi kan lage
var egen diplom av,
sant, regle, dans vi
kan bruke 1
markedsforing. En
bamsemaskot skal &

arbeidet mot barn for
helseinformasjon.

bringe lykke og kan
vare et symbol som
representerer
tannhelsetjenesten.
Forskjellig bruk av Onsker en figur og Utarbeide en
diplomer egenprodusert diplom | tannfigur/maskot som
som er lik for hele kan pryde diplom etter
fylket til 3 aringers forste besogk pé
forste beseok pa tannklinikk
tannklinikken og et
diplom for
smokkkeslutt
Kosthold Sikre mindre sukker i | Samarbeid med

barnehager, fokus pa | oppvekst og utdanning —
sunn matpakke, barnehager og kosthold,
baerekraft og kun gront flagg eller Grenn
vann som terstedrikk | barneby
pa drikkeflaske

Samarbeid med Mer samarbeid med Serge for mindre bruk

barnehager barnehager av saft, kjeks, is, kake

ved bursdager
Barn 6-12 ar

Traume - Sikre at alle Utarbeide ny
barnehager og traumeplakat av «ndr
skoleskader kommer | uhellet er ute» til
til tannklinikk for distribuering og bruk
traumeregistrering

Tilfeldig Mindre karies i Alltid fissurforsegling

fissurforsegling, molarer, mer av 1. og 2 molar ved

okklusal karies systematisk dype furer og
fissurforsegling dekalsinasjoner eller

risikoatferd

Syrlige drikker Onsker mindre Utforme ny syreskade-

konsum av saft og plakat for trondelag

brus

fylkes som kan
distrribueres og brukes i
skole, helsesykepleie,
helsestasjon for ungdom

Samarbeid med
skolehelsetjeneste er
ulikt

Tannpleier inn som
fagperson sammen med
helsesykepleier 1
helseudersegkelse ved
skoler 1. trinn,
samarbeid med




helseuker ved
barneskoler

Merkedager som
vanndag,
handygienedag,
munnhelsedag, psykisk
helsedag

Mer synlighet om
tannhelse pa slike
dager

Mer utadrettet
virksomhet pa slike
dager — utarbeide
materiale til bruk pa de
ulike merkedagene

Digital informasjon er
minimal, lite
informasjon til foresatte
utenom mete pa
tannklinikk

Kunne né foresatte
med tannhelserelatert
informasjon digitalt

Opprette ny hjemmeside
for tannhelsetjenesten,
bruke skolen son
«meldebokay til
informasjon til foresatte
etter
tannhelseundervisning i
skolen

Ungdom 12-18 ar

Hver enkelt har ansvar
for 4 lage utadrettet
materiale til & bruke pa
skoler

Kunnskapsbasert
kunnskap, en felles
undervisningsmappe
hvor vi kan dele felles
materiale slik at vi
sikrer lik
kunnskapsformidling
til hele fylket

Opprette en felles
digital mappe hvor alle
kan legge inn sine
powerpointer og
utadrettet materiale.
Folkehelsegruppe gér
gjennom powerpointer
og serger for
kvalitetssikring — lage
felles og likt utadrettet
materiale til & bruke i
VGS og ungdomsskole
for & sikre likhet i fylket

Syreskader/erosjoner
blant ungdom og unge
voksne

Etablere gode
hverdagsvaner og
gjore vann mer
attraktivt som
torstedrikk

Jobbe for a fjerne
brusautomater, gjore
vann og farris mer
synlig i kantiner, ph
testing av syrlige
drikker i naturfag/ kjemi

Traume

Utarbeide ny
traumeplakat for
ungdom

Tobakk -

Mindre bruk av snus
og royk

Tannhelserettet
helseinformasjon ved
skoleundervisning,
utarbeide, bruke
(MDminimal
intervensjon ved besgk
pa tannklinikk

18 aringer er
registreringskull og
siste aret med gratis
tannbehandling

Alle skal f3 tilbud om
undersokelse pa
tannklinikken

Arskullinnkalling,
gi informasjon om
gruppe d-ordningen

30,5 % av 18 éringer i

ke prosenten av

Digital




Norge er uten
karieserfaring (2020)

antall kariesfri 18-
aringer

oppfelgingsmuligheter i
form av nettside, chat
o.l,

Mer systematisk
opplering av
ivaretakelse av tenner,
Prosjekt sammen med
VGS,

Samarbeid med
skolehelsetjeneste er
ulikt

Mer samarbeid med
ungdomsskoler og
VGS-

Okt satsing pa
samarbeid med
helsesykepleier, psykisk
helse dag,
helseundersgkelse av
8.trinn — tannpleier inn
som fagperson

Brukermedvirkning

Ved utadrettet
virksomhet kan man
planlegge barn og
ungdoms meninger og
syk pa ulike
tannhelsetema,
samarbeid med elevrad

19-20 aringer

Pasientene far gruppe
D-brev i posten, mé

Sikre at pasienten blir
ferdig for aret er

Send gruppe d-brev
tidlig pé aret og rett

bestille selv omme etter sommerferien slik
at de fleste bestiller time
1 god tid for arsskifte
Helsestasjon
Arlig samarbeidsmeater | Lik Utarbeide nytt
med helsesykepleiere, | kunnskapsformidling | helsestasjonsmateriale

hver enkelt tannklinikk
som sogner til
helsestasjon lager
utadrettet opplegg eller
bruker gammelt
materiale pass og puss

til alle helsestasjoner

med nye bilder, legges i
Teams under kanalen
Folkehelse og filer som
alle kan benytte 1
utadrettet virksombhet,
arlig oppfelging og
stotte til
munnhelseundersgkelser
pa helsestasjon

henvisningsrutiner

Sikre at barn som
trenger
tannhelseundersokelse
pa tannklinikk for 3
ar, henvises

Tannhelseinformasjons-
materiell

Styrke foreldre i tann-
og munnstell av sine
barn

Puss fra forste tann-
brosjyre- utarbeide




Skolehelsetjenesten

Ingen systematisk

Et koordinert og

Etablere en felles

samarbeid med strukturert samarbeid | samarbeidsavtale,
helsesykepleiere i med alle etablere en mal for
skolen skolehelsetjenester, fa | samarbeidspunkter
en fot innenfor
skolesystemet, stotte
helsesykepleier i
tannhelserelatert
kunnskap
Helsesykepleier pa Tannhelse som Samarbeid,
skole har ansvar for integrert del av undervisning/opplering
helseundersokelser helseundersokelser av helsesykepleier,
tannhelseressurs til
stede,
Pusser tenner alene fra | Styrke barna 1 Skoleundervisning av 3.
9-10 ars alder pusseteknikk og gode | 4. og 5 trinn 1 gode
munnstellvaner tannhelsevaner

Helseuke pa skoler

Tannhelse som en del
av helseuke

Utarbeide materiell til

Kilder: Tannbarn,

KOSTRA

Sett inn tannstatus for Trendelag fylke — sammenlign med KOSTRA nasjonalt

(uten karieserfaring)

5 aringer med friske tenner

12 dringer med friske tenner
15 aringer med friske tenner
18 dringer med friske tenner

Andel barn med 1-4 hull og andel barn med mer enn 4 hull

5 aringer

12 &ringer
15 aringer
18 dringer
Sic-index

Fakta:

Tannpuss:




Tannpuss med fluortannkrem hver morgen og kveld. Barn trenger hjelp til tannpuss frem til
de er ca. 10-12 ar gamle pa grunn av motorisk utvikling som ikke er pa plass for rundt den
alderen.

Fluor:
Vi anbefaler ekstra fluortilskudd ved behov. Serskilt ved karieserfaring og
mineraliseringsforstyrrelser.

Fissurforsegling:
Barn og unge ber fér fissurforsegling som behandling av initialkaries 1 permanente tenners
fissurer.

Syreskader:

Brus, saft, sportsdrikker, energidrikker, iste, juice og liknende kan gi syreskader og slitasje pé
tennenes emalje. Sure oppstet og oppkast i forbindelse med spiseforstyrrelser kan ogsa gi
syreskader. Drikk vann som terstedrikk mellom maéltider.

Medisinbruk:
Medisinbruk kan gi munnterrhet, soppinfeksjoner og misfarging av tenner. Medisiner tilsatt
sukker kan medfere ekstra kariesrisiko.

Traume:

Oppsek tannklinikk snarest. Hvis tannen er slatt helt ut, skal den oppbevares fuktig (i melk
eller spytt). Alle traumer mot tenner skal registreres pa tannklinikken for diagnostisering og
videre oppfelging.

Tobakk:

Rayk, snus og tobakk er helseskadelig, ogsa for tenner og tannkjett. Reyking skader nesten
alle organer i kroppen og forarsaker mange sykdommer som blant annet lungekreft,
munnhulekreft og KOLS.

Snus gir skader pa slimhinnen og kan fore til kreft i munnhulen. Ved langvarig bruk av snus,
vil overflaten pa slimhinnen bli hvitaktig og fortykket. Snus forer til misfarging av tenner og
kan lede til at tannkjettet trekker seg opp pé roten og far bare tannhalser.

Sukker:

Kosthold og ernaring har sammenheng med — og betydning for en rekke helseplager og
folkesykdommer. Kosthold og sukker er spesielt relevant i forbindelse med forekomst av
karies.

Karies:

Karies/ «hull i tenneney /tannrate er verdens mest utbredte sykdom. Den kan ramme alle
mennesker og kan forarsake smerte, lidelse og fraveaer fra skole og jobb. Til tross for betydelig
redusert kariesforekomst i Norge, er det fremdeles mye karies 1 visse grupper av
befolkningen.



Trandelag fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

Klinikker Totalsum

Berkak Tannklinikk 1500 000
klinikk er gammel og sliten 1500 000
Brundalen Tannklinikk 859 000
Bytte av alle varmeovner til nye med styring 80 000
Dgrpumpe/ automatikk WC/ WC HC, flytting av dgrapner, motor glassluke. 6 000
Manglende ledelys over dgr ifb ny vegg i korridor ifb Corona. 3000

Overtrykk 3 behandlingsrom tilbakestilles. Ref Corona

Taklekkasje - Takvindu retning nord 70 000
En del slitte gulvbelegg samt knirk i gulv i flere rom. 700 000
Byasen Tannklinikk 351475
Dgrautomatikk ytterdgr 3665
Lekk bereder, sikkerhetsventil 2810
Oppgradering panelovner med sentral styring 80 000
Arskontroll EL, O planer, kontroll varmestyring 15 000
Maling av alle innv vegger - unntatt venteveerelse 150 000
Opprettelse av OPC rom 100 000
Malvik tannklinikk 170 000
Bytte av hovedmagnetventil (tannlegeutstyr) 20 000
Utbedring av lister, dgrstokker, gulvbelegg + maling 150 000
Orkdal Tannklinikk 515 000
Det er mye innsyn fra utsiden inn pa behandlingsrom 15 000
Slitt gulvbelegg og vegger 500 000
Risvollan Tannklinikk 5000
Kald luft oppleves inne labben. 5000
Stjordal Tannklinikk 75 000
Dgrautomatikk sluse 25000
Ombygging resepsjon

Utbedring sugeledning fra tannlegestoler 50 000
Stgren Tannklinikk 200 000
Ombygging resepsjon 200 000
Valentinlyst tannklinikk 610 000
Ombygning 3 behandlingsrom 610 000
Leksvik Tannklinikk 50 000
Middels oppussingsbehov. 50 000
Meraker Tannklinikk 200 000
Stort oppussingsbehov 200 000

Postadresse: Fylkets hus, Postboks 2560, 7735 Steinkjer
Telefon: 74 17 40 00 | Epost: postmottak@trondelagfylke.no| Org.nr: 817 920 632



