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K O M M E N T A R O G D E B A T T

NTF og finansiering av tannbehandling for voksne

idende nr. 6, mai 2011, presiserer 
Gunnar Lyngstad foreningens 
holdning vedrørende regjeringens 

mål om at det offentlige gradvis skal ta 
et større ansvar på tannhelsefeltet. Her 
kommer det frem at Stortingets helse- 
og omsorgskomité i disse dager 
behandler forslag til ny kommunal 
helse- og omsorgslov. NTF har fore-
slått å inkludere tannhelsetjenester til 
de som skal ha rett til individuell plan. 
Derigjennom skal de som virkelig tren-
ger det mest få tilgang til våre tjenes-
ter.

Rusmiddelavhengige defineres inn 
i gruppen som trenger det mest. I en 
femårsperiode har jeg utelukkende 
arbeidet med denne gruppen pasienter 

og ser klart behovet for at munnhulen 
defineres tilbake til kroppen med de 
følger det får for offentlig finansiering 
av blant annet tannbehandling. Retten 
til individuell plan for denne kategori 
pasienter opplever jeg dessverre ikke 
i tilstrekkelig grad blir tatt hensyn til 
i den kommunale rusomsorgen. Det 
ble forleden innrømmet fra offentlig 
hold at ruspasienter er delvis rettsløse 
hva fristbrudd gjelder, og at de fær-
reste kjenner sine rettigheter når så 
skjer. Det erfares gjennom samtaler 
med pasienter at individuell plan heller 
ikke praktiseres etter intensjonen i alle 
kommuner i mitt distrikt. Skal tann-
helsetjenester inkluderes i individuell 
plan, som NTF foreslår, tror jeg det er 

nødvendig at praksis på dette felt opp-
graderes i kommunene. Samhand-
lingsreform og ny kommunal helse- og 
omsorgslov vil måtte sette søkelys på 
dette. Tannhelsepersonell må i så måte 
trekkes inn i ansvarsgruppemøter på 
lik linje med fastleger, selv om dette er 
ressurskrevende. Da unngår vi også det 
tilbakevendende problemet at ruskon-
sulenter og andre funksjoner i støtte-
apparatet, på grunnlag av klientens 
rettigheter, bidrar til at den enkelte 
ruspasient hos sin behandlende tann-
lege tilkjennegir urealistiske forvent-
ninger til forestående behandling.
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