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Forord

Rapporten er skrevet av Tannhelsetjenestens
kompetansesenter @st, TK@ pa oppdrag fra
Helsedirektoratet. Oppdraget var & undersgke
effekten av tannbehandlingstilbudet til
rusmiddelmisbrukere, samt & gjere en kartlegging
av tannhelseforhold hos personer med
kvalifiseringsstgnad fra NAV.

Oppdraget er delt i tre. Det er fagrst gjennomfart
en spgrreundersgkelse blant
fylkestannleger/ledere i Den offentlige
tannhelsetjenesten. Undersgkelsen er
gjennomfart for & se p& hvordan tienesten er
organisert og hva tannbehandlingstilbudet til
rusmiddelmisbrukere koster. Deretter er det gjort
en undersgkelse blant pasienter og behandlere i
en pilot for & finne ut hva som faktisk gis av
tannbehandling, og hvordan rusmiddelmisbrukere
opplever tilbudet og sin egen tannhelse.
Pasientundersgkelsen er gjennomfart ved to
tannklinikker og hensikten var & innhente
erfaringer som kunne muliggjgre en stgrre
nasjonal undersgkelse pa omradet. Siste del av
oppdraget var rettet mot personer som er i et
kvalifiseringsprogram (KVP) gjennom NAV. KVP
er et tiltak som skal bidra til bedre
arbeidsmarkedstilknytning og levekar for
personer som star langt fra arbeidsmarkedet og
er en del av Regjeringens tiltak mot fattigdom.
Her er det gjort spgrreundersgkelser bade til
brukere og til kontaktpersoner i NAV om
tannbehandlingsbehov og egenopplevd
tannhelse.

Undersgkelsen gir en ny oversikt over
tannhelsetilbudet til rusmiddelmisbrukere og helt
ny informasjon om tannbehandlingsbehovet hos
personer i KVP. For & f& mer informasjon om
begge gruppene — vil det vaere ngdvendig med
mer systematisert rapportering og ytterligere
nasjonale undersgkelser.

En stor takk til alle som har deltatt i prosjektet,
bade ved & gi informasjon, delta i kartleggingen
eller som faglig stattespiller i arbeidsgruppe og
referansegruppe. En spesielt stor takk til Anne
Lgvberg Gimmestad, Arnhild Sunde Seim, Skien
tannklinikk og Doktorgarden tannlegesenter for
deres velvillighet og faglige innspill til
undersgkelsen.
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1. Oppdrag

| desember 2013 fikk TK@ i oppdrag fra Helsedirektoratet & undersgke effekten av tannbehandlingstilbudet
til rusmiddelmisbrukere og & kartlegge tannhelseforhold hos personer med kvalifiseringsstanad fra NAV.
Oppdraget fra Helsedirektoratet skulle gi svar pa:

e Hvor mange personer inngar i pasientgruppene?

e Hvilket tannbehandlingstilbud gis til pasientgruppene?

e Er pasientgruppen (rusmiddelmisbrukerne) forngyd med tannbehandlingstilbudet de far?

o KVP deltakernes behandlingsbehov.

e Huvilke resultater har man av tannbehandlingen som tilbys: Her var det gnskelig & se bredere enn
bare tannhelseresultater og ogsa inkludere verdighet, selvrespekt, livskvalitet, tilgang til
arbeidstrening og jobb.

e Huvilke rapporteringer bgr man ha for a fa oversikt over pasientgruppen?

Helsedirektoratet gnsket & se samlet pa effekten av tannbehandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere og
kartleggingen av tannhelseforhold hos personer med kvalifiseringsstgnad fra NAV. Etter samtale med
Arbeids- og velferdsdirektoratet og kontaktpersoner i NAV, kom det fram at det bare er et fatall av
deltakere i KVP som har hatt/har befatning med rusmidler. Etter avklaring med Helsedirektoratet valgte
man i denne undersgkelsen a se rusmiddelmisbrukere og personer i KVP hver for seg.

TK@ utarbeidet i januar 2014 en endelig prosjektbeskrivelse for oppdraget, som ble godkjent av
Helsedirektoratet.

Det har lenge veert en diskusjon rundt begrepet rusmiddelmisbruker. Politisk har det veert diskutert andre
mulige betegnelser for denne gruppen, deriblant «rusavhengige», «mennesker med
rusmiddelproblemer/rusrelaterte problemer» o.l. Etter diskusjon i referansegruppen, har vi i denne
rapporten valgt & bruke begrepet rusmiddelmisbruker nar vi omtaler personer med en rusavhengighet.
Dette er i samsvar med hva SIRUS mener er et dekkende begrep.



1.1 Organisering

Prosjektet har veert organisert med en styringsgruppe, prosjektgruppe og en referansegruppe.
e Styringsgruppen har bestatt av Hilde Vogt Toven, direktgr TK@.

e Prosjektgruppen har bestatt av Line Schrader Karlsen (prosjektleder) og Henrik Jansson
(forskningsleder).

e Referansegruppen har bestatt av:
- @yvind Arntzen (Rusmisbrukernes interesseorganisasjon)
- Bjarn Ellingseeter (fylkestannlege, Oppland)
- Kristina Svarstad Falch (fagansvarlig for kvalifiseringsprogrammet, NAV Sarpsborg
- Runa Frydenlund (spesialkonsulent, Kompetansesenter rus, KORUS, Oslo kommune)
- Jostein Grytten (professor i samfunnsodontologi, UIO)
- Helena Haugbo (tannlege, TAKO Lovisenberg sykehus)
- Lars Lien (Lege, spesialist i samfunnsmedisin og psykiatri, leder for Nasjonal
kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse)
- Arnhild Sunde Seim (folkehelseradgiver, Hedmark)
- Astrid Skretting (forskningsleder, Statens institutt for rusmiddelforskning, SIRUS)

- Linda Elise Wusthoff (medisinskfaglig radgiver, Velferdsetaten, Oslo kommune)

Helsedirektoratet har finansiert prosjektet.



2. Sammendrag

Rusmiddelmisbrukere i institusjon, kommunal rusomsorg og personer i LAR har i dag tilbud om
vederlagsfri ngdvendig tannbehandling regulert gjennom rundskriv (vedlegg 1-4). | denne rapporten er
tannbehandlingstilbudet til gruppen kartlagt. Rusmiddelmisbrukernes oppfatning av tannhelsetilbudet samt
hvilken betydning et slikt tiloud har for deres selvfglelse og livskvalitet er ogsa undersgkt. | tillegg er det
giennomfart en kartlegging av tannhelseforhold og behovet for tannhelsetjenester blant personer pa
kvalifiseringsstgnad fra NAV. Se tabell 1.

Undersgkelsen er delt i tre for best mulig & kunne svare pa de ulike delene i oppdraget.

Del 1) En kartlegging av organiseringen og tannhelsetilbudet til rusmiddelmisbrukere. Undersgkelsen
bestar av et spgrreskjema til fylkestannlegene, ledere i Den offentlige tannhelsetjenesten,
videre i rapporten omtalt som fylkestannleger.

Del 2) En undersgkelse av tannbehandlingsbehovet og effekten av tannbehandlingen hos
rusmiddelmisbrukere som har et tilbud om vederlagsfri tannbehandling. Undersgkelsen er en
pilotundersgkelse foretatt pa to tannklinikker og bestar av sparreskjemaer bade til behandler og
pasient.

Del 3) En kartlegging av tannhelseforhold hos deltakere i et kvalifiseringsprogram (KVP) gjennom
NAV. Undersgkelsen bestar av sparreskjemaer bade til deltakere og til deres veiledere i KVP.