Trandelag

fylkeskommune

Tydal Tannklinikk 50 000
Middels oppussingsbehov. 50 000
@rland Tannklinikk 50 000
Middels oppussingsbehov. 50 000

Totalsum 4 635 475



Distrikt

Innherred og Fosen
Innherred og Fosen
Innherred og Fosen
Innherred og Fosen
Innherred og Fosen
Namdal

Namdal

Namdal

Namdal

Namdal

Sgrvest

Sgrvest

Sgrvest

Sgrvest

Sgrvest

Sgrvest

Sgrvest

Sorgst

Sorgst

Sgrgst

Sorgst

Sgrast

Sorgst

Sorgst

Trondheim sgr
Trondheim sgr
Trondheim sgr
Trondheim sgr
Trondheim sgr
Trondheim gst
Trondheim gst
Trondheim gst
Trondheim gst
Trondheim gst
Trondheim gst
Varnes

Vaernes

Veaernes

Klinikk

Steinkjer (Malm
Indergy (Leksvi
Afjord

Verdal

Rissa

Namsos (Osen,
Overhalla

Ytre Namdal (Le
Grong (Hgyland
Lierne

@rland

Heim (Liabg)
Froya

Skaun

Rindal

Hitra

Orkland (Lensvi
Oppdal
Holtalen

Ra@ros

Selbu

Malvik

Stgren

Melhus
Heimdal
Spongdal

Tiller

Klaebu

Byasen

Lade
Valentinlyst
Sentrum
Risvollan
Ranheim
Brundalen
Stjgrdal (Merak
Levanger
Frosta

Totalt antall pasienter

7,787
3,278
1,925
5,626
3,544
5,432
1,419
3,948
3,027
921
3,372
2,264
2,146
3,690
1,455
2,578
7,553
3,543
1,267
2,420
2,669
5,644
3,266
7,650
7,450
3,694
12,066
3,489
12,480
5,249
5,487
4,847
7,300
3,945
8,819
8,696
6,586
1,370
177,902

Voksne betalende

1,133
598
751
1,522
1,451
560
369
835
832
541
648
690
818
1,064
882
1,272
2,003
940
758
961
1,421
1,545
1,593
2,688
96
759
1,058
1,203
2,754
701
640
842
1,190
432
2,340
936
767
674

40,267

Prioriterte pasienter

6,654
2,680
1,174
4,104
2,093
4,872
1,050
3,113
2,195
380
2,724
1,574
1,328
2,626
573
1,306
5,550
2,603
509
1,459
1,248
4,099
1,673
4,962
7,354
2,935
11,008
2,286
9,726
4,548
4,847
4,005
6,110
3,513
6,479
7,760
5,819
696
137,635

Antall behandlere Tannleger

i dag

N
ul

WhNN
N D oo

W h = o

NIV

W
UOONUIORNOWRNWUNRUGIN - U

Nnowhwh

wonN
w h

SCoNNANWL 0
N0 NNNDN

153.6

N~ B~ Ul

©

[l N

N

N N
CONNNUINWAONUWAUINRURUIRNOUINRUWUDNWNO®OO

AENENMNONGE W

4.4

Tannpleiere

1.9

|_l.
-b-bwl—tl\)l—tl—tinwl—t-bl—tl\)

N

N
©
]

Pasienter per
behandler i

dag

1038
1261
688
1279
958
836
1290
840
865
921
1249
906
933
1367
1455
859
1259
1107
1267
864
763
1201
859
1109
1307
1319
1284
1057
1434
1312
1483
1795
1553
1517
1131
1279
983
1713

Antall
prioritert
under tilsyn
per behandler

887
1031
419
933
566
750
955
662
627
380
1009
630
577
973
573
435
925
813
509
521
357
872
440
719
1290
1048
1171
693
1118
1137
1310
1483
1300
1351
831
1141
869
870

Antall
behandlere vis
tilsyn med
1250 prioritert
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Antall

pasienter Antall

tilsyn Andel av total pasienter Andel av total

tannpleier pasientmasse tilsyn tannlege pasientmasse Totalt
A2 57301 34% 47512 28% 104813 61%
B 1016 1% 1410 1% 2426 1%
C1 2147 1% 1845 1% 3992 2%
Cc2 1399 1% 3351 2% 4750 3%
D 3757 2% 5679 3% 9436 6%
E 140 0% 597 0% 737 0%
F 8695 5% 30674 18% 39369 23%
G 1728 1% 3511 2% 5239 3%

76183 45% 94579 55% 170762 100%

Antall arsverk 47 90 137

Gjennomsnittlig 1620 1050 1250



Klinikker
Berkak
Hgylandet
Jpa
Lauvsnes
Leksvik
Lensvik
Leka
Liabg
Lokken
Malm
Meraker
Namsskogan
Osen
Rindal
Snasa
Tydal

Timestakst

2,327,000
Husleie

132,000
356,000
60,000
88,000
216,000
108,000
78,000
120,000
290,000
108,000
280,000
48,000
172,000
228,000
43,200

2400

1,243,000
Ambulering

33,600
67,200
16,800
50,400
67,200
134,400
33,600
134,400
67,200
168,000
67,200
67,200
67,200
134,400
67,200
67,200

366,000
Km-godtgjdrelse

11,520
15,360
4,000
20,400
26,240
28,000
16,400
40,000
16,640
26,000
30,720
46,080
30,400
28,000

26,000

985,000

Skyssrefusjon

34,600
44,100
9,500
40,500
78,500
62,800
34,300
95,300
49,100
55,300
93,900
138,400
65,800
64,100
61,700
57,300

3,408,000
Kjoretid brukt til behandling

120,000
144,000
24,000
168,000
264,000
216,000
120,000
312,000
168,000
216,000
312,000
456,000
240,000
216,000
216,000
216,000

6,359,000
Sum nedleggelse

262,520
538,460
95,300
286,300
494,940
423,600
213,700
391,100
322,740
644,700
424,020
710,880
319,800
486,300
449,500
295,100

Ingen fakturering 20207?

Faktura viser pr. maned, men finner bare fire fakturaer - tyder pa kvartalsbetaling.



Ambuleringsklinikk
Berkak
Hgylandet
Jpa
Lauvsnes
Leksvik
Lensvik
Leka

Liabg
Lekken
Malm
Meraker
Namsskogan
Osen

Rindal
Snasa

Tydal

Ambuleringstillegg

Hovedklinikk
Oppdal
Grong
Namsos
Namsos
Indergy
Orkland
Ytre Namdal
Heim
Orkland
Steinkjer
Stjgrdal
Grong
Namsos
Meldal
Grong
Selbu

120

Avstand t/r
72
48
80

136
82
70

164

100
52
52
96

144

152
70
68

130

Dager ambulering
1
2
0.25
0.75

R NN R NNWG

Km-godtgjgrelse Passasjertillegg

11520
15360
3200
16320
26240
22400
13120
32000
16640
20800
30720
46080
24320
22400
0
20800

0

0
800
4080

5600

3280

8000

5200

6080

5600

5200

Sum transport
11520
15360

4000
20400
26240
28000
16400
40000
16640
26000
30720
46080
30400
28000

0
26000

Ambuleringskostnad
33600
67200
16800
50400
67200

134400
33600
134400
67200
168000
67200
67200
67200
134400
67200
67200



Ambuleringsklinikk
Berkak
Hgylandet
Jpa
Lauvsnes
Leksvik
Lensvik
Leka

Liabg
Lekken
Malm
Meraker
Namsskogan
Osen

Rindal
Snasa

Tydal

Hovedklinikk
Oppdal
Grong
Namsos
Namsos
Indergy
Orkland
Ytre Namdal
Heim
Orkland
Steinkjer
Stjgrdal
Grong
Namsos
Meldal
Grong
Selbu

Avstand t/r
72
48
80

136
82
70

164

100
52
52
96

144

152
70
68

130

Dager ambulering
1
2
0.25
0.75

R NN R NNWO

Transporttid/ar

50
60
10
70
110
90
50
130
70
90
130
190
100
90
90
90
1420

Ambuleringskl Hovedklinikk Avstand t/r

Berkak
Hgylandet
Jpa
Leksvik
Lensvik
Liabg
Lokken
Malm
Rindal
Snasa
Tydal

Oppdal
Grong
Namsos
Indergy
Orkland
Heim
Orkland
Steinkjer
Meldal
Grong
Selbu

72
48
80
82
70
100
52
52
70
68
130

1
2

0.25

N
R NN UNNNN

Dager ambule Transporttid/ar

50
60
10
110
90
130
70
90
90
90
90
880



Ambuleringsklinikk A2
Berkak
Hgylandet
Jpa
Lauvsnes
Leksvik
Lensvik
Leka

Liabg
Lekken
Malm
Meraker
Namsskogan
Osen

Rindal
Snasa

Tydal

429
256

62
132
370
266

85
254
604
191
399
135
137
347
386
114

23
19

15
18
24
11
22
23
23
21
10
14
20
22
14

c2

46
38

31
60
29
28
26
82
52
35
50
41
45
68
23

68
38

31
44
47

42
96
20
62
18
14
46
52
17

O 00 O”COkFr &P UuOOOOOLPRKFR O

Dager ambulering
1
2
0.25
0.75

R NN R NNWG;

Timer behandling

280
560

70
210
560
560
140
560
560
700
560
560
280
560
560
280

Timer per pasient

0.5
1.6
0.8
1.0
11
15
11
1.6
0.7
24
11
25
1.4
1.2
1.0
1.7



Ambuleringsklinikk A2
Berkak
Hgylandet
Jpa
Lauvsnes
Leksvik
Lensvik
Leka

Liabg
Lekken
Malm
Meraker
Namsskogan
Osen

Rindal
Snasa

Tydal

Skyssrefusjon

Egenandel utbetales

ikke nar avstanden
er under

71,400
28,400
11,500
41,700
70,100
43,000
32,600
58,700
72,600
23,000
88,500
45,200
48,600
54,100
60,700
34,400

2.6 pr.km.

61 km

Cc1

o O

330

O O O O o oo

340
80

o O

O OO0 OO0 0OO0OO0OO0OO0OOoOOouoOo oo

O O OO o o o

550

730
8840

o O O

O O 0O 0O 0000000 OoOOoOo oo

O O OO O 0000000 oo Oo o

Sum per besgk  Sum per ar

71,400 34,600
28,400 44,100
11,500 9,500
42,030 40,500
70,100 78,500
43,000 62,800
32,600 34,300
59,250 95,300
72,600 49,100
23,000 55,300
89,230 93,900
54,380 138,400
48,680 65,800
54,100 64,100
60,700 61,700
34,400 57,300
795,370 985,200




Fra: Renate Loktu Sandvik

Sendt:: 06.06.2023 18:39
Til:: Renate Loktu Sandvik
Emne:: SV: Tannlegetjenesten i Frgya kommune

Vennlig hilsen

Renate Loktu Sandvik
Kommunaljef Helse og mestring

Frgya kommune
Renate.loktu.sandvik@froya.kommune.no
(+47) 98 67 49 83
www.froya.kommune.no

Fra: Jan Kristoff Bensch <janben@trondelagfylke.no>

Sendt: mandag 9. mai 2022 10.26

Til: Beathe Sandvik Meland <BeatheSandvik.Meland@froya.kommune.no>
Emne: SV: Tannlegetjenesten i Frgya kommune

Hei

Vi har tatt dette opp internt og kommet til enighet om at det i ar ikke er et egnet tidspunkt na for oss a
starte et prosjekt om a flytte pa tannklinikken pa Frgya. Men muligheten kan i fremtiden vaere
interessant for oss. Jeg vil heller komme tilbake til dette fra kommende arsskifte.

Med gnske om en fin uke.

