Fylkestrygdeetaten i1 Vest-Agder -

en trussel mot trygdemedlemmenes rettssikkerhet?

Rikstrygdeverket kommenterer debattinnlegg fra Egil Lind

annlege Lind omtaler i hovedsak
T bidrag etter folketrygdlovens
§ 5-22.

Forskrifter gis av departementet med
hjemmel i lov. Rikstrygdeverket lager
utfyllende rundskriv.

Bidrag etter § 5-22 er en mulighet for
stgtte og ingen pliktmessig ytelse som
f.eks. ytelser etter Folketrygdloven § 5-6.
Utgangspunktet er at tannbehandling for
den voksne del av befolkningen méa dekkes
av pasienten selv. Trygden gir s en mal-
rettet hjelp til grupper som pa grunn av sin
lidelse eller behandling av lidelse mest
sannsynlig har fatt vesentlig nedsatt tann-
helse. Folgelig er det ikke diagnosen alene
som er bestemmende for om det bevilges
bidrag. Lidelsen ma ha fort til vesentlig
nedsatt tannhelse for det kan ytes bidrag.
Det er begrensede midler som stilles til
radighet av departementet for slik malret-
tet behandling. Trygdeetaten ma derfor
definere hvilke begrensninger som skal
gjelde, for at budsjettméalet kan nés.

Kasuistikk

Parkinsonisme er en sykdom som ofte har
et langt og progredierende forlep. Diagno-
sen stilles av lege, og det er folgelig legen
som ma vurdere funksjonsgraden. Tannle-
gen bor i tillegg avgi uttalelse om hans/
hennes vurdering av evnen til & opprett-
holde tilfredsstillende munnhygiene ut
ifra funksjonsgraden.
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Dekning av periodontittbehandling er
i utgangspunktet en pliktmessig ytelse
etter Folketrygdlovens § 5-6. Det ytes
derfor kun unntaksvis stgtte til periodon-
tittbehandling under bidragsreglene. Par-
kinsonisme oppfattes ikke & fore til perio-
dontitt, men kan tenkes & fore til et forver-
ret forlep av lidelsen. Periodontitten blir
da en primaer lidelse som stgttes etter
§ 5-6 og ikke etter § 5-22.

Diskusjon

Under diskusjonsoverskriften opplyses det
at pasienten bruker antikolinergika som
kan fore til medikamentell munnterrhet.
For & fa en mer objektiv vurdering av mu-
lig munnterrhet ber man i visse tilfeller
om en spyttsekresjonstest som er utarbei-
det ved Det odontologiske fakultet i Oslo.
Hvorvidt dette er en dokumentasjon som
fremhever tilfeldigheter fremfor rettferd
far st& for forfatterens regning.

Avsluttende kommentar

Fremstillingen fra tannlege Lind gir ikke
mulighet til en helhetlig vurdering, da di-
verse grunnleggende opplysninger ikke
foreligger.

Trygdeetaten ma folge de regler som er
fastsatt av departementet. Radgivende
tannlege kan innhente de opplysninger
han eller hun trenger for a ta stilling til
saken. I klagesaker vil, ved behov, rad inn-
hentes fra en annen tannlege enn den som

behandlet saken pa trygdekontorniva.
Habilitetskravet blir dermed ivaretatt.
Trygdeetaten er opptatt av at pasientens
rettsikkerhet er ivaretatt, men kan, som
nevnt, ikke sette seg utover de regler og
den praksis som gjelder.

Det er videre vanskelig & tenke seg
vesentlige forenklinger av malrettede ytel-
ser uten at budsjettrammene gkes. @kte
bevilgninger kan kun skje ved politiske
beslutninger.

Regelverket for stotte til tannbehand-
ling fra trygden kan fremsta som vanske-
lig tilgjengelig. I dagens situasjon vil det
veere hensiktmessig 4 tilegne seg best
mulig oversikt over trygdeytelsene og de
muligheter som gjelder, for 4 unnga frus-
trerende situasjoner bade for behandlere
og pasienter. Trygdeetatens nettside
www.trygdeetaten.no er en viktig infor-
masjonskilde.

Bittrehabilitering ved tanntap som folge
av periodontitt har til né ikke veert et
bidragsformal. Som kjent utredes i ar
omfanget av tanntap i forbindelse med
periodontitt. Hensikten er & innfere en
ordning i lgpet av aret.

Friedrich Schaller

overtannlege
Rikstrygdeverket
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