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Tannleger og pasienter med kroniske smittsomme 
infeksjoner

en norske tannlegeforening har 
i mange omganger gått ut med 
informasjon til sine medlem-

mer omkring pasienter med kronisk 
smittsom infeksjon, og hvilke regler 
som gjelder for behandling og eventuell 
avvisning av denne pasientgruppen.

Avvisning av pasienter skal etter 
etiske regler bare kunne skje på tre 
indikasjoner: 1. At tannlege ikke er til 
stede 2. At tiden ikke tillater konsulta-
sjon. Da skal man kunne gi ny time 
senere 3. At pasienten tidligere har ute-
blitt fra time i urimelig grad, eller ikke 
har betalt tidligere regninger slik det er 
avtalt. I tillegg kan man viderehenvise 
pasienter hvis kontoret ikke har 
atkomst for rullestol, eller har annen 
teknisk eller interiørmessig mangel som 
hindrer enkeltpasienter i å komme inn.

Det er ikke avvisningsgrunn at kon-
toret ikke er hygienemessig utstyrt for 
behandling av pasienter med kroniske 
infeksjoner. En slik begrunnelse vil 
i praksis si at kontoret ikke har effek-
tive hygienerutiner for hverdagsbe-
handling, med de konsekvenser dette 
vil medføre for klinikkens drift og 
omdømme.

Regler om trygdestønad til infek-
sjonsforebyggende tannbehandling for 
pasienter med bl.a. diagnosen hiv kan 
oppsummeres som vist i faktarute.

Blodsmitteregime bestemmes av lokale 
forhold. Klinikkene er pålagt å doku-
mentere rutiner som skal sikre perso-
nale og pasienter mot kryssmitte. De 
tiltakene klinikken finner å følge, vil 
pasienten måtte godta når de brukes på 
alle pasienter som mottar infeksjonsfo-
rebyggende behandling.

For øvrig anmoder NTF sine med-
lemmer om å ta i mot pasienter med 
kroniske infeksjoner på samme måte 
som andre pasienter. Pasienter med 
diagnosen hiv står ofte på medikamen-
ter med til dels sterke bivirkninger som 
munntørrhet og fordøyelsesbesvær. 
Behandlingsplanlegging vil derfor ofte 
preges like mye av pasientens allmenn-
tilstand som av økonomiske og prak-

tiske hensyn, ettersom mulighet for 
trygderefusjon er god ved infeksjonsfo-
rebyggende arbeid. Hiv-positive kan ha 
tendens til akutt og hurtig forløpende 
kronisk periodontitt, noe det også må 
tas hensyn til i behandlingsplanen.
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D Faktarute
«Det ytes stønad til infeksjonsforebyggende tannbehandling ved forberedelse 
til hjerteoperasjon, ved hjerte-, lunge-, lever-, og nyretransplantasjon. Det 
ytes også stønad til infeksjonsforebyggende tannbehandling så lenge pasien-
ten står på immunosuppressiv behandling etter slik transplantasjon (ofte livet 
ut). Det ytes stønad til infeksjonsforebyggende behandling hos pasienter med 
HIV/AIDS.

Dersom tenner må fjernes som ledd i infeksjonsforebyggende behandling, 
dekkes også utgifter til nødvendig protetisk behandling som følge av slik 
tannfjerning, inklusive eventuelle implantater. Behandlingen dekkes fullt ut 
etter offentlige takster.»