Med vennlig hilsen
Jan Kristoff Bensch
TIf: 74179119/ 986 44 385

Fra: Beathe Sandvik Meland <BeatheSandvik.Meland@froya.kommune.no>
Sendt: sgndag 8. mai 2022 13:13

Til: Jan Kristoff Bensch <janben@trondelagfylke.no>

Kopi: Renate Loktu Sandvik <Renate.Loktu.Sandvik@froya.kommune.no>
Emne: SV: Tannlegetjenesten i Frgya kommune

Denne eposten er sendt fra en person utenfor organisasjonen. Ikke klikk pa lenker eller apne vedlegg for du er
sikker pa hvem avsender er og at innholdet er trygt.




Hei,
Viser til korrespondanse fra februar d.a

Fikk du tatt noen indre dialoger/interne runder pa dette?
Vi er i gang med drgftinger ift kontorplasseringer frem i tid, og hadde derfor vaert fint a fa hgre om dere
kan veere interessert i lokaler i vart familie og helsesenter/Kysthaven.

Horer fra deg.

Med vennlig hilsen

w | FFEIFE'YJEB:.K[_DMMUNE

Beathe Sandvik Meland
Kommunedirektgr

TIf: 72 46 32 00

Mob: 952 88 121
www.froya.kommune.no
beathe.meland@froya.kommune.no

X "Al ovA

E-post til og fra Fraya kommune vil vaere
gjenstand for journalfgring, jfr. Arkivioven.

Fra: Jan Kristoff Bensch <janben@trondelagfylke.no>

Sendt: onsdag 16. februar 2022 08.49

Til: Beathe Sandvik Meland <BeatheSandvik.Meland@froya.kommune.no>
Kopi: Renate Loktu Sandvik <Renate.Loktu.Sandvik@froya.kommune.no>
Emne: SV: Tannlegetjenesten i Fregya kommune

Hei

Takk for henvendelsen din!
For det fgrste kan jeg avkrefte rykter om nedleggelse av Frgya tannklinikk. Fylkeskommunen har ingen
planer om & forandre pa klinikkstrukturer i omrade Hitra/Frgya.

Takk for at dere tenkte pa oss nar det gjelder nye lokaler. Dette er noe jeg skal starte en intern dialog om
ot tar kontakt med deg igjen.
Hva ville veere tidsperspektivet? Nar ma vi ha bestemt oss?



Ha en fin dag.

Med vennlig hilsen
Jan Kristoff Bensch
TIf: 741791 19 / 986 44 385

Fra: Beathe Sandvik Meland <BeatheSandvik.Meland@froya.kommune.no>
Sendt: onsdag 16. februar 2022 08:37

Til: Jan Kristoff Bensch <janben@trondelagfylke.no>

Kopi: Renate Loktu Sandvik <Renate.Loktu.Sandvik@froya.kommune.no>
Emne: Tannlegetjenesten i Frgya kommune

Hei du. Viser til var korrespondanse vdr. utlysningstekst for en tid tilbake.
Jeg henvender meg til deg men du ma gjerne evt videresend til rette vedkommende ©

Henvendelsen gjelder at jeg lurer pa fylkes planer for tannlegetjenesten i var kommune, og kanskje
spesielt dette med lokaler. Pa Frgya er tannlegekontoret i et leieforhold med Frgy eiendom/Naeringens
hus.

Det jeg lurer pa er om dere kan vaere interessert i et skifte av lokaler. Vi far ledige lokaler i «kysthaven»
som ogsa eies av Frgy eiendom, men hvor kommunen fremleier. | dette bygget finner vi legetjenesten og
familiens hus — helsestasjon, psykisk helse, barnevern m.fl. Vi jobber ogsa med at NAV skal inn i det

bygget. Bygget ligger ca 200 m fra naeringens hus, og er midt i sentrum.

Det verserer noen rykter hos oss om mulig nedleggelse/flytting til Hitra av Frgya tannlegekontor... Dette
far jeg hape kun er Igse rykter...

Fint om vi kunne tatt en prat en dag om dette.
Hgrer fra deg, eller den rette hos dere

Ha en fin nesten-vardag!

Med vennlig hilsen

W | FROYA KOMMUNE

Beathe Sandvik Meland
Kommunedirektgr

TIf: 72 46 32 00

Mob: 952 88 121
www.froya.kommune.no
beathe.meland@froya.kommune.no




 Mo]]

Ghol cowrnge!

E-post til og fra Fraya kommune vil vaere
gjenstand for journalfgring, jfr. Arkivloven.



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Tove Karlsen Arkiv: A20 &13
Arkivsaksnr.: 23/834

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

HORING - REVIDERTE RETNINGSLINJER FOR BYTTE AV SKOLEKRETS VED
KOMMUNALE SKOLER I FROYA KOMMUNE

Vedtak:
Forslag til vedtak:
Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur stetter kommunedirekterens

vurdering og vedtar folgende:

1. «Retningslinjer for bytte av skolekrets ved kommunale skoler 1 Fraya kommune»

vedtas med felgende endringer etter horing:

Punkt 2. Regler om skolebytte mellom grunnskoler pa Froya
Avsnitt 4: Ved rangering av seknader om skolebytte... endres til: Ved

behandling av seknader om skolebytte.

Punkt 3. Behandling av soknad om a bytte eller beholde skoleplass

Kulepunkt 2: Sikre at eleven blir hert 1 saken og at det gjores
vurdering av barnets beste.

Kulepunkt 3: Sikre at saken blir godt opplyst og at det lages et notat
hvor dette fremgar, jfr. kulepunkt 2.

2. Retningslinjene gjores gjeldende fra 01.08.2023.

Vedlegg:
1. Forslag retningslinjer for bytte av skolekrets ved skoler i Froya kommune sak 19/758.




2. Retningslinjer for bytte av skolekrets ved skoler i Fraya kommune heringsutkast
2023.
3. Merknadsbehandling etter hering 2023.

Saksopplysninger:

«Retningslinjer for bytte av skolekrets ved kommunale skoler i Fraya kommune» ble forste

gang behandlet av HOOK i sak 19/758.

I vedtaket fra HOOK ble heringsuttalelser etterspurt. Horingsrunde er nd gjennomfort. Det
ble gjort noen endringer for horingsrunden - ingen av prinsipiell karakter. Gjelder i hovedsak

fordeling av ansvar mellom virksomhetsleder- og kommunalsjefsnivaet, punkt 3.

Barnets beste vektlegges.

Vurdering:

Nerskoleprinsippet er vektlagt som et overordna prinsipp i Opplaringsloven. Froya

kommune har stettet opp om dette ved a beholde skolekretser og ikke innfore fritt skolevalg.

Dette kan ogsé ses som et ledd 1 & opprettholde grendene, noe som vektlegges i

samfunnsdelen i kommuneplanen.

For & ivareta likhetsprinsippet i saksbehandlingen ser en at de foreslatte endringene ivaretar

dette prinsippet.

Forhold til overordna planverk:
Opplaringsloven § 8-1:

Samfunnsdelen i kommuneplanen Fraya kommuna

Oppvekstbruksplanen Fraya kommune



FROYA KOMMUNE
Kraft og mangfold

Retningslinjer

Retningslinjer for bytte av skolekrets ved kommunale skoler i Frégya kommune

Formalet med retningslinjene er a bidra til forutsigbarhet og likeverd ved
behandling av sgknader om bytte av skolekrets.

Retningslinjene gjelder alle kommunale skole i Frgya kommune.




1. Hjemmelsgrunnlag

Det fremgar av opplaeringsloven § 13-1 fgrste ledd, at kommunen skal oppfylle retten til
grunnskoleoppleaering for alle som er bosatt i kommunen. Grunnskoleelever har rett til 8 ga pa den
skolen som ligger neermest, eller den skolen i neermiljget som de soner til, jf. Opplaeringsloven § 8-1
forste ledd.

| henhold til opplaeringsloven § 8-1 tredje ledd kan eleven etter sgknad tas inn pa annen skole enn
naerskole.

Disse retningslinjene gir regler for behandling av sgknader om skolebytte.

2. Regler om skolebytte mellom grunnskoler pa Frgya
Den enkelte elev kan etter sgknad gis plass ved en annen skole enn naerskolen dersom det er

kapasitet ved den omsgkte skolen og skolebytte anses hensiktsmessig ut fra en totalvurdering.
Hensyn til en god elev sammensetning skal vektlegges ved vurderingen. Rektor ma pase at elever
med rett til plass ved naerskolen gar foran sgknad om skolebytte.

Dersom eleven flytter ut av skolekretsen, skal elevens nzerskole vurderes pa nytt. Eleven kan sgke om
a fa beholde plassen etter regler for skolebytte.

Ved rangering av sgknader om skolebytte, gis prioritet til seknader som har begrunnelse i fglgende
(Ikke rangert rekkefglge):

e Nerhet til skolen

e Sgsken ved samme skole

e Trafikk og sikkerhetsmessige forhold

e Sarskilte forhold ved eleven, elevens laeremiljg eller skolen.

3. Saksgang ved behandling av slike sgknader
Sgknadsskjema kan hentes ved skolen eleven gar ved eller pa kommunens hjemmeside.

e Sgknaden leveres ved skolen eleven gar pa som videresender til kommuneadminsitrasjonen.
Skolen eleven gar ved skal uttale seg i saken, samt skal det undersgkes om plass ved skolen
eleven sgkes til.

e Ved fordeling av elever pa 1. trinn er sgknadsfrist for skolebytte ............

e Sgknader behandles fortlgpende og i henhold til frister i forvaltningsloven.

e Enavgjgrelse om en elev skal fa skolebytte er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Det
medfgrer at avgjgrelsen skal vaere begrunnet og at det er mulig a paklage avgjgrelsen.

e Ved en eventuelt klage skal saken behandles pa nytt av kommunen. Ved opprettholdelse av
vedtaket skal saken oversendes fylkesmannen for klagebehandling.

e Alle vedtak om skolebytte skal fremlegges hovedutvalg for drift til orientering.

4. Regler for skolebytte til skoler som ligger i andre kommuner
Alle sgknader om skolebytte til skoler som ligger i annen kommune skal sendes til, og behandles av
kommunalsjef. Avgjgrelsen er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Det medfgrer at avgjgrelsen skal

vaere begrunnet og at det er mulig a paklage avgjgrelsen.

Retningslinjer ved skolebytte
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5. Regler for 3 beholde skoleplass pa Frgya dersom eleven flytter ut av kommunen
Dersom en elev flytter til en naerliggende kommuner i siste halvar av 7. eller 10. trinn, kan eleven

etter spknad fa beholde skoleplassen i Frgya kommune ut skolearet. Saken behandles etter kriterier i
punkt 2.

6. Skoleskyss
Ved skolebytte til annen skole enn naerskolen kan det stilles som vilkar at foresatte selv star for
skoleskyss. Dette skal fremkomme av enkeltvedtaket om skolebytte.

Dersom skolebytte er et tiltak for a sikre retten til oppleering, som for eksempel for a hindre mobbing
eller sikre bedre tilpasset opplaering, skal eventuelle kostnader til skyss ikke dekkes av foresatte.

7. Alminnelige forvaltningsrettslige regler
Alle sgknader om skolebytte skal behandles etter de alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper, det

vil blant annet si:

o Like tilfeller skal behandles likt

e Det er ikke anledning til 3 legge vekt pa utenforliggende hensyn
e Alle momenter i begrunnelsen skal vaere saklig og relevant

e Resultat av avgjgrelsen skal ikke vaere sterkt urimelige

e Ingen avgjgrelse skal vaere vilkarlig eller diskriminerende

8. Informasjon til foresatte og retningslinjene
Retningslinjens skal gjgres kjent for foresatte, samt ansatte ved skolen. Det skal arlig orienteres i

skolens foreldreutvalg om retningslinjene.

Retningslinjene skal til enhver tid veere tilgjengelig pa kommunens hjemmeside.

