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Vi viser til departementets heringsbrev 24. juni 2005 knyttet til NOU 2005:11 “Det offentlige
engasjementet pa tannhelsefeltet.

Kreftforeningens innspill kan sammenfattes til felgende:

e Oral helse i et forebyggingsperspektiv ber gis okt fokus i kreftomsorgen.

e Vistetter forslagene om overflytting av stonad for medfedte og ervervede lidelser fra bidrag
til pliktmessige ytelser, forhdndsdefinerte diagnoser som kriterium for stenad, samt
nasjonale og bindende takster pa tannhelsetjenester.

e Vi statter forslaget om at sosialstenadsmottakere ber fa dekket tannlegeutgifter over
folketrygden, men at dette kun skal gjelde personer med sosialstenad over 6 maneder kan
vaere for strengt.

e Vier skeptiske til forslaget om at 19-20 aringer skal miste sitt ndvaerende tilbud om
subsidierte tjenester i den offentlige tannhelsetjenesten.

e Det er behov for mer forskning om kreftbehandling og tannhelse.

Bakgrunn :
Det lever 1 dag om lag 160 000 personer i Norge som har, eller har hatt, kreft. Sveert mange av disse
har behov for fysisk, psykisk og/eller psykososial mélrettet bistand, ofte fra flere hold, for &
rehabiliteres inn i, eller tilbake til, en normalisert tilvaerelse. For en del pasienter/tidligere pasienter
er en tilpasset og tilgjengelig tannhelsetjeneste sentralt i denne rehabiliteringsprosessen.

Kreftfaglige utfordringer pa tannhelsefeltet — merknader til rapportens anbefalinger
Kreftforeningen er opptatt av at kreftpasienter skal ha et tilrettelagt og tilgjengelig (inkludert
ekonomisk tilgjengelig) tannhelsetilbud. Vi synes utvalget har lagt fram en omfattende og
interessant rapport, og vi stetter de fleste av utvalgets anbefalinger.

Forebygging ,
Kreft og kreftbehandling pavirker den orale helse. Kreftforeningens holdning er at kreftsykes orale
helse og tannhelse i sterst mulig grad ber ha et forebyggingsperspektiv som utgangspunkt. Oral
helse har fatt for lite oppmerksomhet i kreftomsorgen, og vi oppfatter at det er et stort
forbedringspotensiale pa dette omréadet. Vi vil foresla at det utarbeides rutiner for oppfelging av oral
helse i hele behandlingskjeden, det vil si fra diagnose, under kurativ behandling sa vel som i
palliativ omsorg, samt pa sykehus, hjemmetjeneste og sykehjem. Gode tannhelserutiner vil kunne
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heyne pasientens livskvalitet, samt forebygge komplikasjoner og plager bade i kroppen generelt og
tenner/munnhule spesielt. For & gjennomfare slike rutiner er det, i samarbeid med tannleger og
tannpleiere, behov for kontinuerlig opplaring av helsepersonell i forebyggende tannpleie.

Finansiering

Trygderefusjon til tannbehandling for kreftpasienter er bedret de senere ar (jf folketrygdloven §§ 5-
6 og 5-22). Kreftforeningen er positiv til forslaget om overflytting av stenad for medfedte og
ervervede lidelser fra § 5-22, bidrag, til § 5-6, pliktmessige ytelser, da dette vil medfere bortfall av
dagens tilherende egenandeler. Videre gir vi statte til forslaget om & bruke forhandsdefinerte
diagnoser som kriterium for stonad, underforstatt & lempe pa dagens krav om arsakssammenheng
mellom diagnose og tannbehandlingsbehov.

Kreftpasienter vil i mange tilfeller ha store tannlegeutgifter, og disse utgiftene omhandler til dels det
mellomlegget som ma betales fordi tannlegene jevnt over har honorarer som er hgyere enn de
offentlige takstene (trygderefusjonen). For en del kreftpasienter vil derfor summen av egenandel og
mellomlegg utgjare svart hoye belop. Vi er derfor hoyst enige i forslaget om at det ber innferes
generelle nasjonale takster pa tannhelsetjenester som gjores bindende ved lovregulering.

Enkelte kreftpasienter med liten betalingsevne vil ha store problemer med & betale utgifter til
tannlege. Personer med alvorlig og langvarig sykdom vil f redusert inntekt ved overgang til trygd.
Kreftforeningen stotter forslaget om at personer som mottar sosialstenad ber fa dekket
tannlegeutgifter over folketrygden etter gjeldende takster. Vi oppfatter imidlertid at foreslatt krav
om at dette kun skal gjelde personer med sosialstenad over 6 maneder kan vere for strengt. Dette
fordi langvarig og alvorlig syke kan ha behov for supplerende sosialhjelp til tannlegeutgifter i en
tidligere fase av stgnadsperioden.

Vi er skeptiske til forslaget om at 19-20 &ringer skal miste sitt nivaerende tilbud om subsidierte
tjenester i den offentlige tannhelsetjenesten. Barn og ungdom som far kreft kan oppleve 4 slite med
tannhelsemessige ettervirkninger langt inn i voksenalder. De selv og/eller foreldrene kan ha store
tannlegeutgifter knyttet til sykdommen. Kreftforeningen foreslar derfor at dette forslaget primeert
ikke iverksettes, sekundert at dagens regelverk for denne aldersgruppen viderefores, men at
dekning knyttes til szrlige tilfeller (som ved tannhelseplager knyttet til kreftsykdom).

Forskning

Kreftforeningen oppfatter at det er behov for mer forskning som kan belyse sammenhengene
mellom kreftbehandling og tannhelse. For eksempel vet vi for lite om langtidseffekter i oral helse
av kreftbehandling. Videre er det lite dokumentasjon knyttet til cellegiftbehandling og senskader i
munnhulen.

Vi ser fram til den videre oppfelgingen av utvalgets rapport og anbefalinger.




