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rygdeytelser til periodontal behand-
ling hørte tidligere til i gruppen 
betinget pliktmessige ytelser. Det 

innebar at trygdekontoret i prinsippet 
skulle gi forhåndstilsagn om godtgjørelse 
før behandlingen kunne settes i gang. 
Etter endring i forskriften per 1. mai 
2002 ble periodontal behandling flyttet 
til gruppen ubetinget pliktmessige ytelser, 
og forhåndssøknad er ikke lenger nødven-
dig. Samtidig ble refusjonsbeløpene for 
noen av de aktuelle takstnumre satt bety-
delig opp, slik at den samlede refusjon for 
en systematisk periodontal behandling 
steg vesentlig. Fra 1. januar 2003 er refu-
sjonssystemet for tannbehandling endret 
totalt, med nye regler, nye prinsipper og 
nye takster. I skrivende stund har ikke 
Rikstrygdeverket laget nytt rundskriv som 
nærmere presiserer og kommenterer den 
nye forskriften. I denne artikkelen har jeg 
derfor på enkelte punkt støttet meg til 
forklaringer og definisjoner fra tidligere 
rundskriv.

Refusjonsberettiget tannbehandling, 
sammen med fysikalsk behandling, opp-
hold i opptreningsinstitusjon og behand-
lingsreiser til utlandet, inngår i grunnlaget 
for den nye tak 2-ordningen. Alle takst-
numre er nå endret, og forskriften angir 
i tillegg til refusjonsbeløp også «honorar» 
og «egenandel». Honoraret er det offentlige 
honorar, fastsatt av departementet, og 
egenandelen er det beløpet som pasienten 
får godkjent til å inngå i grunnlaget for 
tak-2-ordningen.

Forskriften
«Forskrift om stønad til dekning av utgif-
ter til undersøkelse og behandling hos 
tannlege for sykdom» er gitt av Helsede-
partementet med hjemmel i lov om folke- trygd. Forskrift av 19. desember 2002 er-

statter tidligere forskrift, og gjelder fra 
1. januar i år. Trygden yter bidrag til peri-
odontittbehandling når den er en systema-
tisk behandling. Dette er i tidligere rund-
skriv fra Rikstrygdeverket definert som «en 
målrettet, faglig strukturert og fortløpende 
behandling som det tar mer enn tre måne-

der å gjennomføre». Det er grunn til 
å merke seg at trygden altså ikke skal be-
nyttes ved profylaktisk behandling eller 
tilfeldig og usystematisk tannsteinsren-
sing. Som hovedregel i forskriften gjelder 
refusjon bare for behandling utført av 
tannlege. Men det er gjort unntak for de-
purasjons- og hygienebehandling, der 
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Fig. 1. Periodontal status ved journalopptak.

Fig. 2. Statusblad før kirurgisk fase.



DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2003; 113 NR 3 125

gjelder refusjon også for arbeid utført av 
tannpleier i samarbeid med tannlege. Det 
er tannlegen som må underskrive regnin-
gen for utført behandling. Regningen må 
sendes inn før det er gått seks måneder fra 
behandlingens slutt. Folketrygden skal 
også dekke pasientens reiseutgifter (utover 
en egenandel) for de besøk som det ytes 
stønad til. Vær oppmerksom på at enkelte 
trygdekontor her praktiserer seks-måne-
ders-regelen fra reisens dato, ikke fra siste 
behandlingsdato.

Undersøkelse og røntgenbilder
I forbindelse med en systematisk perio-
dontal behandling, eller hvis vi har grunn 
til å tro at slik blir nødvendig, dekker tryg-
den undersøkelse etter takst nr. 1 (eller 
takst nr. 2 hos spesialist). Nødvendige 
røntgenbilder dekkes etter takst nr. 1002. 
Trygdekontoret kan be om at røntgenbil-
der sendes inn for kontroll.