Retningslinjer ved skolebytte
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FROYA KOMMUNE

Kraft og mangfold

Retningslinjer

Retningslinjer for bytte av skolekrets ved kommunale skoler i Frgya kommune

Formalet med retningslinjene er a bidra til forutsigbarhet og likeverd ved
behandling av sgknader om bytte av skolekrets.

Retningslinjene gjelder alle kommunale skoler i Frgya kommune.




1. Hjemmelsgrunnlag
Det gar frem av opplaeringsloven § 13-1 fgrste ledd, at kommunen skal oppfylle retten til

grunnskoleopplaring for alle som er bosatt i kommunen.

Grunnskoleelever har rett til 3 ga pa den skolen som ligger naermest eller den skolen de sokner til, jf
opplaringsloven 8-1 fgrste ledd.

Etter opplaeringsloven §8-1 tredje ledd kan en elev etter spknad tas inn pa annen skole enn
naermiljgskolen. Denne bestemmelsen innebaerer ingen rettighet for den enkelte elev, kun en adgang
for kommunen til @ innvilge spknader.

Grunnloven § 104, barnekonvensjonen artikkel 12, og forvaltningsloven § 17 gir barn og unge en rett
til a bli hgrt i saker som vedrgrer dem, og barnets syn skal tillegges vekt i samsvar med barnets alder
og modenhet. Barnets beste skal vaere et grunnleggende hensyn, jf. Grl. § 104 og Barnekonvensjonen
art.3.

Disse retningslinjene gir regler for behandling av spknader om skolebytte.

2. Regler om skolebytte mellom grunnskoler pa Frgya
Det er ikke fritt skolevalg i Frgya kommune. Skolekretsgrensene avgjgr hva som er naerskolen ut fra

elevens folkeregistrerte adresse.

Den enkelte elev kan etter spknad gis plass ved en annen skole enn naerskolen dersom det er
kapasitet ved den omsgkte skolen og skolebytte anses hensiktsmessig ut fra en totalvurdering.
Hensyn til en god elev sammensetning skal vektlegges ved vurderingen. Rektor ma pase at elever
med rett til plass ved naerskolen gar foran sgknad om skolebytte.

Dersom eleven flytter ut av skolekretsen, skal elevens naerskole vurderes pa nytt. Eleven kan sgke om
a fa beholde plassen etter regler for skolebytte.

Ved rangering av sgknader om skolebytte, gis prioritet til seknader som har begrunnelse i fglgende
(Ikke rangert rekkefglge):

e Nerhet til skolen

e Sgsken ved samme skole

e Trafikk og sikkerhetsmessige forhold

o Szerskilte forhold ved eleven, elevens leeremiljg eller skolen.
e Barnets beste

3. Behandling av sgknad om & bytte eller beholde skoleplass
Skoleleders ansvar:

e Skoleleder har ansvar for at foreldre er kjent med retningslinjene.

e Sikre at eleven blir hgrt i saken.

e Sikre at saken er godt opplyst og at det lages et notat hvor dette fremgar.

e Sgknaden leveres ved skolen eleven gar pa som videresender til kommuneadministrasjonen.
e Nar vedtak foreligger er det skolenes ansvar a fglge opp og iverksette vedtak.

Retningslinjer ved skolebytte
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Kommunalsjefens ansvar:

e Kvalitetssikre at lovverket fglges og at forvaltningslovens paragraf om likebehandling
vektlegges.

e lvareta kontakt med avgiver- og mottaksskoler.

e Sgknader behandles fortlgpende og i henhold til frister i forvaltningsloven.

o Enavgjgrelse om en elev skal fa skolebytte eller ikke, er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.
Det medfgrer at avgjgrelsen skal vaere begrunnet og at det er mulig a paklage avgjgrelsen.

e Ved eventuelt klage skal saken behandles pa nytt av kommunen. Ved opprettholdelse av
vedtaket skal saken oversendes statsforvalteren for klagebehandling.

Ved fordeling av elever pa 1. trinn er sgknadsfrist for skolebytte 1.oktober aret fgr skolestart. Dette
for a sikre at barnet far delta i fgrskoleaktiviteter pa den skolen barnet sokner til.

4. Regler for skolebytte til skoler som ligger i andre kommuner
Alle sgknader om skolebytte til skoler som ligger i annen kommune skal sendes til, og behandles av

kommunalsjef. Avgjgrelsen er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Det medfgrer at avgjprelsen skal
veere begrunnet og at det er mulig & paklage avgjgrelsen.

5. Regler for @ beholde skoleplass pa Frgya dersom eleven flytter ut av kommunen
Dersom en elev flytter til naerliggende kommuner i siste halvar av 7. eller 10. trinn, kan eleven etter

spknad fa beholde skoleplassen i Frgya kommune ut skolearet. Saken behandles etter kriterier i
punkt 2.

6. Skoleskyss
Ved skolebytte til annen skole enn naerskolen kan det stilles som vilkar at foresatte selv star for

skoleskyss. Dette skal fremkomme av enkeltvedtaket om skolebytte.

Dersom skolebytte er et tiltak for a sikre retten til opplaering, som for eksempel for a8 hindre mobbing
eller sikre bedre tilpasset opplaering, skal eventuelle kostnader til skyss ikke dekkes av foresatte.

7. Alminnelige forvaltningsrettslige regler
Alle sgknader om skolebytte skal behandles etter de alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper, det

vil blant annet si:

o Like tilfeller skal behandles likt

e Det er ikke anledning til 3 legge vekt pa utenforliggende hensyn
e Alle momenter i begrunnelsen skal vaere saklig og relevant

e Resultat av avgjgrelsen skal ikke vaere sterkt urimelige

e Ingen avgjgrelse skal vaere vilkarlig eller diskriminerende

8. Informasjon til foresatte og retningslinjene
Retningslinjens skal gj@res kjent for foresatte, samt ansatte ved skolen. Det skal arlig orienteres i

skolens foreldreutvalg om retningslinjene.

Retningslinjene skal til enhver tid veere tilgjengelig pa kommunens hjemmeside.

Retningslinjer ved skolebytte
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Haringsinnspill

Revidering retningslinjer for bytte av skolekrets ved kommunale skoler i Frgya kommune

Hgringsperiode 20.04-01.06.2023.

Dato: Avsender Innspill Kommentarer fra: arbeidsgruppe-
Gjengitt i sin helhet
g/{ogs"“‘tzt 5 Nordskag oppvekstsenter-SU | Reviderte retningslinjer for bytte av skolekrets

ved kommunale skoler i Frgya kommune

Hgringsinnspill fra SU - Nordskag oppvekstsenter

Nar det gjelder revidering av retningslinjer for bytte av skolekrets

ved kommunale skoler i Frgya kommune, med hgringsfrist

01.06.23 har SU ved Nordskag oppvekstsenter fglgende innspill:

- Nar det gjelder de reviderte retningslinjene ser vi pa det

som positivt at det har blitt mer konkretisert. Dette tolkes som et forslag

om fritt skolevalg. Det har

kommunen ikke pri dag og
vart i kontakt med foreldre som gnsker at sine barn skal fa det er heller ingen forslag

- Ved Nordskag oppvekstsenter har vi ved flere anledninger

omdeti
oppvekstbruksplanen.

fortsette hos oss, selv om de er bosatt i en annen
skolekrets (dette gjelder i hovedsak omradet

Klubben/Tungvagen). Her er det dette med skoleskyss som



30.05.23

Nabeita oppvekstsenter

problematiserer eventuelle enkeltvedtak. Vii SU gnsker
dermed at kommunen undersgker muligheten for a utvide
skoleruta fra Krutvika til Klubben, slik at det ikke er skyssen
som stopper prosessen dersom foreldre gnsker a sgke om
at sine barn skal ga pa Nordskag. Tidligere har
skolekretsene blitt diskutert, men dersom man legger til
rette for skyss her sa vil en sgknadsprosess om skolebytte
veere veien a ga for foreldre som av ulike arsaker gnsker a

ha sine barn pa Nordskag.

Mvh,

SU ved Nordskag oppvekstsenter

Retningslinjer skolebytte:

Innspill fra SU Nabeita:

Viktig at det jobbes med a fa til en god rutine i kommunen for hvordan
barnets stemme blir lyttet til i slike saker. Ellers ingen innspill til
retningslinjen.

Skyss er dermed ikke en del
av sakshandlingen, men en
saksopplysning i vedtaket.

Barnets stemme skal hgres
for vedtak fattes.

Viser til punkt 3 fgrste
kulepunkt hvor dette star.
Forslag til utdyping:

Kulepunkt 2: sikre at eleven
blir hgrt i saken og at det



Dyroy

Hgringsuttalelse pa reviderte retningslinjer for bytte av
skolekrets: Generell tilbakemelding: Endringer i revidert utgave
bar merkes i originaltekst, slik at man ser hva som er endret. Det
er ogsa gnskelig med en begrunnelse i endringsforslag der det er
aktuelt.

Til 2: Det gnskes tydeligere definisjon pa hva som kan gi rett til
bytte av skolekrets

Til 2: Rangeringspunktene virker vanskelig a bruke til rangering
(dekker ikke disse punktene alle arsaker for mulig skolebytte?) Til
6: Det bgr i retningslinjene sta noe om hvem som skal/bgr bytte
skole i en laeringsmiljgsak/mobbesak (nar det i retningslinjene
vises til «for @ hindre mobbing»). Vi tenker at ved formuleringene
som er brukt i punkt 6, kan det risikeres saker hvor mobbing
brukes som argument for skolebytte, inkludert skyss, selv om det
ligger andre arsaker til grunn. Mobbing er en individuell
opplevelse (jfr. Oppl.l. §9-A), og kan vanskelig bestrides. Det bgr
komme tydeligere frem for nar skyss dekkes og ikke ved bytte av
skolekrets (konkretiseres). Det oppleves at det er skyss som
problematiseres ved bytte av skolekrets.

Til 7, kulepunkt to: Hva er «utenforliggende forhold»? Dette bgr
konkretiseres mer.

gjores en barnets beste
vurdering

Sikre at saken blir opplyst og
at det lages et notat hvor
dette fremgar, jfr. kulepunkt
2.

Skjgpnnsmessig vurdering i
hver enkelt sak. Punktene
kan ikke veere mer utdypet,
men er retningsgivende.

Ved behandling av sgknad —
ta bort rangering og erstatt
det med behandling.

Skjgnnsmessig vurdering —
barnets stemme § 9a



For SU ved Mausund
oppvekstsenter Havard Holte
Os Virksomhetsleder

Mausund oppvekstsenter

Horingsuttatelse — Reviderte retningslinjer for bytte
av skolekrets ved kommunale skoler i Froya
kommune — Samarbeidsutvalget Mausund

oppvekstsenter

Samarbeidsutvalget ved Mausund oppvekstsenter behandlet hgringen
om de reviderte retningslinjene for bytte av skolekrets ved kommunale
skoler i Frgya kommune i sitt magte 25.05.23, med folgende vedtak:
Samarbeidsutvalget ved Mausund oppvekstsenter har ingen
kommentarer eller innspill til de reviderte retningslinjene for bytte av
skolekrets som er sendt ut pa hering



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Tove Karlsen Arkiv: A22 &13
Arkivsaksnr.: 23/833

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

REVIDERTE VEDTEKTER SKOLEFRITIDSORDNINGEN (SFO) I FROYA
KOMMUNE

Forslag til vedtak:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur stetter kommunedirekterens vurdering og vedtar

folgende:
Reviderte vedtekter for SFO vedtas med felgende endringer etter hering:

1. Punkt 3.2, andre kulepunkt: det legges inn at den pedagogiske utdannelsen skal veere: minimum
fagbrev.

2. Punkt 4.4: Frist for & sgke om endring av plass/oppholdstid settes til 15. april med virkning fra
15.august.

3. Punkt 4.3: det legges inn et tilbud om 80% plass (4 dager pr uke) i tillegg til det som er foreslatt.

4. vedtektene gjores gjeldende fra 01.01.2024.