Tabell 1 - En kort oppsummering av oppdrag fra Helsedirektoratet, valgt metode og resultat.
Resultat

Oppdrag
a) Antall personeri

b)

c)

d)

e)

f)

pasientgruppene

Hvilket tannbehandlings-
tilbud gis
pasientgruppene?

Er pasientgruppen
(rusmiddelmisbrukerne)
forngyd med tilbudet?

KVP-deltakernes
behandlingsbehov.

Resultater av tann-
behandlingen som tilbys:
Tannhelseresultater,
verdighet, selvrespekt og
livskvalitet.

Hvilke rapporteringer
bgr man ha for a fa
oversikt over
pasientgruppen?

Metode

e Spgrreundersgkelse til
fylkestannleger.

Spgrreundersgkelse til

veiledere og deltakere i KVP.

o Spgrreundersgkelse til

fylkestannleger.

e Spgrreundersgkelse pa to

tannklinikker

o Spgrreundersgkelse pa to

tannklinikker

e Spgrreundersgkelse til

deltakere og til deres
veiledere i KVP.

e Spgrreundersgkelse pa to
tannklinikker

Totalantall i gruppene:

Kommunal rusomsorg = har ikke tall

LAR (utg. av 2013) = 7055 personer
Rusmiddelmisbrukere i dggnbehandling i
spesialisthelsetjenesten (2012) = 6792 personer.
Tall fra SIRUS

Totalantall som er undersgkt/behandlet.
2012 (3 fylkeskommuner) = 872 pasienter
2013 (15 fylkeskommuner) = 6499 pasienter

Deltakere i KVP ved utgangen av 2013 = 5724

personer [1]

Akuttbehandling, undersgkelse og fyllingsterapi er
behandling som ofte gis til rusmiddelmisbrukere. De

som er i institusjon far et stgrre omfang av mer

omfattende behandling som f.eks. kroner og broer.

Pasientene i undersgkelsen var forngyd med

tannhelsetilbudet.

Deltakere i KVP har i dag ikke tilbud om vederlagsfri
ngdvendig tannbehandling. Halvparten har fatt

dekket tannbehandling gjennom ulike ordninger, de

fleste gjennom NAV sosial. Deltakerne har et stort

selvopplevd tannbehandlingsbehov.

De som har fatt dekket tannbehandling tidligere sier

at det har veert viktig for dem, og at det har hatt
betydning for deres mulighet for arbeid/ a spke

arbeid.

Pasientene i undersgkelsen har omfattende

tannbehandlingsbehov. 29 % har faerre enn 10

funksjonelle tenner og 31 % har 5 eller flere enn 5

kariesangrep.

De er ikke forngyd med egne tenners utseende.

Gratis tannbehandling betyr mye for dem, og omlag

halvparten hadde fatt gratis tannbehandling

tidligere.

Anbefales rapportering pa fglgende punkter:

v
v

v

Antall undersgkte/behandlede pasienter
Kostnader oppdelt pa tannbehandling og
tannteknikk.

Tannstatus — antall funksjonelle tenner.

Kapittel

5.10g5.3

5.10g5.2

5.2

6.1,7



3. Bakgrunn

3.1 Tannhelsetjenesten

Tannhelsetjenesten i Norge bestar av en offentlig sektor som yter tannhelsetjenester til grupper av
befolkningen [2], og en privat sektor som tilbyr tannhelsetjenester til den gvrige befolkningen.
Fylkeskommunene er ansvarlig for at det ytes vederlagsfrie tjienester etter Tannhelsetjenesteloven [2].
Falgende grupper har rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester:

a) Barn og unge fra 0-18 ar

b) Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon

c) Grupper av eldre, langtidssyke og ufare i institusjon og hjemmesykepleie

d) Ungdom som fyller 19 eller 20 &r i behandlingsaret. De ma betale en egenandel pa 25 %.
e) Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt a prioritere.

| tillegg har fylkeskommunene et «s@rge for ansvar» for tannhelsetjenester til personer i fengsel [3],
rusmiddelmisbrukere i institusjon (vedlegg 1), rusmiddelmisbrukere i kommunal rusomsorg (vedlegg 2 og
3), personer i substitusjonsbehandling ved opiatavhengighet, LAR (vedlegg 4) og til flyktninger og personer
i asylmottak [4]. Fylkeskommunene kan ogsa inkludere andre grupper i det offentlige tilbudet, med da etter
vedtak jf. Tannhelsetjenesteloven § 1.3 bokstav e) [2].

3.2 Tannhelse

Tannhelsen i Norge har bedret seg betydelig de siste 35-40 arene [5]. En av de viktigste faktorene til det er
bruken av fluortannkrem i kombinasjon med at flere ivaretar egen munnhygiene. Generell gkning i
levestandard og gradvis utbygging av tannhelsetjenestetilbudet har ogsa medvirket til bedre tannhelse [6].

Flere forhold kan pavirke helseatferd/tannhelseatferd i befolkningen og vaere med pa & forklare hvordan
tannhelse og tann/kjevesykdom fordeler seg. Forhold som levekar, utdanning, inntekt, oppvekstsvilkar,
familie, skole, venner og sosialt nettverk er faktorer som pavirker den enkeltes helse og forklarer sosiale
ulikheter i bade helse og tannhelse i befolkningen [6,7].

Til tross for betydelig bedring i tannhelse generelt, er det fortsatt grupper i befolkningen som har store
tannhelseutfordringer. Eksempler pa grupper med tannhelseutfordringer er trukket frem i Stortingsmelding
35 (2006-2007) og beskrives som personer med psykiske lidelser, personer med rusmiddelavhengighet,
personer med funksjonstap og personer som mottar stgnad til livsopphold over en gitt tid [6]. Meldingen
presiserer at en av hovedutfordringene fremover vil vaere a redusere de sosiale ulikhetene i tannhelse og &
gi tannhelsetjenester til de som trenger det mest.



3.3 Tannhelseutfordringer og dagens tilbud til malgruppene

Flere vitenskapelige studier p& fagomradet tannhelse og rusmiddelmisbrukere konkluderer med at
personer med rusproblematikk ikke prioriterer sin orale helse og at de har starre tannbehandlingsbehov
enn den generelle befolkningen [8-11]. En studie gjennomfgrt i Sgr-London i 1999 av Robinson P.G. et al
konkluderer med at aktive rusmiddelmisbrukere i hovedsak oppsgker akutt tannbehandlingshjelp ved
behov [11]. Dette bekreftes ogsa i en norsk studie gjennomfart i Oslo av Haugbo H. et al. [12].