Subgingival depurasjon og 
hygieneopplæring
Tidligere var dette kalt «subgingival sca-
ling med lommekyrettasje», og det ble 
godtgjort per kvadrant. Nå heter det «perio-
dontittbehandling uten kirurgisk inngrep» 
og blir godtgjort per seanse. Takst nr. 701a 
gjelder en enkel seanse, og kan brukes inn-
til fire ganger, takst nr. 701b gjelder en 
dobbel seanse og kan brukes inntil to gan-
ger i en behandlingsserie (her kan gjøres 
unntak for pasienter med diabetes, epilep-
si, cerebral parese og lignende). Disse tak-
stene «skal benyttes som ledd i en syste-
matisk behandling rettet mot årsaken til 
periodontitt, dvs. subgingival depurasjon 
for å fjerne bakterielt plakk og tannstein, 
samt opplæring til egenomsorg og eventu-
elle tiltak for røykeavvenning når denne 
utføres i forbindelse med subgingival de-
purasjon». Brukes det anestesi ved depura-
sjonsbehandlingen, godtgjøres denne etter 
takst nr. 4, som kan nyttes kun én gang per 
seanse. Det er verd å merke seg at trygden 
ikke lenger skiller mellom ledningsaneste-
si og infiltrasjonsanestesi.

Periodontal kirurgi
Ved gingivektomi eller mucogingival ki-
rurgi i forbindelse med behandling av pe-
riodontitt, ytes bidrag etter takst nr. 702. 
Her er kun ett takstnummer, uansett hvor 
mange tenner inngrepet omfatter. Gjøres 
det lappoperasjon, brukes takst nr. 703 for 
inntil tre tenner og takst nr. 704 for fire 
tenner eller flere. Også ved kirurgi settes 
takst nr. 4 for anestesi opp i tillegg.

Fig. 3. Lappoperasjon regio 11–23 bukkalt.

Fig. 4. Lappoperasjon regio 11–23 palatinalt.

Fig. 5. Diagram over utført kirurgi.
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Etterkontroll etter kirurgiske inngrep, 
som pakningsfjerning og suturfjerning, 
har nå fått eget takstnummer, 3. Tidligere 
ble dette godtgjort etter «konsultasjons-
takstene», noe som ikke lenger eksisterer 
i den nye forskriften. Når nødvendige 
etterkontroller etter siste kirurgiske inn-
grep er gjort, opphører trygdens bidrag til 
denne behandlingsserien. Videre kontrol-
ler, eller vedlikeholdsbehandling, får 
ingen stønad. Hvis det derimot på et 
senere tidspunkt blir nødvendig med en ny 
systematisk periodontal behandling, kan 
det sendes ny regning etter de samme ret-
ningslinjer.

Andre aktuelle refusjonstakster
Forskriften har også en takst nr. 1001 for 
«taking og innsending av prøve til bakte-
riologiske, patologiske og biokjemiske la-
boratorier». Denne benyttes ved f.eks. bak-
terieprøve i forbindelse med periodontal 
behandling

Eksempel på periodontal behandling 
med utfylt regning til trygdekontoret
Tannlegen skal skrive ut regning for be-
handlingen på blankett fastsatt av Riks-
trygdeverket. Her gies et eksempel på en 
slik oppstilling på grunnlag av et perio-
dontalkasus.

Pasient TKR har ved undersøkelsen stort 
periodontalt festetap og diverse dype 
periodontale lommer (Fig. 1). Diagnosen er 
avansert marginal periodontitt og behovet 
for en systematisk periodontal behandling 
er klart til stede. Etter en grundig pasient-
informasjon og diskusjon av behandlings-
forslag, blir en hygienefase med instruk-
sjon, motivering og supra- og subgingival 
depurasjon gjennomført. Etter en tid blir 
det gjort en ny periodontal undersøkelse, 
som viser behov for videre subgingival 
depurasjon i noen områder (Fig. 2). Denne 
gjøres, og det blir samtidig lagt plan for en 
kirurgisk fase. Den starter med en lapp-
operasjon i regio 11–23 (Fig. 3 og 4) og 
deretter to små gingivektomier i under-
kjevens molarområder (Fig. 5). Etter nød-
vendig etterbehandling blir behandlings-
serien avsluttet. Forslag til regningsopp-
sett til trygdekontoret er gitt i Fig. 6. 

Aktuell informasjon
www.tannlegeforeningen.no
www.trygdeetaten.no
www.lovdata.no
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Fig. 6. Blankett for refusjon og egenandel. For pasienter som ikke har frikort for egenandels-
tak 2, må den utstedes i to attesterte eksemplarer. Skjemaet for utført behandling føres kro-
nologisk, og det brukes en linje pr takstnummer. Hvis det blir for få linjer, fortsetter man på
ny blankett.


