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Det kongelige helse- og omsorgsdepartement
v/

Ekspedisjonssjef Andreas Disen
Avdelingsdirekter Kjell Rgynesdal

NOU 2005:11 ”Det offentlige engasjement pd tannhelsefeltet” — horing
Horingsinstans: Frelsesarmeens soslaltjeneste

Frelsesarmeens sosialtjeneste har folgende kommentarer til innstillingens vurderinger og forslag:

11.3.3 Hvem bor ha rett til offentlig finansierte tannhelsetjenester?

¢ Barn og unge 0 - 18 ar.
Tilbudet ber gjelde for alle ut det kalenderér personen fyller 19 &r. Arsaken cr at mange unge avslutter
skolegang dette dret (jI. Videregiende skols). Det er et godt forslag at den siste komsultasjonen i
offentlig tannhelsetjeneste inncholder cn utvidet og individuelt tilpasset radgiving i forhold til
oppielging av egen tannhelse.

o Personer med alvorlig psykisk lidelse.
Vi vi, i tillegg til de diagnoser som utvalget har nevnt, nevne personer med dype/tunge depresjoner og
et sterkt medisinbruk. Disse ber ogsi {3 den samme retten til gratis offentlig tannbehandling. Da det
ofte er en fastlege som behandler denne pagientgruppen, ber en erklaering herfra veere deldeende.

* Personer med alvorlig yusmiddelavhengighet.
Dérlig tannhelse kan vare en drgak tl at persomer avhengig av rusmidler ikke klarer 3 starte en
rehabilitering. Smerteproblemer i tenner, dislig selvbilde og tro pa at dette nytier, gjor at noen velger
bort rehabiliteringen. Det kan derfor vare nyttig & starte en rehabiliteringspraksis med tannbehandling,
selv om det i noen tilfelle kan by p& problemer i forhold til fremmate.

Hvis den rusmiddelavhengige har en person i hjelpeapparatet som kan gi hjelp og bistand il fremmate
ved tannbehandling bar en slik behandling startes uavhengig av hveor den rusavhengige befinner seg i en
"ruskarriere”. Akurie tannproblemer hos rusavhengige ber gi rett til offentlig finansiering p& mist mulig
byrakratisk vis,

Det blir { noen grad gjennomfert en tannhelseundersekelse pd alvorlig syke rusmiddelmisbrukere
inneliggende i sykehus, Dette pé bakgrunn av at det kan vare en sammenheng mellom svart dirlig
tannhelse og pasienter med alvarlig infeksjonssykdommer. Disse infeksjonssykdommene ¢r en stor
samfonnsgkonomigk kostnad med ofte langvarige sykehusopphold og mye menneskelig lidelse.

Dirlig fordayelse og underernéering ses ofte hos denne gruppen i.ft. dérlig tannhelse.

Observagjoner Frelsesarmeen har gjort over flere &r tyder ph ca. 80% av de tunge rusmiddelmisbrukerne
har store og alvorlige tannhelseproblemer.

Det er viktig & starte nar personer er motivert for behandling — uavhengig av om han er i rehabilitering
eller ikke, For at disse personene né skal f2 behandling - gir det uker og noen ganger méned for en
eventuell behandling kan startes. [ de tilfeller hvor personer trenger anestesi kan det ta flere ar,
Frelsesarmeen mener det er helt nedvendig med mindre byrdkrati — og offentlig finansiering till alle
alvorlig rusavhengige personer.

¢ Personer med kroniske sykdommer, funksjonshemming eller spesielle odontologiske lidelser.
" Vi stewer utvalgets forslag om fortsatt stette til disse gruppene og et forenklet regelverk,

» Psykisk utviklingshemmede
Denne gruppen ber fortsatt ha rett til gratis tannhelsetjenester.
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» Personer med funksjonstap
Vi er enig i utvalgets forslag om at fastlege/ tilsynslege ut i fra vurdering av funksjonstap, gis rem til &
henvise til offentlige finansierte tannhelsetjemester pd bakgrunn av klare retingslinjer gitt av
departementet i forskrift.