Norge har ikke lang erfaring med et vederlagsfritt tannbehandlingstilbud til rusmiddelmisbrukere (for
oversikt se tabell 2). Stortinget vedtok i 2001 & gjennomfgre en forsgksordning med tilbud om offentlig
finansierte tannhelsetjenester til nye grupper av eldre og ufare som ikke allerede hadde rettigheter etter
Lov om tannhelsetjenesten. Rusmiddelmisbrukere ble inkludert som en av fire malgrupper. Erfaringene fra
«Forsgksordningen med utvidet fylkeskommunalt tilbud til tannhelsetjenester» (FUTT) [13] viste at
rusmiddelmisbrukere hadde darlig tannhelse og stort behov for tannbehandling. Rusmiddelmisbrukerne
opplevde tannbehandlingen som viktig, ikke bare for & bli kvitt smerter, men ogsa for sosial omgang [13].
Dette samsvarer med funn i tidligere studier [8-11]. | en rehabiliteringsfase, og nér de er rusfrie, opplever
pasientgruppen et gkt behov for bedre oral helse. Tannbehandling blir en viktig faktor for & oppna
verdighet og en ngkkel til en generell forbedring av helsen. Pa bakgrunn av FUTT rapporten ble det i 2005,
2006 og 2008 gitt et offentlig finansiert tilbud om tannbehandling til rusmiddelmisbrukere i institusjon,
kommunal rusomsorg og til personer i substitusjonsbehandling ved opiatavhengighet (vedlegg 1, 2 og 4)
[13].

| 2009/2010 evaluerte Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) ordningen om vederlagsfri
tannbehandling til rusmiddelmisbrukere. Gjennom intervjuer med de 19 fylkestannlegene ble det avdekket
at fa fylkeskommuner hadde rapporteringsrutiner for pasientgruppen rusmiddelmisbrukere.
Fylkeskommunene hadde liten oversikt over antall rusmiddelmisbrukere som var omfattet av tilbudet, og
hvor mange i de aktuelle gruppene som hadde fatt tannbehandling. Organiseringen av tilbudet i
fylkeskommunene varierte. Noen fylkeskommuner ga de aktuelle pasientgruppene behandling i offentlig
tannhelsetjeneste, mens andre brukte private tannleger. Samarbeidet med den kommunale
sosialtienesten/NAV, behandlingsinstitusjoner og de regionale LAR-sentrene sa ut til & ha gatt uten store
problemer [14].

Personer i KVP har i dag ikke tilbud om vederlagsfrie tannhelsetjenester som fglge av deltakelsen i KVP.
Dette er i stor grad personer som uten et kvalifiseringsprogram ville veert avhengige av gkonomisk
sosialhjelp som hovedinntektskilde over lengre perioder. Personer i KVP omfatter de som har liten eller
ingen tilknytning til arbeidslivet, mangler grunnleggende skolegang og utdanning, har fysiske eller psykiske
plager eller sliter med rusproblemer [15].



Tabell 2 — Utviklingen i tilbudet om offentlig finansierte tannhelsetjenester til rusmiddelmisbrukere

Ar

2001

2005 - 2008

2005 - 2006

2010

2012

2011 -2012

2013

Tilbud i offentlig tannhelsetjeneste

Vedtak i Stortinget om forsgksordning med utvidet fylkeskommunalt tilbud om
tannhelsetjenester. Fire nye grupper ble inkludert, deriblant rusmiddelmisbrukere.
Gjennomfgrt i ti kommuner i tre fylkeskommuner over 2 ar, FUTT-prosjektet [13].

@kt rammetilskudd til fylkeskommunene til vederlagsfri tannhelsetilbud til
rusmiddelmisbrukere i statlig helseinstitusjon, i kommunal rusomsorg og pasienter med
substitusjonsbehandling for opiatavhengighet, gitt i rundskriv (vedlegg 1, 2 og 4).
Tilbudet gjaldt ikke dem som mottok tjenester etter sosialtjenestelovens § 6 -1 selv om
disse var med i forsgksprosjektet. Det ble ogsa avsett midler til lavterskeltilbud i
kommunene. Tidligere er det avsett midler til innsatte i fengsel [3].

St.meld. nr 35. Stortinget ba Regjeringen evaluere ordningen med vederlagsfritt
tannhelsetilbud til rusmiddelmisbrukere [6].

Fylkeskommunenes tannhelsetilbud til rusmiddelmisbrukere ble kartlagt av Statens
institutt for rusmiddelforskning, SIRUS [14].

Sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven oppheves, men tilbudet til
rusmiddelmisbrukere i kommunal rusomsorg viderefgres som tidligere hjemlet i brev fra
HOD (vedlegg 3).

Meld. St. 30: Regjeringen gnsker a «kartlegge naermere tannhelseforholdene hos
rusmiddelmisbrukere, for @ vurdere om de tiltakene som er satt i gang har fgrt til
forbedring» [16].

TK@ far i oppdrag av Helsedirektoratet 4 undersgke effekten av tannbehandlingstilbudet
til rusmiddelmisbrukere og & kartlegge tannhelseforholdene hos personer med
kvalifiseringsstgnad fra NAV.
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3.4 Definisjon av malgrupper

3.4.1 Rusmiddelmisbrukere i institusjon

Rusmiddelmisbrukere som oppholder seg i statlig godkjent helseinstitusjon (vedlegg 1). Oppholdet ma ha
en varighet p& minimum tre maneder for & motta vederlagsfrie tannhelsetjenester [17]. Gruppen gis
rettigheter etter tannhelsetjenesteloven 8§ 1-3 bokstav c) [2].

3.4.2 Kommunal rusomsorg

Personer som pa grunn av et rusmiddelproblem mottar tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
(vedlegg 2 og 3). Tjenesten ma ha hatt en varighet pa minst tre maneder [17].

3.43LAR

Personer som er under legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Dette er personer i
substitusjonsbehandling ved opiatavhengighet (vedlegg 4).

3.4.4 Personer pd kvalifiseringsstgnad fra NAV

Personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne som har ingen eller sveert begrensede ytelser i
folketrygden. Det ma i tillegg foreligge et behov for tett og koordinert bistand [15]. Gruppen har per i dag
ikke tilbud om vederlagsfri tannhelsetjeneste.

11



4. Metode og utvalg

Undersgkelsen er tredelt og gjennomfart som en kvantitativ studie. Det er brukt spgrreskjemaer til
fylkestannleger, tannbehandlere og pasienter. Tabell 3 viser en oversikt over de ulike gruppene som har
svart pa spgrreskiema og antallet som har svart. Spgrreskjemaene ble utarbeidet og gjennomfart
elektronisk i Easyresearch, som er et dataprogram for digitaliserte spagrreundersgkelser
(www.questback.no).

Tabell 3 - En oversikt over utvalg og svar i de ulike undersgkelsene som er gjennomfgrt

Utvalg Antall svar Metode
Del 1) 19 Spgrreskjema (vedlegg 5)
Fylkestannleger
Del 2) Behandlere (behandlers bakgrunn) = 13 Spgrreskjema (vedlegg 7)
Pasienter og Behandlere (om pasient) = 42 Spgrreskjema (vedlegg 8)
behandlere Pasienter = 27 Spgrreskjema (vedlegg 9)
Del 3) Veiledere = 31 Spgrreskjema (vedlegg 12)
KVP deltakere og :

. Deltakere = 84 Spgrreskjema (vedlegg 13)
veiledere

4.1 Del 1) Organisering og tannhelsetilbud til rusmiddelmisbrukere

Alle fylkestannlegene fikk informasjon om undersgkelsen pa fylkestannlegemgtet 2. desember 2013.
Arbeidsgruppen utarbeidet et forslag til spgrreskjema pa bakgrunn av oppdragets innhold og tidligere
kartlegging giennomfgrt av SIRUS [14]. Spgrreskjemaet ble diskutert i en workshop med
referansegruppen. Deretter fikk seks fagpersoner teste det fgr det ble justert til sitt endelige innhold og
design. Skjemaet besto av 49 spgrsmal (vedlegg 5) og ble sendt fylkestannlegene som besvarte
spgrreskjemaet i perioden 20.3.2014-7.4.2014. Undersgkelsen ble meldt og er godkjent av Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste, NSD (vedlegg 6).