Vedlegg:

1. Vedtekter SFO 23.02.2012, revidert 30.05. 2018.
https://www.froya.kommune.no/tjenester/oppvekst/skole-og-utdanning/skolefritidsordning-
sfo/vedtekter/

2. SFO-vedtekter — revidert 2023. Heringsutkast.

3.  Merknadsbehandling etter hering.




Saksopplysninger:

Stfo-vedtekter er fastsatt av kommunestyret 23.02.2012 og revidert 03.05.2018.

Vedtektene revideres né pé nytt.

Den prinsipielle endringen som foreslas gjelder forslag om ny tilbudsstruktur. I dag bestiller foreldre ut fra
timebasert opphold. Det foreslas & ga over til prosentvis inndeling i plasstyper, noe som er den vanligste
organisering i andre kommuner.

Froya kommune har et digitalt system som heter Visma flyt skole som inneholder et verktay for SFO. Dette
benyttes na til begrensede oppgaver, men kan lette arbeidet vesentlig og skape sterre likhet i behandling pa alle

sfo dersom seknadsprosess og plasstildeling tas i bruk.

Saken har vert pd hering 1 FAU/SU pa skolerne og 1 FEB.

Vurdering:
Gjennom & endre tilbudsstrukturen forenkles det administrative arbeidet og muliggjer bruk av digitalt system

béde i forhold til seknadsprosess, saksbehandling og fakturering.
Dette vil kvalitetssikre likhet i behandling av seknader og fakturering og skape god oversikt for ansatte og

foresatte.

Forhold til overordna planverk:

Opplearingsloven § 13-7 forste ledd

Alle kommuner skal ha et tilbud om skolefritidsordning for og etter skoletid. Tilbudet skal gjelde for barn pa 1.-

4. trinn og for barn med sarskilte behov pa 1.-7. trinn.

Kunnskapsdepartementet har sagt at vedtekter for kommunale SFO-tilbud er & regne som forskrifter. Dette

betyr at forvaltningslovens regler for forskrifter ma folges nar vedtektene skal fastsettes.
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1. Formal

Kommune skal ha et tilbud om SFO fgr og etter skoletid for 1. — 4. ars trinn, og barn med szerlige
behov pa 1. - 7. ars trinn.

SFO skal legge til rette for lek, kultur- og fritidsaktiviteter med utgangspunkt i alder, funksjonsniva og
interesser hos barna. SFO skal gi barna omsorg og tilsyn. Funksjonshemmede barn skal gis gode
utviklingsvilkar. Areal, bade ute og inne skal vaere egent til formalet.

(Jfr. Oppleaeringsloven § 13-7, 1. og 2. ledd)

Det utarbeides arsplan for virksomheten som skal vaere i trdd med skolen formalsparagraf og
hovedmalsetting, og skal innga i en helhet sammen med skolen/ oppvekstsenterets virksomhetsplan.
Arsplanen behandles i samarbeidsutvalget.

2. Ansvar
Fregya kommune har tegnet ulykkesforsikring for alle barn i SFO.

Skolen har ansvar for barnet sa lenge det oppholder seg i SFO.

Kommunen har ingen erstatningsplikt overfor barnas eiendeler i SFO. Vi anbefaler sterkt at
foreldre/foresatte merker alle private klzer og eiendeler med fullt navn.

3. Eier
Skolefritidsordningen, heretter kalt SFO, eies av Frgya kommune og drives i samsvar med
Opplearingsloven § 13-7 og til enhver tid fastsatte forskrifter og retningslinjer, kommunale vedtak og
plan for den enkelte SFO.

Kommunens Hovedutvalg for drift har ansvar for forvaltningen av SFO.

3.1 Styring og ledelse

e SFO er administrativt underlagt rddmannen, med delegasjon til kommunalsjef.

e Virksomhetsleder har det overordnede administrative og pedagogiske ansvar ved den
enkelte virksomhet.

e SFO med egen avdeling skal ha daglig leder til satt av kommune.

e Skolen/ oppvekstsenterets samarbeidsutvalg er SFO's styringsorgan ved den enkelte
virksomhet.

e Det velges to kontaktforeldre som sammen med klassekontaktene velger foreldrenes
arbeidsutvalg.

e Hvis samarbeidsutvalget finner det gnskelig, kan daglig leder ved SFO mgte med talerett i
samarbeidsutvalgenes mgter.

3.2 Bemanning

e Virksomhetsleder er ansvarlig for SFO.

e SFO skal ha en daglig leder med pedagogisk utdannelse og det personale som er ngdvendig
ut fra stgrrelse og behov.

e For barn med spesielle behov tilsettes det ekstrahjelp etter behov og sakkyndig vurdering.
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3.3 Taushetsplikt og politiattest
Ansatte i SFO har taushetsplikt etter forvaltningslovens § 13 og § 13f og skal undertegne
taushetserklzering.

Ansatte ved SFO skal levere politiattest ved tilsettelse av arbeidsforholdet jamfgr opplaeringsloven §
10-9.

4. Inntak av barn
Seknad av plass skjer pa fastsatt elektronisk skjema som finnes pa kommunes hjemmesider.

4.1 Inntakskriterier

e Virksomhetsleder foretar opptak til SFO etter innstilling fra daglig leder. Radmann gis samlet
oversikt over inntak for aret.

e Barnet skal som hovedregel ga pa SFO i den skolekrets barnet tilhgrer.

e Ved saerlige tilfeller kan barn pa 5. — 7. trinn tas inn etter faglige vurderinger og anbefalinger
fra PPT eller annen sakkyndig instans.

4.2 Opptaksperiode og tilbud

e Sgknadsfrist til hovedopptak er 15.04 gjeldende ar. Opptak utenfor hovedopptaket kan skje
innenfor vedtatte stillingsrammer.

e Hovedopptak skjer med virkning fra 15.08, og gjelder til plassen blir sagt opp eller barnets
begynner pa 5. trinn.

e Hvis det er kapasitet kan SFO ta inn barn for kortere perioder nar det er saerlige grunner for
det, eksempelvis sykdom i hjemmet.

e SFO er sammen med skoletilbudet et heldagstilbud. Barnets oppholdstid skal for gvrig ikke
overstige 9 timer per dag, inkludert skoletid.

e For barn med veldig variabelt behov for opphold (eks. foreldre i turnus eller delt bosted), kan
det etter naermere avtale gjgres en utregning for gjennomsnitt bruk av plassen som grunnlag
for betaling. Det forutsetter en oversiktlig og forutsigbar oversikt. Endringer kan gjgres
maksimalt to ganger i Igpet av SFO aret, henholdsvis i august og januar.

4.3 Oppsigelse og endring av plass

e Endring av plassen i giennom skolearet skal skje giennom elektronisk sgknad.

e Endring og oppsigelse av plassen skal skje skriftlig, og minst en -1- maneds virkning. Dette
gjgre pa elektroniske skjema som finnes pa kommunens hjemmeside.

e Plassen kan ikke sies opp etter 31.03 gjeldende ar, om sa skjer ma det paregnes
foreldrebetaling ut SFO aret (juni).

Vedtekter for skolefritidsordningen Frgya kommune
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5. Betaling og moderasjoner

5.1 Betaling
Priser for SFO fglger kommunes til hver tid gjeldende gebyrregulativ, og kan endres i henhold til

dette. Foreldre skal varsles minst en maned fgr endringene finner sted. Kommunens gebyrregulativ
revideres arlig med gyldighet fra 01.01 hvert ar.

Det spkes om og avtales fast oppholdstid for det enkelte barn i forhold til timer per uke. Med mindre
tilstedevaerelse enn det som er avtalt vil det likevel faktureres i forhold til det antall timer barnet har
innvilget.

Av bemannings hensyn skal det ogsa den daglige oppholdstid avtales, selv om ubenyttede timer vil
faktureres i henhold til innvilget plass. Mindre endringer mellom ukene avtales med den enkelte SFO.

Det er mulig a kjgpe enkelttimer ut over innvilget plass.
Ogsa barn som ordinzert ikke har plass ved SFO kan kjgpe enkelttimer etter naermere avtale.
Dette betales etter fastsatt timesats i henhold til kommunens gebyrregulativ.

SFO betales med like store belgp i 10 perioder, gjeldende fra den f@rste til den siste i hver maned, og
skjer den 15. i perioden det gjelder for. Juli og august er betalingsfrie maneder.

5.2 Matpenger
Matpenger kommer i tillegg til ordinaer timesats og beregnes per maltid etter gjeldende satser.

5.3 Moderasjoner
Nar sgsken gar pa samme SFO gis det 30 % sgskenmoderasjon i foreldrebetalingen for barn nr. 2, og

50 % spskenmoderasjon fra barn nr. 3.

For barn med sarlige behov som har tilbud om SFO fra 5. — 7. trinn er SFO tilbudet gratis.

5.4 Ved manglende betaling
Dersom betaling ikke finner sted inne fristen vil det sende ut purring med inkassovarsel,

forsinkelsesrenter vil da legges til. 14 dager etter slik varsel vil saken oversendes inkasso byra for
videre saksbehandling.

Manglende betaling vurderes i oppstatte tilfeller, og fgre til tap av SFO plass.
Overflytting til annen SFO kan ikke skje om det foreligger ubetalte regninger.

6. Apningstider
SFO holder som hovedregel dpent mandag til fredag kl. 07.00 — 16.45.

Apningstiden beregnes til & gjelde fgr og etter ordinaer undervisningstid.
Pa dager med heldags SFO er oppmgtetid senes kl. 09.30

6.1 Ferier/stengning
SFO holder stengt fra kl 12.00 pa lillejulaften nar denne faller pa en hverdag, mellom jul og nyttar,

paskeferien og 4 hele uker i juli maned, samt alle «inneklemt dager».

Personalet har 6 planleggingsdager gjennom aret som er fastsatt i skoleruten, SFO tilbudet er stengt
disse dagene.
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Etter skolen slutter pa varen, og fgr skolen starter pa hgsten, samt skolens hgst- og vinterferie skal
det vurderes om SFO tilbudet samles pa en plass ut fra antall pameldte barn.

7. Foreldrene har selv ansvar for

e Bringe barna til/fra SFO. Det vil si at SFO har intet ansvar for a fglge barn til og fra buss.

e Organisere slik at barn som har kulturskoletilbud i forbindelse med SFO kommer seg til og fra
tilbudet.

e Gjgre seg kjent med og fglge SFO's vedtekter og rutiner

e Sgrge for at barnet har hensiktsmessige klzer til aktiv lek ute og inne, og tilstrekkelig skift

e Bidra til et positivt samarbeid

e Overholde betalingsfristene for SFO plassen

e Respektere SFO’s apningstid, barn som hentes etter kl 16.45 regnes som for sent hentet. Det vil
ved f@rste gangs overtredelse bli gitt muntlig advarsel, ved andre gangs overtredelse sendes det
ut skriftlig advarsel. Ut over dette vil foreldre faktureres mer
kr. 200,- slik at SFO far dekket inn sine kostnader.

e Pase at barnets oppholdstid ikke overstiger 9 timer per dag, inkludert skoletiden.

8. Helse- og hygieniske forhold
Det vises til forskrifter om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv.

Naermere spesifikasjoner av forskriftene kan utarbeides av samarbeidsutvalget ved den enkelte SFO
og godkjennes av Hovedutvalget for drift.

