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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Siv Jensen, Harald T. Nesvik, Jan-Henrik Fred-
riksen og Vigdis Giltun om & be Regjeringen,
innen utgangen av 2009, legge frem forslag om en
takordning for hvor mye den enkelte selv skal
dekke av utgifter til nedvendig tannbehandling

Til Stortinget

BAKGRUNN

Forslagsstillerne er av den oppfatning at tiden er
overmoden for en tannhelsereform i Norge. Formalet
med en slik reform ma4, slik forslagsstillerne ser det,
vaere & sorge for at ekonomiske hensyn ikke er ut-
slagsgivende nar det gjelder hvorvidt enkeltmennes-
ker har mulighet til & benytte seg av denne typen hel-
setjenester. Forslagsstillerne er av den oppfatning at
tennene skal behandles som en del av kroppen, og at
det derfor ma eksistere refusjonsordninger for denne
typen helsetjenester, slik det er med den evrige hel-
setjenesten.

Det vises til St.meld. nr. 35 (2006-2007) Tilgjen-
gelighet, kompetanse og sosial utjevning. Framtidas
tannhelsetjenester. Folgende merknad var & finne i
Innst. S. nr. 155 (2007-2008):

"Komiteen viser til at det er historiske og ekono-
miske arsaker til at tannhelsebehandling og sykdom-
mer i munnhulen er atskilt fra resten av helsevesenet.
Denne ulikheten i tilneerming til sykdommer i munn-
hulen kontra annen behandling av sykdom gjer at en-
kelte grupper av befolkningen far svaert hoye utgifter
til behandling."

Forslagsstillerne viser i denne sammenheng til at
folgende forslag fra Fremskrittspartiet og Venstre ble

nedstemt av de evrige partiene under behandlingen
av den ovennevnte stortingsmeldingen:

"Stortinget ber Regjeringen fremme en opptrap-
pingsplan for innforing av offentlig finansiering av
tannhelsetjenesten."

Forslagsstillerne er av den oppfatning at det er be-
hov for en offentlig finansiering av tannhelsetjenes-
ten, og at dette ville veert et meget viktig tiltak, spesi-
elt for den delen av befolkningen som er darligst stilt
okonomisk.

Det vises i denne sammenheng til folgende komi-
témerknad i Innst. S. nr.155 (2007-2008):

"Komiteen viser til at andelen tannlese i voksen-
befolkningen er mindre for hvert ar. Til tross for den-
ne gledelige utviklingen er det fortsatt grupper som
har darlig tannhelse. Dette gjelder spesielt personer
med funksjonsnedsettelse, medfedte sykdommer,
kreftsykdom, enkelte grupper av innvandrere, eldre
og enkelte kronikergrupper. For dem som ikke opp-
soker tannlege, skyldes dette flere forhold, blant an-
net: gkonomi, livssituasjon, angst eller andre arsaker.

Komiteen deler tannhelsemeldingens konklusjon
om at den sosiale ulikhet i tannhelse 1 stor grad folger
sosial ulikhet i helse. Komiteen statter behovet for a
redusere sosial ulikhet i helse og anser at skarpere fo-
kus pé tannhelseomradet for dem som trenger det
mest, ber vare et hovedanliggende."

Forslagsstillerne viser i denne sammenheng til en
undersekelse utfort av Dorthe Holst, Irene Skau og
Jostein Grytten, gjengitt i Tannhelsemeldingen, som
viser at tilfredshet med egen tannhelse folger utvik-
lingen knyttet til inntekt. Undersekelsen viser at 14
pst. av de med inntekt under 200 000 kroner er av den
oppfatning at egen tannhelse er meget darlig, mens
kun 2 pst. av de med inntekt over en million kroner er
av samme oppfatning.



A/S O. Fredr. Arnesen

www.stortinget.no

Forslagsstillerne vil videre vise til Innst. S. nr.
194 (2000-2001) hvor en samlet sosialkomité skrev
folgende:

"Komiteen mener at det skille som eksisterer mel-
lom tannhelse og @vrig helse, framstar som kunstig,
fordi sykdommer i munnhulen pavirker den allmenne
helsetilstanden pa linje med, og noen ganger ogsa i
starre grad, enn ved annen sykfom."

Forslagsstillerne mener derfor at det er pé tide &
fatte de vedtak som er nedvendige for & ivareta det
som det tilsynelatende er tverrpolitisk enighet om.

Dagens lov om tannhelsetjenester definerer en-
kelte grupper som har rett til gratis tannhelsetjenes-
ter. Dette gjelder blant annet barn og unge, personer
i institusjonsopphold, funksjonshemmede og rusmid-
delmisbrukere. Det vises videre til at personer med
definerte diagnoser og/eller sykdomstilstander i
munnhulen kan fé offentlig finansierte tannhelsetje-
nester etter trygdens regelverk. I 2005 ble det utbetalt
ca. 0,75 mrd. kroner som refusjon over trygdens bud-
sjett til tannbehandling (0,85 mrd. kroner i 2006).

Det vises videre til St.meld. nr. 35 (2006-2007)
hvor det kommer frem at gjennomsnittlig utgift per
person som har veert til tannlege i 2006 er 2 679 kro-
ner.

Forslagsstillerne mener det er behov for en omfat-
tende tannhelsereform i Norge, der den enkeltes gko-
nomiske situasjon ikke er avgjerende for hvorvidt
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man har rad til & skaffe seg nedvendige tannhelsetje-
nester. Forslagsstillerne mener dette ber gjeres gjen-
nom 4 etablere et gvre egenandelstak for hva den en-
kelte selv ma betale for tannhelsetjenester som er
sykdomsrelaterte. Videre er det, slik forslagsstillerne
ser det, behov for en forbedring av tannhelsetjeneste-
tilbudet til de grupper som i dag har rett til gratis
tannhelsetjenester i trad med lov om tannhelsetjenes-
ter.

Forslagsstillerne mener departementet mé utar-
beide kriterier for nedvendig og forsvarlig tannlege-
behandling, hvor man skiller mellom hva som er kos-
metisk behandling og sykdomsrelatert behandling.
Videre mé det etableres et avtaleverk mellom myn-
dighetene og Den norske tannlegeforening knyttet til
refusjonstakster og andre rammevilkar for en slik
ordning.

FORSLAG

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

Stortinget ber Regjeringen legge frem forslag for
Stortinget, innen utgangen av 2009, om en takord-
ning for hvor mye den enkelte selv skal dekke av ut-
gifter til nedvendig tannbehandling.

29. april 2009