4.2 Del 2) Tannbehandlingsbehov og effekt av tannbehandlingen hos rusmiddelmisbrukere
som har et tilbud om vederlagsfri tannbehandling

Del 2 av prosjektet ble organisert som spgrreundersgkelser til pasienter og behandlere. | tillegg ble det
gjennomfgrt en klinisk undersgkelse av pasientene. Denne delen av studien er organisert som en
pilotstudie. Hensikten med undersgkelsen har veert utpragving i liten skala av metoden som er planlagt
benyttet i en starre vitenskapelig studie.

Tannbehandlerne besvarte to sparreskiemaer. Ett av dem inneholdt spgrsmal om behandlers bakgrunn
(vedlegg 7), og ett om pasientenes tannstatus, behandlingsstatus og behandlingshistorie (vedlegg 8). For
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a registrere tannstatus ble det benyttet antall tenner og DMFT indeks (decayed, missed, filled teeth) som
angir omfanget av sykdommen karies hos pasienten.

Pasientene besvarte ett spgrreskjema som omhandlet rusvaner, opplevelse og betydning av
tannbehandlingstilbudet, tannhelsevaner, tannlege/tannpleierbesgk, egenopplevd helse og oral
helserelatert livskvalitet (vedlegg 9). Spgrreundersgkelsene ble gjennomfart rett i etterkant av
tannbehandlingen. Det ble brukt standardiserte spgrsmal for & male den orale helserelaterte livskvaliteten
(Oral Health Impact Profil 14, OHIP 14). Svarene ble gitt pa en fempunkts Likert skala der 1 = ikke
opplevd, 2 = sjelden, 3 = av og til, 4 = ganske ofte og 5 = ofte [18, 19]. | denne undersgkelsen ble bare 13
av 14 sparsmal fra OHIP brukt. Undersgkelsen er anonymisert og kodengkkel finnes hos behandlerne som
er ansvarlig for journalene. Undersgkelsen ble meldt NSD (vedlegg 10).

Den kliniske undersgkelsen av deltakerne foregikk i uke 43 og 44 pa to tannklinikker i to fylkeskommuner;
en offentlig, Skien tannklinikk i Telemark og en privat, Doktorgarden tannlegesenter i Hedmark. De
deltakende klinikkene ble bedt om a kalle inn flest mulig pasienter i malgruppene i lgpet av
prosjektperioden. | undersgkelsesperioden ble 42 pasienter registrert av behandlerne. Av dem mgtte 34
pasienter, en avbestilte og syv uteble fra timen. Totalt svarte 27 pasienter pa hele undersgkelsen.

4.3 Del 3) Tannhelseforhold hos deltakere i et kvalifiseringsprogram gjennom NAV

Basert pa antall personer i KVP, 5724 personer ved utgangen av 2013 [1], ble det i samrad med statistiker
beregnet utvalgsstarrelse og besluttet og inkludere 44 NAV kontorer fordelt slik (vedlegg 11):

e Atte bydeler i Oslo kommune
e To kommuner i hvert fylke

Invitasjonsmail ble sendt til leder ved NAV kontorene i de 44 utvalgte kommunene/bydelene. De inkluderte
NAV kontorene plukket ut en veileder, den som hadde lengst erfaring i KVP, til & delta. Denne veilederen
plukket sa ut fem eller inntil fem aktive deltakere som hadde veert i programmet i minimum seks maneder.
Totalt var det tre NAV kontorer som ikke @nsket & delta og fem som ikke besvarte foresparselen. Av de 36
gjenveerende kontorene, fikk vi svar fra 31 veiledere i KVP samt 84 deltakere. Fordelingen i utvalget
samsvarer med nasjonale tall fra NAV (oppgitt i mail fra Arbeids- og velferdsdirektoratet). Underveis i
kartleggingen var det fem NAV kontor som trakk seg.

Ett sparreskjema var til veileder i KVP og inneholdt 14 spgrsmal med en deskriptiv del om deltakerne samt
spgrsmal om veileders kiennskap om rettigheter til tannbehandling og deltakernes behov for
tannbehandling (vedlegg 12). Det andre spgrreskjemaet var til deltakerne og inneholdt 34 spgrsmal
innenfor ulike omrader som livssituasjon, rusvaner, tannhelseforhold, oral helserelatert livskvalitet og egen
helse (vedlegg 13). Det ble brukt standardiserte sparsmal for & male den orale helserelaterte livskvaliteten
(Oral Health Impact Profil 14, OHIP 14) [18, 19]. Begge spgrreskjemaene ble diskutert med personer fra
referansegruppen med kompetanse og erfaring som var relevant for undersgkelsen. Spgrreskjemaene ble
deretter testet av fire fagpersoner far de ble justert til endelig innhold og design. Undersgkelsen ble sgkt
om og er godkjent av NSD (vedlegg 14).

Undersgkelsene var tilgjengelig for besvarelse i perioden 12.6.2014 - 4.10.2014.
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5. Resultater

5.1 Del 1) Organisering og tannhelsetilbud til rusmiddelmisbrukere

Organisering av tannbehandlingstilbud

Alle fylkeskommunene gir tilbud om tannbehandling til rusmiddelmisbrukere definert i rundskrivene
(vedlegg 1-4). Syv fylkeskommuner (Buskerud, Hedmark, Rogaland, Hordaland, Aust-Agder, Oslo og
@stfold) gir ogsa et lavterskeltilbud i enkelte kommuner.

Tolv fylkeskommuner organiserer tiloudet bade gjennom egen tjenesteproduksjon og gjennom avtaler med
private tannleger (figur 1). Det foregar oftest slik at private tannleger gjgr undersgkelse og behandling opp
til en gitt sum (mellom 5 000 og 15 000 kr). Hvis behandlingskostnaden estimeres & bli hayere, ma den
godkjennes av fylkeskommunen pa forhand. Denne lgsningen er i syv av disse tolv fylkeskommunene
formalisert i form av skriftlige avtaler.

Organisering av tannbehandlingstilbud

m Offentlig
m Offentlig og privat

Figur 1 — Andel fylkeskommuner som gir tilbud offentlig eller offentlig/privat.

Ti fylkestannleger mente at det finnes grupper av rusmiddelmisbrukere som faller utenfor tilbudet. To
fylkestannleger kommenterte at dette gjaldt personer i private institusjoner, mens tre fylkestannleger
kommenterte at det gjaldt tidligere rusmiddelmisbrukere i ettervern.

Tannbehandling og oppfglging av pasienter

Nar det kommer til hvilken type tannbehandling som gis til rusmiddelmisbrukere, svarte de fleste at det
hyppigst gis akuttbehandling, undersgkelse og fyllingsterapi (figur 2). | halvparten av fylkeskommunene gis
omfattende behandling som for eksempel protetikkbehandling oftere til pasienter i statlig helseinstitusjon,
enn til rusmiddelmisbrukere i kommunal rusomsorg eller personer i LAR. Implantatbehandling gis sjelden til
noen av pasientgruppene. Kun i en av fylkeskommunene ble det gitt av og til. Det er ikke vanlig & gi
tannbehandling til rusmiddelmisbrukere under lystgass, sedasjon eller narkose, men en av
fylkestannlegene oppga at sedasjon ble gitt av og til.
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Type behandling som gis ofte

UNDERS@KELSE c

FOREBYGGENDE 9 | -

AKUTT 1
14

FYLLINGSTERAPI - 8

KRONE/BRO 3| 5

Type behandling

PERIODONTITT
- [N O A O O O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Antall fylkeskommuner

Rusmiddelmisbrukere i institusjon » Rusmiddelmisbrukere i kommunal rusomsorg
= Personer i LAR

Figur 2 — Type behandling som gis ofte til rusmiddelmisbrukere i institusjon, kommunal rusomsorg og LAR. Svarene er gitt pa
en 5 punkt skala hvor 1 er sjelden og 5 er ofte. Figuren viser antall fylkeskommuner som har svart ofte (4 eller 5 pa skalaen)
(n=19).