9. Leke- og oppholdsareal
SFO’s leke- og oppholdsareal, bade ute og inne, skal veere egnet til formalet.

Vedtekter for skolefritidsordningen Frgya kommune
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1. Formal

Kommunen skal ha et tilbud om SFO (skolefritidsordning) fgr og etter skoletid for 1. — 4. ars trinn, og
barn med sarlige behov pa 1. — 7. ars trinn.

SFO skal legge til rette for lek, kultur- og fritidsaktiviteter med utgangspunkt i alder, funksjonsniva og
interesser hos barna. SFO skal gi barna omsorg og tilsyn. Funksjonshemmede barn skal gis gode
utviklingsvilkar. Areal, bade ute og inne skal veere egent til formalet.

(Jfr. Oppleaeringsloven § 13-7, 1. og 2. ledd)

Det utarbeides arsplan for virksomheten som skal vaere i trad med skolen formalsparagraf og
hovedmalsetting, og skal innga i en helhet sammen med skolen/ oppvekstsenterets virksomhetsplan.
Arsplanen behandles i samarbeidsutvalget.

2. Ansvar
Freya kommune har tegnet ulykkesforsikring for alle barn i SFO.

Skolen har ansvar for barnet sa lenge det oppholder seg i SFO.

Kommunen har ingen erstatningsplikt overfor barnas eiendeler i SFO. Vi anbefaler sterkt at
foreldre/foresatte merker alle private kleer og eiendeler med fullt navn.

3. Eier
Skolefritidsordningen, eies av Frgya kommune og drives i samsvar med Opplaeringsloven § 13-7 og til
enhver tid fastsatte forskrifter og retningslinjer, herunder rammeplan for SFO, kommunale vedtak og
plan for den enkelte SFO.

Hovedutvalg for helse, omsorg, nav, oppvekst og kultur (HOOK) har ansvar for forvaltningen av SFO.

3.1 Styring og ledelse

e SFO er administrativt underlagt kommunedirektgren, med delegasjon til kommunalsjef.

o Virksomhetsleder har det overordnede administrative og pedagogiske ansvar ved den
enkelte virksomhet.

e SFO med egen avdeling skal ha daglig leder til satt av kommune.

e Skolen/ oppvekstsenterets samarbeidsutvalg er SFO's styringsorgan ved den enkelte
virksomhet.

e Det velges to kontaktforeldre som sammen med klassekontaktene velger foreldrenes
arbeidsutvalg.

e Hvis samarbeidsutvalget finner det gnskelig, kan daglig leder ved SFO mgte med talerett i
samarbeidsutvalgenes mgter.

3.2 Bemanning

e Virksomhetsleder er personalansvarlig for ansatte i SFO. Der det er Sfo-leder er delegert det
daglige ansvaret.

e SFO skal ha en daglig leder med pedagogisk utdannelse og det personale som er ngdvendig
ut fra stgrrelse og behov.

e SFOi Frgya kommune skal drives etter likhetsprinsippet i forhold til bemanning og
organisering.

e For barn med saerskilte behov ma det vurderes om bemanningen er tilstrekkelig.
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3.3 Taushetsplikt og politiattest

Ansatte i SFO har taushetsplikt etter forvaltningslovens § 13 og § 13f og skal undertegne
taushetserklaering.

Ansatte ved SFO skal levere politiattest ved tilsettelse av arbeidsforholdet jamfgr
oppleeringsloven § 10 —9.

Opptak
Sgknad av plass skjer pa fastsatt elektronisk skjema som finnes pa kommunes hjemmesider.
Visma?

4.1 Opptakskriterier
SFO-leder foretar opptak til SFO i samarbeid med virksomhetsleder.

Kommunaldirektgr gis samlet oversikt over inntak for aret.

Barnet skal som hovedregel ga pa SFO i den skolekrets barnet tilhgrer.

Barn med sarskilte behov kan fa tiloud om plass i SFO. Dette er ikke en rettighet, men noe
det kan sgkes om.

Seerskilte behov defineres som barn med omsorgsbehov fgr- og etter skoletid.

Viser til opplaeringsloven §13-7 med regelverksfortolking:
https://www.udir.no/regelverkstolkninger/opplaring/elever-med-sarskilte-

behov/kommunens-ansvar-for-sfo-for-barn-med-sarskilte-behov/

Se for gvrig denne: https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-

kommunene/avlastningstiltak/#hvem-kan-fa-kommunal-stotte-og-avlastning.

4.2 Opptaksperiode

Sgknadsfrist til hovedopptak er 15.04 gjeldende ar. Opptak utenfor hovedopptaket
kan skje innenfor vedtatte stillingsrammer.

Hovedopptak skjer med virkning fra 15.08 og gjelder til plassen blir sagt opp eller barnets
begynner pa 5. trinn.

Hvis det er kapasitet kan SFO ta inn barn for kortere perioder nar det er szerlige grunner for
det, eksempelvis sykdom i hjemmet.

SFO er sammen med skoletilbudet et heldagstilbud. Barnets oppholdstid skal for gvrig ikke
overstige 9 timer per dag, inkludert skoletid.

4.3 Det tilbys fglgende plasstyper

Hel plass (5 dager pr uke)

60 % plass (3 dager pr uke — eller ettermiddagsplass)
50% plass (5 dager fordelt pa to uker)

40% plass (2 dager eller morgenplass)

Plasstypene gjelder ogsa skolens ferier.

Vedtekter for skolefritidsordningen Frgya kommune
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4.4 Oppsigelse og endring av plass

Endring og oppsigelse av plassen skal skje skriftlig, og minst en -1- maneds virkning fra 1. hver
maned. Dette gjgre pa elektroniske skjema som finnes pa kommunens hjemmeside.

Plassen kan ikke sies opp etter 31.03 gjeldende ar, om sa skjer ma det paregnes
foreldrebetaling ut SFO aret (juni).

Betaling

5.1 Betaling

Priser for SFO fglger kommunes til hver tid gjeldende gebyrregulativ, og kan endres i henhold
til dette. Foreldre skal varsles minst en maned fgr endringene finner sted. Kommunens
gebyrregulativ revideres arlig med gyldighet fra 01.01 hvert ar.

Det sgkes om og avtales fast oppholdstid for det enkelte barn i forhold til tildelt plass. Ved
mindre tilstedevaerelse enn det som er avtalt vil det likevel faktureres i forhold til
oppholdstid barnet har innvilget.

Det er mulig a kjgpe enkelttimer ut over innvilget plass.

Ogsa barn som ordinzert ikke har plass ved SFO kan kjgpe enkelttimer etter naermere avtale.
Dette betales etter fastsatt timesats i henhold til kommunens gebyrregulativ.

Fakturering av enkelttimer skal ikke overstige sats for 100% plass i ferier eller timer utover
ordinger oppholdstid.

SFO betales med like store belgp i 10, gjeldende fra den fgrste til den siste i hver maned, og
skjer den 15. i perioden det gjelder for. Juli (og august) er betalingsfrie maneder.

5.2 Matpenger
Matpenger kommer i tillegg til ordinaer timesats og beregnes per maltid etter gjeldende
satser.

5.3 Moderasjoner og gratis kjernetid

Nar sgsken gar pa samme SFO gis det 30 % s@skenmoderasjon i foreldrebetalingen for barn
nr. 2, og 50 % sgskenmoderasjon fra barn nr. 3.

For barn med szerlige behov som har tilbud om SFO fra 5. — 7. trinn er SFO tilbudet gratis.
Redusert foreldrebetaling grunnet lav inntekt er regulert i forskrift til opplaeringsloven

§ 1B-2. Foreldrebetalingen pr barn skal maksimalt utgjgre 6% av inntekten til husholdningen.
Gratis kjernetid fglger til enhver tid de nasjonalt bestemte moderasjonsordninger.

5.4 Ved manglende betaling

Dersom betaling ikke finner sted innen fristen vil det sendes ut purring med inkassovarsel,
forsinkelsesrenter vil da legges til. 14 dager etter slik varsel vil saken oversendes inkassobyra
for videre saksbehandling.

Manglende betaling vurderes i oppstatte tilfeller, og f@re til tap av SFO plass.

Overflytting til annen SFO kan ikke skje om det foreligger ubetalte regninger.

Apningstider

SFO holder som hovedregel apent mandag til fredag kl. 07.00 — 16.45.
Apningstiden beregnes til & gjelde fgr og etter ordinzer undervisningstid.
Pa dager med heldags SFO er oppmgtetid senes kl. 09.30
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e Den enkelte virksomhet ved virksomhetsleder kan endre apningstid dersom dette er
hensiktsmessig.

6.1 Ferier/stengning

e SFO holder stengt fra kl 12.00 pa lillejulaften nar denne faller pa en hverdag, mellom jul og
nyttar, paskeferien og 4 hele uker i juli maned, samt alle «inneklemt dager».

e Personalet har 6 planleggingsdager gjennom aret som er fastsatt i skoleruten, SFO tilbudet er
stengt disse dagene.

e Etter skolen slutter pa varen, og fgr skolen starter pa hgsten, samt skolens hgst- og
vinterferie gis tilbudet ved SFO pa Sistranda barneskole. Gjelder barn ved Nabeita
oppvekstsenter og Sistranda barneskole.

e SFO kan samordnes med barnehagen der det er hensiktsmessig.

7. Foreldrene har selv ansvar for

e Bringe barna til/fra SFO. Det vil si at SFO har intet ansvar for a fglge barn til og fra buss.

e Organisere slik at barn som har kulturskoletilbud i forbindelse med SFO kommer seg til og fra
tilbudet.

o Gjgre seg kjent med og fplge SFO’s vedtekter og rutiner

Sgrge for at barnet har hensiktsmessige klaer til aktiv lek ute og inne, og tilstrekkelig skift

Bidra til et positivt samarbeid

Overholde betalingsfristene for SFO -plassen.

Respektere SFO's apningstid, barn som hentes etter gjeldende apningstid regnes som for

sent hentet. Det vil ved fgrste gangs overtredelse bli gitt muntlig advarsel, ved andre gangs

overtredelse sendes det ut skriftlig advarsel. Ut over dette vil foreldre faktureres med

kr. 350,- slik at SFO far dekket inn sine kostnader.

e P3ase at barnets oppholdstid ikke overstiger 9 timer per dag, inkludert skoletiden.

8. Helse- og hygieniske forhold

e Det vises til forskrifter om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv.

Nzermere spesifikasjoner av forskriftene kan utarbeides av samarbeidsutvalget ved den
enkelte SFO og godkjennes av Hovedutvalget for drift.

9. Leke- og oppholdsareal

e SFO’s leke- og oppholdsareal, bade ute og inne, skal vaere egnet til formalet.

Kommunedirektgren har mulighet til 3 gjgre mindre endringer i vedtektene. Prinsipielle endringer
skal behandles politisk.

Vedtekter for skolefritidsordningen Frgya kommune
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Dato:

Mottatt
31.05.23

Avsender

Nordskag
oppvekstsenter-SU

Hgringsinnspill
Revidering SFO-vedtekter 2023.

Hgringsperiode 20.04-01.06.2023.

Innspill
Gjengitt i sin helhet
Reviderte vedtekter for skolefritidsordningen (SFO) i Freya kommune

Hgringsinnspill fra SU - Nordskag oppvekstsenter

Nar det gjelder revidering av vedtekter for SFO, med hgringsfrist 01.06.23 har SU ved

Nordskag oppvekstsenter fglgende innspill:

. | den reviderte versjonen knytter det seg for oss noe usikkerhet rundt
mulighetene for a endre plassen i Igpet av aret. | den tidligere vedtekten star det
presisert at det var apent for endring to ganger i aret — hvordan vil dette praktiseres
etter de nye vedtektene? Er det slik at dette er opp til hver enkelt virksomhetsleder, ut
fra kapasitet og bemanning?

Skal det ikke foreligge noen felles retningslinje pa dette i kommunen?

