KOMMENTAROG DEBATT

Tannlgs og lovlas

annhelsetjenesteloven av 1983
uttrykker en klar samfunnsmessig

plikt til & gi kronisk syke, ufore og
pleietrengende et reelt behandlingstil-
bud som i rimelig grad kan gjore dem
i stand til & bevare sin tannhelse.
Lovens «gruppe C-2»-pasienter
omhandler personer som bor i eget
hjem og som har vedtak om hjemmesy-
kepleie over en periode pa tre méneder
og minst én gang per uke. Disse har
séledes en lovfestet rett til vederlagsfrie
tannhelsetjenester fra Den offentlige
tannhelsetjenesten (DOT).

En gkende andel av helsetjenestene
skjer utenfor institusjon. Mélet i eldre-
omsorgen er endret fra «trygghet
i institusjon» til «trygghet i eget hjem»
(Meld.St.29, 2013.) Hjemmesykepleie er
helsehjelp som blir utfert i den enkeltes
hjem - uavhengig om det er en syke-
pleier eller annen helsearbeider som
utforer tjenesten. Alle som har vedtak
om hjemmesykepleie far «tildelt» en
sykepleier i kommunen - men en del vil
oppleve at vedkommende kun har en
koordinerende rolle i den helsehjelpen
som er ngdvendig for at den enkelte

Ingen rettigheter i
tannhelsetjenesteloven

Ingen rettigheter i
Lov om Folketrygd

Privatpraktiserende tann-
leger avslutter innkalling

Manglende tannkontakt
og ingen rettigheter

Fig. 1. Skjematisk oversikt over problemer som oppstdr ndr fylkeskommuner innforer til-
leggskriterier for at syke, ufare og pleietrengende skal fd vederlagsfrie tienester etter tann-

helsetjenesteloven.

skal kunne mestre en vanskelig livssi-

tuasjon.

Men enkelte fylkeskommuner har en
annen fortolkning av Tannhelsetjenes-
teloven og rettighetene til hjemmebo-

ende eldre og syke - for eksempel

Nordland fylkeskommune.I daveerende

fylkestannleges brev av 19.6.2013 til

Tjeldsund kommune star det beskrevet

Hei!
Fikk en e-post fra hjemmesykepleien .. angaende en pasient som var hos deg
pa fredag.

Det gjaldt innmelding til kommunen og rettigheter til fri tannbehandling
innen DOT.

De retningslinjene du la ved er noe gamle. Denne pasienten har innmelding
til hjemmesykepleien men det gir ikke lenger rettigheter til fri tannbehandling:
Det skal dessuten, som det star i den kopien du sendte, ogsa veere slik at
pasienten ikke kan ta hdnd om sin tannpuss, stort pleiebehov og det ma fore-

ligge vedtak fra kommunen om hjelp til tannpuss/tannstell. Det skal ogsa
innen kommunen finnes en pleieplan som handlerom tannpuss/munnstell.

Dette har ikke pasienten som var hos deg pa fredag sa det betyr at til tross
for at hun er innmeldt i hjemmesykepleien sa har hun ikke rett til fri tannbe-
handling.

Mvh ...

at enkelte skal utelates: Med pleie
menes at det ivaretas et vesentlig helse-
behov og ikke kun tjenester som anses
som praktisk bistand som hjelp til vask
og stell, matlaging, utlevering av doset-
ter og enkle injeksjoner. Naveerende
fylkestannhelsesjef bekrefter i brev til
undertegnede (16.11.2016) at pasienter
med innvilget «personlig assistanse»
ikke gis rett til gratis tannbehandling.
Med personlig assistanse menes hjelp
til egenomsorg, personlig stell og per-
sonrettet praktisk bistand». Dette kon-
kretiseres ytterligere i en (anonymisert)
e-post fra DOT-ledelsen hgsten 2017.
(Gjengitt i ramme nederst til venstre pa
siden).

DOT-ledelsen overprover her lovtek-
sten og innforer sin egen tolkning —
sannsynligvis av budsjettmessige arsa-
ker. En lovfestet rett til fri tannbehand-
ling tas bort fra en allerede marginali-
sert og svekket pasientgruppe. Lov-
hjemmel for & innfare slike tilleggskri-
terier er ikke dokumentert. Det m&
dessuten papekes at man her innforer
en uheldig, geografisk diskriminering
som selvsagt ikke er intendert i lovver-
ket.
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Med denne praksis folger dessverre
ytterligere uheldige konsekvenser:
Pasientenes private tannleger regner
med at deres tannhelse ivaretas innen-
for det offentlige i og med deres «C-2»-
status - og avslutter derfor de regel-
messige innkallingene. De faller ogsa
utenfor mulighetene for Helfo-refusjon
ved en rekke naermere definerte tann-
helserelaterte plager, fordi trygden
regner med at DOT ivaretar alle «C-2»-

akk til Gunhild Vesterhus Strand
T for innlegget hennes, jeg har stor
respekt for hennes glodende
engasjement for en viktig pasient-
gruppe som Den offentlige tannhelse-
tjenesten har ansvar for.

Allikevel er det en del pastander
i innlegget, som ikke medforer riktig-
het.