Hvordan pasientene blir fulgt opp i etterkant av behandlingen varierer i fylkeskommunene (figur 3). Litt over
halvparten av fylkeskommunene setter pasientene pa recall og kaller de inn etter en gitt tid, samtidig
beskrev halvparten at pasientene selv matte ta kontakt for ny time. P& spgrsmalet om type behandling
kunne man svare flere alternativer, og det fremkom ulike rutiner for oppfalging mellom fylkeskommunene,
men ogsa ulike rutiner innenfor egen fylkeskommune.
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Oppfolging av rusmiddelmisbrukere i etterkant av tannbehandlingen

Far time for forebyggende behandling _.
Pasienten tar selv kontakt. _El
Paminnelse sendes og pasienten tar selv kontakt. -l
Settes pa recall og kalles inn til tannklinikken mi-
Annet ll

01 2 3 456 7 8 91011121314 151617 18 19
Antall fylkeskommuner

Rusavhengige i statlig helseinstitusjon ~ ® Rusavhengige i kommunal rusomsorg  ®Personer i LAR

Figur 3 — En oversikt over hvilke rutiner fylkeskommunene har for oppfglging av rusmiddelmisbrukere i etterkant av
tannbehandlingen (n=19). Pa dette spgrsmalet kunne man svare flere alternativer.

Forebyggende tannhelsearbeid

Fem av fylkeskommunene gir et oppsgkende forebyggende tannhelsetilbud. Det skjer pa ulike mater.
Eksempler som kom frem i undersgkelsen, var lavterskeltilbud med besgk av tannlege/tannpleier til
enkelte institusjoner og kommunale lavterskeltiltak, hvor det diskuteres og gis radgivning om tannhelse.

Intern dokumentasjon/rapportering

Ti fylkeskommuner har rutiner for intern dokumentasjon/rapportering om rusmiddelmisbrukere. Det er ulike
rutiner for hva som blir rapportert, men det ble oftest rapportert antall undersgkt/behandlet samt kostnader
ved behandling. | tre av fylkeskommunene dokumenteres ogsa tannhelsedata. Manglende intern
dokumentasjon har fart til at enkelte fylkestannleger har innhentet data til denne undersgkelsen.

Pa spagrsmal om hva som kan gjares for & bedre rutinene, svarte fem fylkestannleger at man kan
rapportere i Kommune-Stat-Rapportering (KOSTRA) for antall undersgkt/behandlet. To svarte ogsa
rapportering pa tannhelsedata som en mulighet. Det fremkom gnske om at rapporteringen ikke matte bli
for omfattende og at formalet med rapporteringen matte veere klar og tydelig.
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Antall pasienter

Tre fylkeskommuner rapporterte antall pasienter fra 2012. En fylkeskommune besvarte ikke spgrsmalet om
antall. Det viste seg a veere vanskelig & svare pa hvor mange personer som hadde fatt tilbud om
tannbehandling og & skille mellom de ulike gruppene rusmiddelmisbrukere. | tillegg var det for de
fylkeskommunene som samarbeidet med private tannleger om behandling, vanskelig a skille mellom antall
pasienter i offentlig og i privat tannhelsetjeneste. Derfor beskrives kun samlet antall undersgkte eller
behandlede pasienter (tabell 4).

Tabell 4 — Antall rusmiddelmisbrukere som er undersgkt eller behandlet fordelt pa fylkeskommuner

Fylkeskommune Antall pasienter Kommentar
2012 2013

@stfold 384 Pasientantallet behandlet offentlig er ikke inkludert.

Akershus 556 Pasienter fra rusinstitusjon er ikke inkludert.

(beh. kun offentlig)

Oslo 700 Estimert antall.

(beh. kun offentlig)

Vestfold 350 Usikre tall.

(beh. kun offentlig)

Telemark 349 Sikre tall.

(beh. kun offentlig)

Aust-Agder 268 Sikre tall.

(beh. kun offentlig)

Vest-Agder Ikke levert tall.

Rogaland 912 Estimert 70 pasienter fra privat tjeneste.

Hordaland 369 Estimert 20 pasienter fra privat tjeneste.

Sogn og Fjordane 84 Sikre tall.

(beh. kun offentlig)

Mgre og Romsdal 169 Gjelder kun antall fra offentlig tjeneste.

Buskerud 479 Sikre tall.

Oppland 579 Sikre tall.

Hedmark 724 Pasientantallet fra offentlig tjeneste (287 stk) er noe
usikkert tall.

Sgr-Trgndelag 542 Pasienter fra rusinstitusjon behandlet offentlig er ikke
inkludert.

Nord-Trgndelag 194 Sikkert tall.

Nordland 400 Ganske sikre tall.

Troms (2012) 220 Pasienter fra privat tjeneste (95 stk) er estimert ut fra
kostnader.

Finnmark 92 Estimert antall.

(beh. kun offentlig)

Alle fylkeskommuner 872 6499

Ti fylkestannleger kommenterte at de ikke har fullstendig oversikt over hvor mange som er
undersgkt/behandlet. Det dreide seg blant annet om manglede oversikt over pasienter i rusinstitusjoner
som var behandlet i offentlig tannhelsetjeneste. Flere har derfor utelatt disse pasientene i
tilbakemeldingen. Det begrunnes blant annet med at gruppen er definert som tannhelsetjenestens gruppe
C, langtidssyke, eldre- og ufare i institusjon og hjemmesykepleien jf. tannhl § 1-3 bokstav c) [2], og at de
ikke kan skille mellom disse pasientene og andre pasienter i samme gruppe. En fylkeskommune har ikke
oppgitt antall behandlet offentlig, mens en annen ikke har oversikt over pasienter behandlet privat. Det er
derfor grunn til & tro at totalantallet som har fatt undersgkelse eller behandling er hgyere enn innrapportert
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i denne undersgkelsen. Fem fylkestannleger kommenterte at de hadde klart & fa ut mer ngyaktige tall hvis

de hadde visst om rapporteringen far arsskiftet, slik at de kunne planlegge bedre for slik rapportering.

Pasientkostnader

Kostnadene knyttet til de ulike gruppene rusmiddelmisbrukere var vanskelig a skille. To fylkeskommuner
rapporterte kostnader fra 2012 og en besvarte ikke spgrsmalet om gkonomi. De fylkeskommunene som
samarbeidet med private tannleger, kunne ikke skille mellom kostnader i offentlig og privat
tannhelsetjeneste. Her beskrives totale kostnader i tillegg til tanntekniske kostnader (tabell 5).

Tabell 5 — Totale kostnader til tannbehandling for rusmiddelmisbrukere fordelt pa fylkeskommuner

Fylkeskommune Kostnad

2012 2013 Tannteknikk
@stfold 5192 132,- 25 159,-
Akershus 690 000,- 515 000,-
(beh. kun offentlig)
Oslo 6 000 000,-
(beh. kun offentlig)
Vestfold 2262 793,-
(beh. kun offentlig)
Telemark 2179 625,- 234 000,-
(beh. kun offentlig)
Aust-Agder 2100 000,- 500 000,-
(beh. kun offentlig)
Vest-Agder
Rogaland 1630211,- 227 475,-
Hordaland 4000 000,-
Sogn og Fjordane 800 563,- 69 448,-
(beh. kun offentlig)
Mgre og Romsdal 1932 000,-
Buskerud 3791997,-
Oppland 4863 661,- 148 000,-
Hedmark 5319 169,- 292 096,-
Sgr-Trgndelag 5500 000,- 900 000,-
Nord-Trgndelag 2 600 000,- 1000 000,-
Nordland 3120971,- 867 971,-
Troms (2012) 1593 154,- 200 000,-
Finnmark 713.000,- 95 000,-
(beh. kun offentlig)
Alle fylkeskommuner 3693 154,- 50596 122,- 5074 149,-

Kommentar

Noe usikkert tall. Tannteknikk gjelder kun
offentlig. For privat inngar det i totalsum.
Rusinstitusjon er ikke inkludert i kostnad.