. Til punktet over stilles det ogsa spgrsmal rundt om det vil vanskeliggjgre
bemanning dersom man kan gjgre endringer jevnt over hele aret.

. Pa de sma enhetene (oppvekstsentrene) i kommunen foregar det ofte et
samarbeid med barnehagen nar det gjelder bemanning i SFO-tiden. Det sies at
prosentvise stillinger praktiseres i langt hgyere grad rundt om i kommunene, enn den
ordningen som foreligger i Freya kommune i dag (betale time for time) — har man
forespurt erfaringer fra lignende enheter som har et tett samarbeid med barnehage for
a hgre hvordan det fungerer?

Kommentarer

4.4.

Frist for & seke endring av
opphold foreslas til15.
april.

Med virkning fra 15.
august.

Nei. De fleste har
prosentvise plasser.



30.05.23

Nabeita
oppvekstsenter

. Skal det i spknaden fgres inn oppholdstid hver dag, slik som tidligere? | sa fall —
vil denne oppholdstiden veere forpliktende, slik at man evt. ma legge inn endring av
plass dersom oppholdstiden skal endres? Vi ser det som hensiktsmessig med en
presisering nar det gjelder dette med endring av plass i vedtektene.

[ )

Dersom man f. eks. har sgkt, og fatt innvilget en 60% plass — vil man som foresatte sta
fritt til 3 endre barnets oppholdstid, sa lenge man ikke overstiger prosentsatsen?
Dersom dette er tilfelle ser vi for oss at dette kan vanskeliggjgre bemanningen, da mani
dag f. eks. har samarbeid med barnehagen et satt klokkeslett. Dette har man veert i
stand til 4 gjgre ettersom man ut fra SFO-plassene vet antall barn etter dette
klokkeslettet.

Mvh,

SU ved Nordskag oppvekstsenter

Nye vedtekter SFO pa hering — innspill fra SU ved Nabeita:

Spersmaél vedrerende plasstilbud. Fra timer til % stilinger / dager. Det stilles spersmal ved om
dette blir et dérligere tilbud til foreldre? Vanskeligere a fa tilpasninger. Kan ikke mindre en 40%,
og 80% mangler.

Kan prosenten omregnes i timer? Trenger mer info rundt tilbudet.

Kan barn som ikke har SFO, kjope enkelttimer nar det er ferie -sfo? Se under punkt
5.betaling.Dette ma presiseres vedr. ferie.Hvis det ikke skal gjelde ferier, s& méa det sté tydeligere.

Fordeler og ulemper med sammensléing i ferie sfo. Viktig a sikre alle barn — trygge /kjente
voksne. Obs barn med spesielle behov. Samtidig vil det gi mulighet for mange gode tilbud som
finnes pa Sistranda.

(Hvordan folges det opp vedrerende manglende betaling? Hvem gjor hva her?
(Qkonomiavdelingen?) Mest et ansattsparsmal)

Skal sfo felge barnehagens &pningstider? SFO stenger til kl. 12 lille julaften, og har stengt i
romjul etc. Blir dette riktig?

Ja det skal legges inn
oppholdstid pr dag.det —
I vismasystemet

Nei — mé forholde seg til
den plasstypen de har
valgt.

Foreldre skal fremdeles
legge inn nar de for
cksempel henter barna
tidligere eller tar fri.

Det foreslas a legge inn
80% plass 1 tilbudet — 4
dager pr uke- som et nytt
tilbud.

Sistranda holdes apent i
ferier som det stér.

Lov og forskrift har ingen
foringer pé apent i ferier.



01.06.23

Dyroy
oppvekstsenter
FAU/ansatte

Hgringsuttalelse pa reviderte vedtekter SFO: Generell tilbakemelding:

Endringer i revidert utgave bgr merkes i originaltekst, slik at man ser hva som er endret.
Det er ogsa gnskelig med en begrunnelse i endringsforslag der det er aktuelt.

Til 3.2, andre punkt: Her bgr «pedagogisk utdannelse» defineres, og det bgr foreligge en
plan/et tilbud til daglige ledere i SFO som per i dag eventuelt ikke har pedagogisk
utdannelse.

Punktet bgr deles opp i to ulike punkt; ett punkt om daglig leder og et eget punkt om at
«SFO skal ha det personalet som er ngdvendig ut fra stgrrelse og behov», og til dette
siste blir det fglge noen kriterier (bl.a. rask saksbehandling om behov endres og tilgang
pa midler ved behov for a gke bemanning).

Til 4.3: Nar det gjelder a ga bort fra timesbasert opphold til prosentopphold ser vi at det
er best utnyttelse av personal ved timesbasert opphold — da man i mye st@rre grad vet
hvor mange barn man har til en hver tid, og kan bemanne deretter. | dag, med
timesbasert opphold, vet vi eksakt hvilke barn vi har pa SFO etter 15.30, etter 16 og helt
frem til stenging 16.45, og kan bemanne deretter. Ved prosentopphold er vi redd for at
vi ma bemanne «i tilfelle mange blir hentet sent», og da binder vi opp bemanningen pa
en mate som gj@r det mindre forutsigbart. Timesbasert opphold gir bedre
forutsigbarhet og vi far utnyttet personalet maksimalt.

Det kunne til og med veert interessant a se pa en lignende modell med timesbasert
opphold (og betaling) i barnehage, for a fa styrt bemanningsressursene best mulig, men
det far eventuelt bli i en egen sak.

OM Frgya kommune skal ga over til prosentopphold, er det viktig a sikre at
spesifiseringen i plassbeskrivelsene, som beskrevet i 4.3, blir lik pa alle SFO. Slik det er i
dag har noen enheter 2 timer SFO fgr skolestart, mens andre har 1 time (pa grunn av

Forslag: endres til:
Minimum fagbrev.

Punktet om tilbud til
de som evt ikke fyller
kravet ma gd inn 1
kommunens
rekrutteringspolitikk
og ikke i vedtektene.

Foreldre skal i
foreslatte endringen
ogsd melde fra
oppholdstid- i
soknad.

Her er det vel 1 forste
omgang enheten som
skal serge for
tilstrekkelig
bemanning innenfor
ramme.

Utjevning gjennom
aret- tilpasses om
nedvendig.
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Mausund
oppvekstsenter

Mausund

ulik start av skoledagen) — sa at 40% plass betyr «2 dager eller morgenplass» vil ikke

gjelde pa alle enheter. Utregning se * -
nederst 1 tabellen

Det er ellers vanskelig for foresatte 3 sammenligne kostnadene (foreldrebetalingen) ved

de to ulike modellene; hva blir kostnadene ved prosentopphold kontra timesopphold

som i dag?

Uansett modell for plasstyper, fordres det tett samarbeid mellom SFO og foresatte, slik
at man far et best mulig tilbud til en hver tid.

. . .. . . Samarbeid mellom
Til 6.1, tredje punkt: ved sammenslaing av enheter ma det sikres trygghetspersoner for ' gro_jedere nab og

alle barn, og dette bgr ogsa sta i vedtektene. sist om planlegging
av bemanning i ferier.

Saerburgy skole
Horingsuttatelse — Reviderte vedtekter skolefritidsordningen (SFO) i
Froya kommune — Samarbeidsutvalget Serburgy skole

Samarbeidsutvalget ved Sgrburgy skole behandlet hgringen om de reviderte
vedtekter skolefritidsordningen (SFO) i Frgya kommune i sitt mgte 25.05.23,
med falgende vedtak:

Samarbeidsutvalget ved Sarburgy skole har ingen kommentarer eller innspill til
de reviderte SFO-vedtektene som er sendt ut pa haring

For SU ved Sarburgy skole Havard Holte Os Virksomhetsleder

Mausund oppvekstsenter



Heringsuttatelse — Reviderte vedtekter skolefritidsordningen
(SFO) i Freya kommune — Samarbeidsutvalget Mausund

oppvekstsenter

Samarbeidsutvalget ved Mausund oppvekstsenter behandlet hgringen om de reviderte
vedtekter skolefritidsordningen (SFO) i Fraya kommune i sitt mate 25.05.23, med folgende
vedtak:

Samarbeidsutvalget ved Mausund oppvekstsenter har ingen kommentarer eller innspill til de
reviderte SFO-vedtektene som er sendt ut pa hgring

*Punkt 4.3: Vi stiller oss positive til endringen i plasstyper. Dette gjar det enklere for SFO-
leder a administrere.

e Det bgr presiseres hva det betyr at plasstypene gjelder ogsa i skolens ferier. Betyr
det at elevene har det samme antall timer pa SFO i ferieuke som skoleuke? Altsa
at for eksempel helplass har ordinzert opphold i tidene utenom skoletid og ma
betale ekstra for timene som til vanlig er skoletid, eller at tilbudet er SFO fra kl.
07.00-16.45 i ferier?

Punkt 5.1: Her ma de nasjonale moderasjonsordningene komme inn. Det ber sta at det er
gratis SFO inntil 12 timer for 1. og 2. klassinger. Her ber det ogsa sta hvordan de 12 timene
skal behandles (Ses i sammenheng med punkt 4.3 og punkt 5.3.). Trekkes det fra pa
regningen, eller blir det fastsatte tider som gjelder for disse 12 timene?

Punkt 6.1: Det ber presiseres hva det som star nederst i punkt 4.3 betyr, i og med at det her
star at SFO i stor grad holder stengt nar skolen er stengt. o Det bgr presiseres hva som er
«inneklemtdager», paskeferie o.l. Det er inkonsekvent at man har stengt hele paskeferien,
men bare deler av juleferien

. o Vi stiller spgrsmalstegn ved hvorfor SFO har s& mange stengte dager i pkt 6.1
kulepunkt 1, ndr SFO-ansatte fglger «<normalarbeidsaret», ikke «laererarbeidsaret».
. o Pa siste kulepunkt pa dette punktet bar det foyes pa at det da kan gjeres lokale

tilpasninger etter barnehagens apningstider.

Plasstypene gjelder ogsa
ferier. Star i
heringsutkastet under
punkt 4.3.

Tilbudet er maks 9
timer pr dag som
ellers — apningstider
er de samme-

En betaler for det
som gar utover valgt
plass

Punkt 5.3

trekkes fra pa
oversikt pa betaling
som na

Foreslar igjen

endring.

Ansattes arbeidstid
utregnes pa arsbasis.
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Kommenrtarer fra
Havard Holte Os
(slik som vi ta med
for visende til
behandling)

» Gebyrregulativet ma endres i trad med endringene som gjgres i SFO vedtektene.

Vedlagt er hgringsuttalelse fra samarbeidsutvalget ved Mausund oppvekstsenter, knyttet til
hgringen om reviderte SFO-vedtekter.

Et par punkter knyttet til seskenmoderasjon fra undertegnede, av mer «administrativ art», som

jeg kom pa etter SU-mgtet:

- Det bgr presiseres i punkt. 5.3 fgrste kulepunkt, hva som regnes som 1. barn, 2. barn,
osv. Slik det er i dag er VFS stilt inn slik at det rangeres etter alder og eldste barn som
barn 1. Valgene som er mulig i VFS er a sette det etter alder (hgyest eller lavest) eller
belgp (hgyest eller lavest).

- Det bgr presiseres i punkt. 5.3 hvem som regnes som sg@sken. Slik det er i dag er VFS stilt

inn slik at de regnes som sgsken nar de har samme betaler. Det er ogsa mulig a sette

denne til at sgsken regnes ved samme adresse. Presiseringen kan vaere viktig, slik at det

ikke kan oppsta tvister dersom to sgsken bor hos hver sin forelder, der hver av
foreldrene star som betalere. Da vil de ikke kunne kreve sgskenmoderesjon etter
navaerende innstilling i VFS, med mindre de star som 50% betaler pa hver.