Nordland fylkeskommune har ingen
«annen fortolkning» av Tannhelsetje-
nesteloven. I Forskrift om vederlag for
tannhelsetjenester i Den offentlige
tannhelsetjenesten § 2 med merknader
begrenses Den offentlige tannhelsetje-
nestens ansvar for tannhelsetjenester
etter Tannhelsetjenesteloven § 1-3
forste ledd bokstav c til eldre, langtids-
syke og ufore i institusjon eller hjem-
mesykepleien, til de som har hatt insti-
tusjonsopphold eller pleie av hjemme-
sykepleien i sammenhengende tre
méneder eller mer.

Eldre som pleies av parerende, eller
som kun mottar hjemmehjelp og ikke
hjemmesykepleie, omfattes ikke av §
1-3 forste ledd bokstav c, jf. forskrift
24. mai 1984 nr. 1268 § 2 med merk-
nader.

Hjemmesykepleien har tradisjonelt
veert sykepleie, inkludert psykiatrisk
sykepleie, som lettere behandling, séar-
behandling og legemiddelh&ndtering.
Begrepet «<hjemmesykepleie» er ikke
viderefort i ny Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester. I stedet

pasientenes rettigheter etter Tannhel-
setjenesteloven.

Pasientene sitter igjen med «svarte-
per: Ingen rettigheter etter Tannhelse-
tjenesteloven, ingen tannhelsekontakt,
ingen rettigheter etter Lov om Folke-
trygd, og samtidig svekket evne til selv
a ta fatt i problemstillingen (Fig.1) - et
ran av syke mennesker!

Kanskje er det da like greit at de
offentlige tannhelsetjenestene inkor-

benyttes her blant annet begrepet «hel-
setjenester i hjemmet», jf. § 3-2 forste
ledd nr. 6 bokstav a. Med «helsetjenes-
ter i hjemmet» sokes det & tydeliggjore
at det her dreier seg om ulike helsetje-
nester som kan ytes hjemme hos pasi-
enten. Helsetjenester i hjemmet vil
blant annet omfatte det som tidligere
ble omtalt som hjemmesykepleie. I til-
legg kan ergoterapi, fysioterapi og fot-
terapi veere aktuelle tjenester. En kon-
sekvens av dette er at det vil veere en
ulikhet i tjenestebegrepet i Helse- og
omsorgstjenesteloven og Tannhelsetje-
nesteloven. I brev av 21. desember
2011 vedrerende samhandlingsrefor-
men, har departementet (HOD) presi-
sert at Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester ikke skal ha endrede
rettslige eller skonomiske konsekven-
ser for rett til tannhelsetjenester fra
fylkeskommunen.

Tilknyttet, og i trdd med oven-
nevnte, presiserte derfor Nordland fyl-
keskommune i brev fra 2013 overfor
kommunene, at pasienter med innvil-
get personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 forste
ledd pkt. 6 bokstav b ikke gis rett til
gratis tannbehandling. Med personlig
assistanse menes hjelp til egenomsorg,
personlig stell og personrettet praktisk
bistand. Det kan vaere hjemmehjelps-
tjeneste eller annen hjelp til dagligli-
vets praktiske gjoremal og hjelp i til-
knytning til husholdning (eksempelvis

poreres i primerhelsetjenesten pa
kommunalt nivé - slik helseministeren
gdr inn for. I tillegg ber man ha over-
ordnete regionale kompetansesentre
som bidrar til en kalibrert og kunn-
skapsbasert tjeneste - blant annet for
pasienter som ikke kan bite fra seg!

Gunhild Vesterhus Strand
Gunhild.Strand @uib.no

innkjgp av varer, matlaging, vask av
kleer og bolig).

Det er for gvrig flere fylkeskommu-
ner som har presisert, at dersom man
kun har vedtak etter Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 forste
ledd pkt. 6 bokstav b, s& mottar man
ikke hjemmesykepleie i den betydning
som legges til grunn etter tannhelsetje-
nesteloven § 1-3 forste ledd bokstav c.

I Dagbladet fra 26. mai 2018 ble
Gunhild Vesterhus Strand sitert i artik-
kelen «3 av 4 far ikke tannpleien de har
krav pa». I SSBs statistikk over kom-
munale omsorgstjenester skilles det
mellom brukere som far helsetjenester
i hjemmet og brukere som bare far
praktisk bistand. Antall brukere som
bare fikk praktisk bistand er ikke med
i beregningsgrunnlaget i statistikken
som viser at 23 prosent av eldre med
hjemmesykepleie ble undersekt og/
eller behandlet i tannhelsetjenesten
i 2017.

Sa Nordland fylkeskommune over-
prover ikke lovteksten og innforer ikke
sin egen tolkning, men folger nasjo-
nale myndigheters tolkning,.

I forbindelse med artikkelen i Dag-
bladet, reagerer jeg pa en oppsiktsvek-
kende ukritisk og unyansert bruk av
statistikk.

Som sagt viser statistikken, at 23
prosent av eldre med hjemmesykepleie
ble undersgkt og/eller behandlet
i tannhelsetjenesten i 2017. Statistik-
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