Usikre tall. Gjelder kun kjgp av spesialisttjenester.
Mangler totalkostnad pa pasientgruppen.

Estimert tall.
Sikkert tall. Inkluderer tannteknikk.
Sikre tall.

Estimert kostnad og tannteknikk. Usikre
teknikerkostnader.

Ikke levert tall.

801 893,- + tannteknikk gjelder rusteam og kun
444 pasienter. Resten er privat og eksakte tall.

Usikre tall. Gjelder kun offentlig.
Sikre tall.

Kostnad kun for offentlig.
Noe usikre tall. Inkluderer tannteknikk.

Usikkert tall fra offentlig. Privat inkluderer
tannteknikk. 148 000,- er estimat for tannteknikk
behandlet offentlig.

Sikre tall. Fgr april inngar tannteknikk i totale
kostnader.

Usikre tall. Inkluderer ikke pasienter fra
rusinstitusjon behandlet offentlig.

Estimerte tall. Kostnad behandling inkluderer
tannteknikk.

Sikre tall.

Totalkostnad inkluderer tannteknikk for privat.
Tannteknikk er estimert for offentlig.

Estimerte tall.
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Fylkeskommunene har varierende oversikt over kostnader til behandling av rusmiddelmisbrukere. Det
antas at kostnadene er hgyere enn oppgitt med bakgrunn i kommentarer fra fylkestannlegene (tabell 4).
Flere oppga blant annet at kostnader for behandling av rusmiddelmisbrukere i institusjon ikke er inkludert.
En fylkeskommune har eksempelvis kun oppgitt kostnad for kjgp av spesialisttjenester. Totalkostnaden vil,
i denne fylkeskommunen, vaere hgyere siden de fleste pasientene i malgruppene behandles i Den
offentlige tannhelsetjenesten.

Vi kan sannsynligvis konkludere med at bade antall pasienter som har fatt undersgkelse/tannbehandling
og kostnader til tannbehandling av rusmiddelmisbrukere er hgyere enn de tallene vi har fatt inn. Ut i fra tall
oppgitt av fylkeskommunene har vi regnet ut en estimert kostnad per pasient (figur 4). Totalt for alle
fylkeskommunene er enhetskostnaden 8 053 kr.

Behandlingskostnad etter fylkeskommune

Finnmark
Troms (2012)
Nordland
Nord-Trgndelag
Sar-Trgndelag
Mare &..
Sogn &..!
Hordaland
Rogaland I 2 037 I Behandles offentlig
Vest-Agder og privat
Aust-Agder.. | 9701
Telemark GGG 6 0|6
Vestfold I G 46
Buskerud I | 7 016

Oppland I S 656

Hedmark I |7 750
Oslo é 8571
Akershus I 2 167
@stfold * 13 587

0 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000 14 000 16 OOO 18 000 20 000

18 557

I Behandles offentlig

Enhetskostnad (kr)

Figur 4 — Estimert behandlingskostnad per pasient i fylkeskommunene. Enhetskostnaden for alle fylkeskommunene var 8 053
kr og vises i figuren med en vertikal sort linje.
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Barrierer for giennomfgring av tannbehandling

Fylkestannlegene svarte pa om de sa noen barrierer for giennomfgringen av tannbehandlingstilbudet.
Atten av nitten kommenterte spgrsmalet, og 14 mente at barrierene 1a hos pasientene. Eksempler som
kom frem i kommentarene var at pasientene var redde/har frykt for tannlegebehandling, har liten
motivasjon til & gjennomfare behandling, har lang reisevei og at de har urealistiske forventinger. Tre
fylkestannleger tok opp barrierer ved organiseringen ved at noen private tannleger ikke gnsker & behandle
pasientgruppen med de premissene som fylkeskommunen setter. | enkelte fylkeskommuner har det veert
private tannleger som har reservert seg eller ikke vil gi behandling etter fylkeskommunens takster. Tre
fylkestannleger mente at det kan veere barrierer knyttet til hvordan fylkestannlegene og tannbehandlerne
samarbeider med hjelpepersonellet rundt rusmiddelmisbrukeren.

Kompetansehevende og gkonomiske tiltak for tannbehandlere

Tolv fylkeskommuner har hatt ulike kompetansehevende tiltak og/eller gkonomiske incitamenter knyttet til
tannbehandling av rusmiddelmisbrukere. De fleste har gjennomfart kurs og hospitering for behandlere i
Den offentlige tannhelsetjenesten. For de private tannlegene er det derimot bare fire av fylkeskommunene
som har gitt tilbud om kurs. Et godt eksempel er Hedmark fylkeskommune som arlig inviterer egne ansatte,
samt samarbeidende privatpraktiserende tannleger til fagdag om rus og tannhelse.

5.2 Del 2) Tannbehandlingshehov og effekt av tannbehandlingen hos rusmiddelmisbrukere
som har et tilbud om vederlagsfri tannbehandling

Beskrivelse av tannbehandlere

Totalt deltok tretten tannleger i undersgkelsen. Av disse hadde to tannleger flere enn ti pasienter hver,
mens de resterende hadde en til to pasienter hver. Alle er utdannet i Norge eller gvrige Norden. 92 % har
jobbet i mer enn 5 ar. Det ble stilt sparsmal om kjennskap til Helsedirektoratets veileder om god klinisk
praksis i tannhelsetjenesten [20]. Ni behandlere kjente til veilederen og syv brukte den aktivt i
behandlingsplanleggingen av pasienter med rusrelaterte problemer.

Pasientbeskrivelse

80 % av pasientene var over 40 ar og 96 % var menn (n=29). 82 % rgyker (n=24) og litt over halvparten av
dem rayker mer enn 10 sigaretter per dag. To tredjedeler av pasientene var innlagt pa institusjon da de
hadde tannlegetimen. 69 % oppga at de ikke bruker rusmidler n&. Pasientene oppga at de bruker/har brukt
ulike typer rusmidler (figur 5). 38 % oppga at de injiserer, eller hadde injisert rusmiddelet (n=29).
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Type rusmidler som brukes/ble brukt

Alkotiol
Berolibende tabletter
Cannabis
Amfetamin/metamfetamin
Heroin
Kokain

0% 20% 40% 60% 80%
Andel pasienter

Type rusmiddel

Figur 5 - Type rusmidler som brukes/ble brukt av pasientene

Tannstatus

Tjue tenner eller mer anses som et tilstrekkelig funksjonsdyktig tannsett i forhold til tygging og utseende
[21]. Karies ble registrert ved bruk av DMFT indeks som defineres slik: D = decayed (tann med hull eller
karies), M = missed (tann som er trukket pga. karies), F = filled (tann som har fylling pga. karies), T = teeth
(betyr at indeksen teller tenner og ikke tannflater).