» Tannhelsetjenester pd sykehus )
Personer med alverlig psykisk lidelse og rusavhengighet trenger ofte gencrell anestesi for & klare &
giennomfere en tannbehandling. Per i dag er dette en langvarig og omfattende prosess & fa gjennomfort.
Det kan ofte ta inntl 2 4r. Poliklimkken ved sykehus ber etableres og spkeprosessen ber
avbyrdkratiscres slik at tilgang pé denne type behandling kan ga raskere.

s  Personer med sviert lav inntekt
Personer med forsargelsesbyrde og arbeidsledighetstrygd lever ofte svaert marginalt, og det gjor ogsd
andre grupper. Departementet ber utarbeide retningslinjer som fanger opp si mange som mulig av de
som har manglende gkonomisk evne til & oppgake tannhelsetjenester.

¢ Fengselsinnsatte
Her er det vikiig at tannbehandling hjemles i lov. Det er svaert varierende praksis i fengslene hva
tanmhelse angir. Akutt hjelp til innsatte under 6 méneder i fengsel, og nedvendig tannhelsetjenester for
innsatte i fengsel over seks maneder synes rimelig,

+ Innvandrere og asylsakere
Asylsgkere som oppholder seg i Norge pi lovlig grunnlag ber fa akutt tannbehandling vederlagsiritt.
Det er mulig dette inngar under punkt 5.8

» Personer med odontofobi
Det haster med en wibygging av regionmale kompetansesentra, da personer med odontofobi synes
vaksende. Dette sett ut i fia gruppen rusavhengige. Mange sier de har odontofobi og selv de personer
med store, gjentatte, smertefulle og antibiotkakrevende infeksjoner i munnhulen og som bare kan spise
"blet” mat, nekter 4 nzrme seg tannhelsetjenesten. Disse vegrer seg ogsh for tannbehandling i generell
anestesi,

* Yrkesskade
Vi stetier utvalgets tilrdding.

» Krigspensjonister
V1 stotter utvalgets tilrdding.

11.3.4 Hva skal tjenestetilbudet inmholde?
Vi har ingen anmerkning til utvalgets tilridinger.

11.3.5  Hvor skal rettighctenc forankres - forholdet mellom den offentlige tannhelsctjenesten og trygden?
® Hvem ber ha rettigheter i folketrygden?

Vi gér inn for utvalgets tilrddinger under forutsetning av det tas hensyn til de anmerkninger som er giort
rede fori 11,33,

. tholdet)mellom den offentlige tannhelsetjenesten og lov om helsetjenester i koummncne
Vi gér inn fox wtvalgets tilridinger, .
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11.3.7 Prinsipper for bruk av cgenandeler.
Vi ghr inn for utvalgets tilradinger.

11.4.1 Takster for tannhclse{jenester.
Generelle nasjonale takster for tannhelsetjenester synes fornuftig, da det fremgér at det er svaert varierende
takster i sentrale strak og i distriktene.

11.5  Er fasttannlegeordning et relevant virkemiddel i tannhelsetjenester?
Etter det man i dag vet om fastlegeordningen med sitt listesystem, er det all grunn til & tro at et slikt system
for tannhelsetjenester vil bli en meget kostbar reform, De viktigste utfordringene innen tannhelse som ber
dekkes av folketrygden er i denne heringen ivaretatt, da med de anmerkninger som cr gjort til utvalgets
tilradinger.

11.6  Utvalgets vurderinger
Kanskje det er behov for 4 lovforankre valgfrihet? Vi skal huske pd at de her er mange svake grupper som
kanskje noen tannleger ilkke gnsker 4 behandle eller som blir “overkjert” i sitt valg av tannlege.

11.6.2 Ewer vir oppfatming er utvalgets forslag om etablerings- og drifistilskudd svart bra
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