Tannhelse
Rogaland

Gratis tannhelsehjelp - attest for personer med hjemmesykepleie

Personer som har kommunalt vedtak om helsetjenester i hjemmet, Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 bokstav a, har rett til gratis tannhelsehjelp i den offentlige
tannhelsetjenesten. Praktisk hjelp etter § 6 bokstav b gir ikke rett til gratis tannhelsehjelp.
Det er et krav at helsehjelpen gis minimum en gang i uken og at den har vart, eller er ment
a vare i mer enn tre maneder. Ved kortere varighet har man rett pa akutt tannhelsehjelp.

Det kreves arlig dokumentasjon for a fa rett il gratis tannhelsehjelp. Rettigheten faller bort
dersom vedtaket om helse- og omsorgstjenester opphgarer.

For a fa rett til tilbudet ma rubrikkene nedenfor fylles ut og signeres. Attesten sendes
naermeste offentlige tannklinikk. Se kontaktinformasjon til tannklinikkene pa
www.tannhelserogaland.no.

For pasienten (ev. pargrende):

For- og etternavn

Feadselsnummer Telefon
Postadresse

Postnummer Sted

Dato Underskrift

For kommunen:

Undertegnede bekrefter at brukeren har vedtak om helsetjenester i hjemmet etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 bokstav a.

Vedtaksdato Varighet
Kommune Hvor gis hjelpen?
Telefon Kontaktperson

Sted og dato

Underskrift

For Tannhelse Rogaland FKF:

Dato Godkjent av
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Presisering av regelverket

Regelverket er presisert pa siden pasienter i gruppe C hos Helsedirektoratet.

Tannhelsetjenesteloven

Tannhelsetjenesteloven gir felgende grupper av befolkingen rett pa gratis eller subsidiert
tannhelsetjenester:

a) Barn og ungdom fra fgdsel til og med det aret de fyller 18 ar.

b) Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon

c) Grupper av eldre, langtidssyke og ufgre i institusjon og hjemmesykepleie.
d) Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret.

e) Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt a prioritere.

Krav til attester, erklaeringer ol.

Les mer om Helsedirektoratets krav til attester, erklaeringer ol.

Omfanget av tannhelsehjelp

Den offentlige tannhelsetjenesten tilbyr ngdvendige tannhelsetjenester. Tannhelsehjelpen
skal sgrge for at pasientene har akseptabel oral helse. Det betyr at man ikke har smerter
eller alvorlige lidelser i munnhulen, at man har tilfredsstillende tyggefunksjon, kan
kommunisere og ha sosial omgang uten problemer som skyldes tennene.
Tannhelsepersonalet avgjgr hva som er ngdvendig tannbehandling for den enkelte
pasient.

Les mer om ngdvendig tannhelsehjelp i Helsedirektorats veileder God klinisk praksis i
tannhelsetjenesten.

Helseopplysninger

Tannhelsepersonellet har behov for opplysninger om pasientens generelle helsetilstand,
sykdommer og medisinbruk for & kunne gi forsvarlig og best mulig behandling.
Opplysningene vil bli oppbevart og behandlet iht. de krav som gjeldende lover og
forskrifter setter.
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/tannhelsetjenesteloven/tannbehandling-til-pasienter-i-gruppe-c
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1983-06-03-54/KAPITTEL_1#%C2%A71-3
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-helsepersonells-yrkesutovelse/-15.krav-til-attester-erklaeringer-o.l
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/god-klinisk-praksis-i-tannhelsetjenesten/God%20klinisk%20praksis%20i%20tannhelsetjenesten%20%E2%80%93%20Veileder%20(fullversjon).pdf/_/attachment/inline/3a61ee48-164f-423a-ad02-6748ac1479b3:0506b11f2cd7c642750206443eb93ede8c1687ff/God%20klinisk%20praksis%20i%20tannhelsetjenesten%20%E2%80%93%20Veileder%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/god-klinisk-praksis-i-tannhelsetjenesten/God%20klinisk%20praksis%20i%20tannhelsetjenesten%20%E2%80%93%20Veileder%20(fullversjon).pdf/_/attachment/inline/3a61ee48-164f-423a-ad02-6748ac1479b3:0506b11f2cd7c642750206443eb93ede8c1687ff/God%20klinisk%20praksis%20i%20tannhelsetjenesten%20%E2%80%93%20Veileder%20(fullversjon).pdf
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