Tannlegene registrerte at 29 % av pasientene hadde faerre enn 10 funksjonelle tenner. 58 % hadde 20
eller flere enn 20 tenner. En tredjepart av pasientene hadde feerre enn 10 tenner som verken hadde
sykdom eller hadde fatt behandling. 31 % av pasientene hadde 5 eller flere tenner med kariesangrep og
trengte omfattende tannbehandling. Nesten halvparten (45 %) hadde DMFT score pa over 20 (figur 6). To
av pasientene hadde behov for behandling for periodontitt. 32 % hadde proteser for & erstatte noen eller
alle tennene. 22 % hadde synlig belegg pa over halvparten av tennene, noe som angir darlig
munnhygiene.

Andel pasienter (%)

DMFT 0-10
= DMFT 11-20
B DMFT > 20

Figur 6 — Fordeling av DMFT i pasientgruppen (n=29). DMFT= Decayed + Missed + Filled Teeth.
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Tannbehandling

Tannlegene utarbeidet behandlingsplan for tannbehandlingen pa to tredjedeler av pasientene som ble
undersgkt. Planlagt behandling omfattet oftest fyllingsterapi, ekstraksjon (tanntrekking) og
protesebehandling (figur 7).

Tannlegene vurderte at 25 % av pasientene hadde angst for tannbehandling. Samtlige pasienter i
undersgkelsen kunne likevel behandles med konvensjonell behandling.

Pa sparsmal til pasientene om tannbehandling svarte 46 % at de tidligere har fatt gratis tannbehandling
gjennom fylkeskommunen. Av disse oppga 31 % at det har hatt stor betydning for deres mulighet for &
komme i arbeid/arbeidstrening. En pasient kommenterte at et akseptabelt tannsett er helt grunnleggende
for selvfglelsen, «Darlige tenner gir darlig selvtillit!».

Planlagt behandling

KRONE/BRO

(@)]

£ PROTESER

©

& EKSTRAKSJON 27,8 %

=

3 FYLLINGSTERAPI 50,0 %
<

>

l_

FOREBYGGENDE BEHANDLING

INGEN PLANLAGT BEHANDLING (AKUTT) 16,7 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Pasienter (%)

Figur 7 -Type behandling etter behandlingsforslag (n=18).

Selvopplevd oral helse

93 % av rusmiddelmisbrukerne som i dag har tilbud om gratis ngdvendig tannbehandling oppgir at tilbudet
har stor eller veldig stor betydning for dem.

59 % av pasientene oppga at de er misforngyd med sine tenner og munn nar det gjelder utseende.
Halvparten av pasientene oppga at de ikke har veert hos tannlege eller tannpleier i lgpet av de siste to
arene, og de fleste av disse oppga darlig skonomi som hovedarsak. Arsaken til at de hadde oppsgkt
tannlege/tannpleier var i 56 % av tilfellene at de trengte a fa fikset tennene sine. Dessuten oppga 33 % at
de hadde problemer med a tygge eller spise.
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Oral helse oqg livskvalitet

| sparreskjemaet fikk pasientene besvare spgrsmal om oral helserelatert livskvalitet, OHIP (tabell 6).
Resultatet fra analysen av OHIP viste at den gjennomsnittlige totale scoren var hgy, 18,7 (+ 13,0 SD) og
medianen var 16. Ved en gjennomgang av de enkelte spgrsmalene viste det seg at over 40 % av
pasientene oppga at deres tenner, forhold i munnen eller deres proteser er et stort problem, og det har
gjort at de har falt seg sjenert og usikker. Selv om ett spgrsmal ble ekskludert, ble gjennomsnittsscoren for
total OHIP 18,7 som angir at de har en darlig oral helserelatert livskvalitet. Til sammenligning viser en
befolkningsundersgkelse giennomfart i Nord-Trgndelag (HUNT) der alle 14 sparsmal ble inkludert en
gjennomsnittsscore pa over 11 for kun 13 % av deltakerne over 21 ar [22].

Tabell 6 —Pasientenes orale helserelatert livskvalitet, OHIP. Andeler i %.
Besvarelsene er gitt ut i fra en 5 punkts skala der 1 = ikke opplevd, 2 = sjelden, 3 = av og til, 4 = ganske ofte og 5 = ofte.

n=27 Ikke Sielden/  Ganske

opplevd av og til  ofte/ofte
% % %

1 Vanskeligheter med a utale ord eller lage spesielle lyder 48,1 37,0 14,8

2 Endret/darligere smakssans 44,4 48,1 7,4

3 Smerter eller vondt i tenner/munn eller fra proteser 25,9 51,8 22,2

4 Opplevd at mat har gitt ubehag 29,6 37,0 33,3

5 Fglt deg usikker pga. tenner, forhold i munnen, proteser 18,5 40,7 40,7

6 Folt deg spent eller stresset pga tenner, forhold i munnen, 22,2 55,5 22,2

proteser

7 Hatt en darlig kost/kostsammensetning 37,0 51,8 11,1

8 Mattet avbryte maltider 33,3 55,5 11,1

9 Hatt problemer med a slappe av 29,6 48,1 22,2

10 Fglt deg sjenert 22,2 29,6 48,1

11 Veert irritabel overfor andre mennesker 25,9 59,2 14,8

12 Fglt at livet i sin alminnelighet var mindre tilfredsstillende 25,9 48,1 25,9

13 Ikke kunnet fungere i hverdagen 44,4 40,7 14,8

Generell helse

Om pasientenes oppfatning av egen generell helse og hvordan den hadde vaert de siste manedene, svarte
22 % at de opplevde sin helse som darlig. 63 % opplevde egen helse som god.
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5.3 Del 3) Tannhelseforhold hos deltakere i et kvalifiseringsprogram gjennom NAV

Her er resultatene hentet fra deltakersvarene og vurdert sammen med svarene fra veiledere i KVP hvor de
bekrefter eller avviker/avkrefter fra deltakersvarene.

Gruppebeskrivelse

Veiledere i KVP (tabell 7): 80 % er kvinner og 61 % er over 35 ar. De fleste er utdannet sosionom (61 %)
og har lang erfaring som veileder i KVP.

Deltakere i KVP (tabell 8): Kjgnnsfordelingen er jevn (52 % kvinner) og 70 % av deltakerne er under 40 ar.
71 % er enslige og halvparten har ingen barn. Litt feerre enn halvparten er fgdt utenfor Norge og har mor
og far som ogsa er fadt utenfor Norge. Nesten alle har bodd i Norge i mer enn 5 ar. Deltakerne er
representativt fordelt mellom stgrre og mindre kommuner i landet. 56 % har videregadende skole som
hgyeste utdanning. Det er ingen forskjeller i utdanning mellom de som er fgdt i Norge eller fadt utenfor
Norge. Den samlede husholdningsinntekten til deltakerne er lav; for

83 % under 200 000,-.

Flere deltakere oppga at de har problemer med & laere norsk (21 %). Veilederne oppga at de ofte har
deltakere med innvandrerbakgrunn (64 %).

Tabell 7 — Gruppebeskrivelse: Bakgrunn veileder KVP (n=31)

Kjgnn 80 % kvinner
Alder 61 % over 35 ar
Antall ar som veileder i KVP 77 % >3 ar

Antall deltakere som fglges o er
. 2 AL 55 % > 10 personer
veileder

Tabell 8 — Gruppebeskrivelse: Bakgrunn deltaker KVP (n=84)

Kjgnn 52 % kvinner, 48 % menn
Alder 70 % < 40 ar

Sivilstand 71 % enslige

Antall barn 55% =0

Fgdt utenfor Norge 40 %

Antall 3r bodd i Norge 93% >5ar

. 39 % grunnskole, 56 % videregaende
Hgyeste utdanning

skole
Samlet husholdningsinntekt 83 % < 200 000 kr
Antall ari KVP 56 % > 1ar
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Helse

Deltakerne oppga at de har fysiske helseproblemer (34 %), problemer knyttet til rus (8 %) og kronisk
sykdom (7 %). En femtedel av deltakerne oppga at de har psykiske problemer mens 74 % av veilederne
vurderte at de ofte har deltakerne med psykiske problemer.

