Helse- og omsorgsdepartementet

Heoringsnotat

Horing av endring i forskrift om stenad til dekning til utgifter til undersekelse og
behandling hos tannlege og tannpleier

Heoringsfrist 16. desember 2025
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1 Innhold

I statsbudsjettet for 2026 er det foreslatt & overfore finansieringsansvaret for behandling
av leppe-kjeve- og ganespalte (LKG), samt kraniofaciale lidelser tilbake til
folketrygdloven.

Endringen krever forskriftsendring. Departementet foreslér endringer i forskrift om stenad
til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos tannlege og tannpleier 16.
desember 2014 nr. 1702.

1.1 Innledning

I statsbudsjettet for 2025 ble det foretatt en omlegging av organisering og finansiering av
kjeveortopedi for pasienter med leppe-kjeve-ganespalte og kraniofaciale tilstander. Det
ble i denne anledning flyttet midler fra kap. 2711, post 72 til kap. 732, post 72-76.

Det var kun reguleringen av finansieringen av behandlingen av LKG-pasienter som ble
endret 1 2025. Pasientens rett til behandling har veart uendret, og foreslas heller ikke
endret 1 dette horingsnotatet. I 2025 har finansieringen av behandlingen veart regulert i
regelverket for innsatsstyrt finansiering av de regionale helseforetakene. Det som na
foreslas er i praksis & ga tilbake til reguleringen av finansieringen som gjaldt fra 2024 og
tidligere, hvor finansieringen av tannbehandlingen for pasientgruppen var regulert i
forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos tannlege og
tannpleier for sykdom.

Erfaring viser at det vil kreve mer tid a foreta omstillingen. Det foreslds derfor &
tilbakefore endringen som innebarer at det igjen vil ytes stonad til formalet fra
folketrygden.

1.2 Bakgrunn

Formélet med omlegging av organisering og finansiering av kjeveortopedi i 2025, var
forst og fremst & skjerme pasienter mot egenbetaling. Leppe-kjeve-ganespalte og
kraniofaciale tilstander inngar i gruppe a og er i hovedsak medfedte tilstander som krever
omfattende behandling i spesialisthelsetjenesten. Omleggingen var ogsa begrunnet med at
spesialisthelsetjenestens flerregionale tjeneste for leppe-kjeve-ganespalte har ansvaret for
og utferer kjeveortopedisk behandling av disse pasientene.

Midler ble flyttet fra folketrygden til de regionale helseforetakene for behandling av
pasienter med kraniofaciale tilstander og leppe-kjeve-ganespalte fra 1. januar 2025.
Forslaget innebar at regionale helseforetak fikk ansvar for hele behandlingsforlepet for
leppe-kjeve-ganespalte og kraniofaciale tilstander, inkludert kjeveortopedi og nedvendig
tannbehandling tilknyttet behandlingsforlapet i spesialisthelsetjenesten.

Erfaring viser at det tar tid for helseforetakene a foreta omstillingen, herunder inngé nye
avtaler med private tannleger. Det foreslds derfor & reversere endringen fra 1. januar 2026.
Det inneberer at det flyttes 13,4 mill. kroner fra kap. 732, post 7276 tilbake til
folketrygdens kap. 2711, post 72 Tannbehandling.



2 Gjeldende rett

Steonad til dekning av undersgkelse og behandling hos tannlege for sykdom er hjemlet 1
folketrygdloven § 5-6.

Hvilke sykdommer og tilstander som gis stotte gir frem av forskrift om stenad til dekning
av utgifter til undersokelse og behandling hos tannlege og tannpleier 16. desember 2014
nr. 1702.

Stenad til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos tannlege har frem til 1.
januar 2025 vert regulert i forskriften § 1 nr. 2.

3 Departementets vurderinger

Erfaringer etter endringen av organisering og finansiering som ble gjennomfert 1. januar
2025 har vist at det fremdeles kreves mer tilrettelegging for endringen gjennomferes fullt
ut. Helseforetakene har behov for mer tid til & foreta omstillingen, innga avtaler med et
tilstrekkelig antall spesialister og utarbeide videre retningslinjer for aktivitet i ordningen
under helseforetakenes organisering.

4 OGkonomiske og administrative konsekvenser

Tilbakeforing av endringen innebarer at det 1 statsbudsjettet flyttes 9,4 mill. kroner fra
kap. 732, post 72-75 til kap. 2711, post 72 etter folgende fordeling: — 4,9 mill. kroner fra
kap. 732, post 72. — 2,7 mill. kroner fra kap. 732, post 73. — 1,1 mill. kroner fra kap. 732,
post 74. — 0,7 mill. kroner fra kap. 732, post 75. Dette er i trad med regjeringens forslag
til statsbudsjett for 2026.



Forskrift om endring i forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersekelse og
behandling hos tannlege og tannpleier for sykdom

Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet 16. desember 2014 med hjemmel i lov 28.
februar 1997 om folketrygd §§5-6, 5-6a, 5-25 og 22-2.

I

§1 forste ledd skal lyde:

§ 1.Stonadsberettiget undersgkelse og behandling

Etter folketrygdloven § 5-6 ytes det stgnad til dekning av utgifter til undersakelse

og behandling utfgrt av tannlege ved fglgende tilstander/tilfeller:

1.

15.

©NOORWDN

Sjelden medisinsk tilstand

Leppe-kjeve-ganespalte

Svulster i munnhulen, tilgrensende vev eller hoderegionen for gvrig
Infeksjonsforebyggende tannbehandling ved saerlige medisinske tilstander
Sykdommer og anomalier i munn og kjeve

Periodontitt

Tannutviklingsforstyrrelser

Bittanomalier

Patologisk tap av tannsubstans ved attrisjon/erosjon

. Hyposalivasjon
11.
12.
13.
14.

Allergiske reaksjoner mot tannrestaureringsmaterialer
Tannskade ved godkjent yrkesskade
Tannskade ved ulykke, som ikke er yrkesskade

Sterkt nedsatt evne til egenomsorg hos personer som har varig sykdom eller varig nedsatt
funksjonsevne

Helt eller delvis tanntap, uten egne tenner i underkjeven.

II

Forskriften trer i kraft 1. januar 2026.
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