- Det bgr presiseres i punkt 5.3 om det blir gitt ssskenmoderasjon ved eksterne betalere.
F.eks. om barnevern betaler SFO. Slik det er i dag, er VFS stilt inn slik at det ikke gis
spskenmoderasjon ved ekstern betaler.

Noksa byrakratisk alle disse punktene, men man kan unnga mulige konflikter om det presiseres.

Havard.
bet SFO % | bet % plass antall timer | timebetaling Diff i kroner
100 2508 19 + 2508 0
60 1505 11,5 1637,5 -132,5
50 1254 9,5 1341,5 -87,5
40 1003 7,5 1045,5 -42

Star under punkt 5 —
forste kulepunkt.

Ma endres ved om
dette forslaget vedtas.

Dette slik som legges inn
1 Visma.

Legges inn i samme
husstand i Visma.

Skal ikke sta i vedtekter






SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Renate Loktu Sandvik Arkiv: G10
Arkivsaksnr.: 23/1203

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

0-VISJON UTENFORSKAP
Forslag til vedtak:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur vedtar formelt at Freya
kommune skal ha "0-visjon" for utenforskap.

Saksopplysninger:

Freoya kommune har over tid gjennom sin satsning «gya — det skal en hel oy til & oppdra et
barn» jobbet for et inkluderende samfunn. For & styrke dette arbeidet ytterligere og for &
redusere utenforskapet i vir kommune, har vi gjennom partnerskap med NAV, og Hitra og
Froya vedtatt en «0-visjon» for utenforskap. Gjennom partnerskapet har vi som mal & utvikle
og implementere strategier for & oppna denne visjonen.

Var visjon er 4 skape et samfunn der ingen opplever utenforskap, der alle innbyggere er
inkludert og har like muligheter til & delta i samfunnet. Vi ensker & eliminere de barrierene
som forhindrer mennesker fra a delta fullt ut i sosiale, skonomiske og kulturelle aktiviteter.
En «0-visjon» for utenforskap er var overordnede rettesnor og en forpliktelse til a arbeide for
et inkluderende samfunn.

e Vivil fortsette & utvikle og styrke partnerskapet mellom NAV og kommunen Hitra
og Froya for & sikre koordinerte og effektive tiltak mot utenforskap.

e Vivil prioritere tidlig innsats og forebyggende tiltak for & hindre at innbyggere
havner i1 utenforskap. Dette inkluderer & identifisere og stette personer og grupper
som er sarbare for utenforskap.

e Vivil legge til rette for kontinuerlig kompetanseutvikling blant vére ansatte, slik at de
er 1 stand til & mete behovene til personer som opplever utenforskap pé en best mulig
mate.

e Vi vil oppmuntre til og stette aktiv deltakelse og medvirkning fra innbyggerne i
utviklingen av tiltak og strategier for & redusere utenforskap.

Med dette som bakgrunn er det nedsatt en arbeidsgruppe i partnerskapet Nav Hitra og Freya.
Vi gnsker & gjennomfoere et prosjekt som tar sikte pa & utforske og forsta ungt utenforskap i
Hitra og Fraya kommuner som forste steg. Prosjektet vil fokusere pa a definere begrepet




utenforskap, identifisere risikofaktorer knyttet til ungdommers utenforskap, og utarbeide
forslag til malrettede tiltak for & motvirke dette.

Formalet med prosjektet er & oppna en omforent forstielse av begrepet ungt utenforskap og &
kartlegge den ndverende statusen for ungdommers utenforskap i Hitra og Froya kommuner.
Vi ensker 4 bidra til utviklingen av tydeligere retningslinjer og mélrettede tiltak som kan
implementeres for a redusere utenforskapet blant unge mennesker i disse kommunene.

Vi vil gjennomfoere en systematisk gjennomgang av eksisterende litteratur, forskning og
relevante dokumenter for & fa en bred oversikt over hvordan ungt utenforskap er definert og
forstétt bade nasjonalt og internasjonalt. Dette vil danne grunnlaget for utarbeidelsen av en
felles definisjon som kan benyttes i arbeidet med & bekjempe utenforskapet blant ungdom i
Hitra og Froya kommuner.

Vi vil gjennomfere grundige kartlegginger, inkludert sperreundersgkelser, fokusgrupper og
intervjuer, blant ungdommer, foreldre, skoler, frivillige organisasjoner og andre relevante
interessenter 1 de to kommunene. Malet er a {4 innsikt 1 ulike perspektiver og erfaringer
knyttet til utenforskap blant ungdom, samt identifisere risikofaktorer og barrierer som
hindrer inkludering og deltakelse.

Basert pa kunnskapsgrunnlaget fra litteraturgjennomgangen og den innsamlede
informasjonen gjennom kartleggingene, vil vi gjennomfere en grundig analyse for &
identifisere hovedarsaker til utenforskap blant ungdom i Hitra og Freya kommuner. Vi vil
utarbeide konkrete anbefalinger og tiltak som kan bidra til & redusere utenforskap og fremme
inkludering blant unge mennesker 1 disse omradene.

Vi vil seke om prosjektmidler til Statsforvalteren til & innhente ekstern bistand med
spesialisert kunnskap pa omradet for & bista oss 1 gjennomfoeringen av prosjektet. Ekstern
ekspertise vil sikre grundig analyse av dataene, utvikle anbefalinger basert pa beste praksis
og veilede oss gjennom prosessen med & etablere en omforent forstaelse av ungt utenforskap
1 Hitra og Froya kommuner.

Med ekstern bistand vil det styrke vér arbeidsgruppe og sikre at prosjektet utfores pa en
grundig mate. Dette vil bidra til & oppné bedre resultater og mer effektive tiltak for &
bekjempe ungt utenforskap i vare kommuner.

Vurdering:

Ved a arbeide tett sammen med NAV og Hitra kommune, kan vi styrke samarbeidet og
effektiviteten i vére tiltak mot utenforskap.

En «0-visjon» for utenforskap reflekterer var forpliktelse til & skape et inkluderende samfunn
der alle innbyggere har like muligheter og rettigheter. Gjennom strategier som tidlig innsats,
forebygging, kompetanseutvikling og aktiv involvering av innbyggere, vil vi jobbe mot a
fjerne barrierer og skape en inkluderende og rettferdig samfunnsmessig ramme for alle.

Kommunedirekteoren anbefaler at denne uttalte visjonen for en «0 visjon» for utenforskap i
Freoya kommune blir formelt vedtatt og kommunisert til alle relevante akterer og
interessenter.



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Margit Myrseth Arkiv: C21
Arkivsaksnr.:  23/1234

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur
Kommunestyret

UTREDNING AV TILBUD FOR E-SPORT

Forslag til vedtak:

1. Kommunedirektoren anbefaler at tilretteleggingen for en utvikdelse av miljoet rundt
E-sport, tas med 1 budsjettprosess for kommende gkonomiplanperiode.

2. Tiltaket kan iverksettes fra 01.01.2024.

3. Tiltaket legges inn under Kultur og idrett

Saksopplysninger:

I kommunestyrevedtak 28/23 — Disponering av havbruksfond, fikk kommunaldirekter i

oppgave 4 utrede en sak for hvordan tilrettelegge for et miljo rundt gaming/e-sport.

Det er foretatt en kartlegging av det eksisterende tilbudet som gis innen e-sport i dag. Fraya
storhall har tilrettelagt for organiserte tilbud to dager 1 uken. Barn og ungdom 1
aldersgruppen 10-15 ar har sitt tilbud pa tirsdager, og gruppen for 16+ har inntil na hatt
tilbud pa sendager. Den yngste gruppen har et stabilt oppmete, og det kan vaere opp til 25
stykker av gangen. Det har tidligere veert en mindre gruppe med elever fra Guri Kunna
videregdende skole og unge voksne som har benyttet seg av tilbudet for 16+. Fraya storhall
star for driften gjennom & engasjere en voksen som folger opp begge gruppene. Driftsmidler
har tidligere vert gitt gjennom eksterne midler, men innevarende ar brukes interne midler

det i utgangspunktet ikke er budsjett for.




Kommunedirekteren har valgt a legge til grunn det tilbudet som allerede er etablert i dag.
Kommunalsjef for oppvekst og kultur har gjennomfert samarbeidsmeter med Froya storhall
ved Therese Sollie Sandvik og Alexander Skjenhals, virksomhetsleder for kultur og idrett
Elin Karpinski Strandheim, samt Sibel Spahiu og Olav Raanes fra Ungdomsbasen. Gruppen

har analysert dagens tilbud, opp mot det en vet er ensker og behov fra ungdommen.

Gruppen som samles hver tirsdag, er i all hovedsak i alderen 10-13. Storhallen har investert i
to stasjonare maskiner, og ut over dette har flere av barna med egne barbare maskiner.
Oppkobling mot to skjermer gjor at flere far veere med & se pa, uten at de aktivt er med i
spillet. Krav til utstyret som skal kjore mer avanserte spill, har fort til at gruppen 16+ har
avtatt, med begrunnelse i at det ikke er onskelig & ta med egne maskiner — krever mye i
forhold til bade transport, opp- og nedrigging. To stasjonare begrenser mulighet for

«lagspill» 1 ulike spill.

I dag er det Alexander Skjonhals som er lennet av Froya storhall for oppfelging av begge
gruppene. Han har i tillegg hatt med seg frivillige i oppfelgingen av gruppen 10-15 ar.
Brukergruppen 16+ vurderer han kunne hatt stor nytte av at det etableres et samarbeid med
psykisk helse, da dette er en gruppe som kan omfatte ungdom som har utfordringer med &
etablere nye sosiale fellesskap. Tiltaket for denne gruppen vil kunne vere et konkret tiltak

mot forebygging av ungt utenforskap.

Ungdomsbasen har lokaler 1 Froyahallen, og er en aktivitet for ungdom 1 aldersgruppen 13 —
18 &r hver mandag og onsdag. Kommunedirektoren ser at det kan etableres et samarbeid og
sambruk med de etablerte lokalene i Froyahallen. Sambruk med Ungdomsbasen vil dermed

vil fore til at ungdommene far tilgang pa oppdatert utstyr de dagene ungdomsbasen er apen.

Kommunaldirektoren foresldr at tiltaket skal ligge under ansvar Kultur og idrett.

Vurdering:

Ved a utvikle de tilbudene en allerede har i dag, vil en bygge pa de miljoene som er, og har

vert innen e-sport for aldersgruppene 10 — 15 og 16+.

Forslaget vil dermed vere at en videreferer tilbud for gruppen 10-15 ar i Freya storhall pa

tirsdager. To stasjonare maskiner flyttes fra Ungdomsbasen opp til Freya storhall.



For gruppen 16+, ber en benytte allerede etablerte lokaler tilherende Ungdomsbasen 1
Freyahallen. Gruppen 16+ vil dermed kunne fa et tilbud pa sendager som tidligere. Det vil
ogsd vaere muligheter for & utvide tilbudet. Her er all infrastruktur med béde tradlest internett

og kabel tilgjengelig. Det ma kjopes inn 6 stasjonzre maskiner med tilbeher, bord og

gamingstoler.

Forslag til budsjett:

Lonnsmidler tilsvarende 40% stilling (inkl. sos.avg.) 200 000,-
6 stasjoner (maskiner m/tilbeher, stoler, bord) 230 000,-
Leie Froya storhall (renhold og bruk av fasiliteter) 70 000,-
Totalsum: 500 000,-

Kommunedirektoren anbefaler at tiltaket tas med 1 budsjettprosess for kommende
okonomiplanperiode.

Estimerte utgifter tas inn 1 budsjettprosessen, og tiltaket kan iverksettes fra 01.01.2024.

Forhold til overordna planverk:
Kulturplan 2022-2027: Strategisk plan for utvikling av kultur i Freya kommune.
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