Tannhelse

Halvparten av deltakerne har fatt tilskudd til tannbehandling gjennom ulike ordninger i voksen alder. 44 %
har fatt dekket tannbehandlingen gjennom NAV sosial. Andre har fatt dekket gjennom tilbud til
rusmiddelmisbrukere eller gjennom introduksjonsprogrammet for innvandrere. Av de som har fatt dekket
tannbehandling i voksen alder, svarte 71 % at tilbudet har hatt stor betydning for dem (n=38).

Tjue tenner eller mer anses som et tilstrekkelig funksjonsdyktig tannsett i forhold til tygging og utseende
[21]. 64 % av deltakerne har flere enn 20 tenner, mens 36 % oppga at de har 20 eller feerre enn 20 tenner
0g 8 % oppga at de har feerre enn 10 tenner.

40 % oppga at de ikke har veert hos tannlege/tannpleier pa over 2 ar. Av disse oppga 73 % darlig rad, og
23 % tannlegeskrekk som arsak (n=34). Av de som hadde veert hos tannlege/tannpleier i lgpet av de to
siste arene, oppga 44 % at de oppsgkte tannklinikken for & fa akutt tannbehandling. 22 % av dem oppga at
de hadde betalt over 10 000 kr for tannbehandlingen (n=50).

Oral helse oqg livskvalitet

En fijerdedel har hatt ubehag fra mat/tygging og smerter eller vondt i tenner/munn. 26 % har fglt seg
usikker og 23 % har fglt seg spent eller stresset som fglge av tenner, proteser eller andre forhold i munnen
(tabell 9).

68 % av veilederne opplevde at deltakerne har problemer med munn/tenner. Problemene de sa oftest var
smerter, deltakere som manglet noen tenner og deltakere med estetiske tannproblemer. De trakk ogsa
frem darlig ande som et problem. 39 % av veilederne mente at deltakerne far/har fatt gjennomfart
ngdvendig tannbehandling. 87 % oppga at de har hjulpet deltakere med a fa gjennomfart gratis
tannbehandling, de aller fleste gjennom a sgke NAV sosial.
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Tabell 9 — KVP deltakernes orale helserelaterte livskvalitet, OHIP. Andeler i %.
Besvarelsene er gitt ut i fra en 5 punkts skala der 1 = ikke opplevd, 2 = sjelden, 3 = av og til, 4 = ganske ofte og 5 = ofte.

n=84 Ikke Sielden/ Ganske

opplevd av og til  ofte/ofte
% % %

1 Vanskeligheter med a utale ord eller lage spesielle lyder 76,2 17,9 6,0

2 Endret/darligere smakssans 70,2 20,2 9,6

3 Smerter eller vondt i tenner/munn eller fra proteser 28,6 45,2 25,0

4 Opplevd at mat har gitt ubehag 48,8 26,2 25,0

5 Fglt deg usikker pga. tenner, forhold i munnen, proteser 42,9 30,9 26,2

6 Fglt deg spent eller stresset pga tenner, forhold i munnen, 54,8 22,6 22,6

proteser

7 Hatt en darlig kost/kostsammensetning 63,1 21,4 15,5

8 Mattet avbryte maltider 59,5 34,5 6,0

9 Hatt problemer med a slappe av 54,8 29,7 15,5

10 Fglt deg sjenert 46,4 33,3 20,2

11 Veert irritabel overfor andre mennesker 61,9 28,6 9,6

12 Hatt vanskeligheter med dine vanlige gjgremal 61,9 31,0 7,1

13 Fglt at livet i sin alminnelighet var mindre tilfredsstillende 54,8 27,4 17,8

14 Ikke kunne fungere i hverdagen 63,1 25,0 12,0

6. Diskusjon

6.1 Diskusjon om:
Del 1) Organisering og tannhelsetilbud til rusmiddelmisbrukere
Del 2) Tannbehandlingsbehov og effekt av tannbehandlingen til rusmiddelmisbrukere

Fylkeskommunene yter tilbudet til rusmiddelmisbrukere, slik de er palagt, men det er variasjon mellom
fylkeskommunene i hvordan de har valgt & organisere tilbudet. Tolv fylkeskommuner samarbeider med
private tannleger om tannbehandlingen i tillegg til egen tjenesteproduksjon, mens resten utfgrer tilbudet
selv. Sammenlignet med SIRUS rapporten (2010) har det veert en reduksjon i antall fylkeskommuner som
kjgper tienester hos private tannleger [14]. 1 2010 var det 17 fylkeskommuner som samarbeidet med
private om oppgaven. Det at flere velger & gi tilbudet innenfor egen tjenesteproduksjon kan komme av at
det ofte er dyrere a utfgre tannbehandlingen hos private tannleger.

Det totale antall rusmiddelmisbrukere som har tilbud om vederlagsfri tannbehandling var vanskelig &
fremskaffe. SIRUS oppgir at det var 7055 personer i LAR (2013) og 6792 personer i dggnbehandling i
spesialisthelsetjenesten (2012). | dggnbehandling, er det bare de rusmiddelmisbrukerne som har veert i
institusjon i mer enn tre maneder som har et tilbud om vederlagsfri tannbehandling. Antall
rusmiddelmisbrukere i kommunal rusomsorg finnes det ikke nasjonal oversikt over. Det er derfor vanskelig
for fylkeskommunene & vite hvor mange som omfattes av tannhelsetilbudet.
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Fylkestannlegene rapporterte at totalt 7371 rusmiddelmisbrukere hadde fatt undersgkelse/behandling i
2012/2013 (se tabell 4). Innrapporterte tall fremkommet i denne undersgkelsen (7371) er lavere enn
totalantall rusmiddelmisbrukere oppgitt fra SIRUS. Forskjellene kan skyldes at rusmiddelmisbrukerne, av
ulike arsaker, ikke gnsker eller vet om tannbehandlingstilbudet. Noen kan veere sa redde at de ikke vager
a ta kontakt med tannklinikken. Det kan ogsa veere en underrapportering fra fylkestannlegene fordi
rutinene i fylkeskommunene er ulike for rapportering eller at journalsystemet ikke statter slik rapportering.

Det er ikke et offentlig krav om rapportering pa pasientgruppen pa landsbasis, slik det er for barn og unge.
Ulik organisering av tilbudet i fylkeskommunene kan gjare det vanskelig & fa oversikt over antall pasienter
og kostnader. | offentlig tannhelsetjeneste er det ikke rutine pa a skille rusmiddelmisbrukere fra andre
pasientgrupper i journalsystemet, noe som kan gjgre det vanskelig & ha oversikt over pasientgruppen. For
den private tannhelsetjenesten er det ikke krav til systematisk rapportering om pasienter eller tannstatus,
slik det er i Den offentlige tannhelsetjenesten. Noen fylkeskommuner har bedt om rapportering pa antall
pasienter og pa tannhelsedata gjennom samarbeidsavtaler med private tannleger. Men selv med avtaler,
blir ikke rapporteringen fulgt opp. For fylkeskommunene er innhenting av dokumentasjonen tidkrevende. Ti
fylkeskommuner har interne rutiner for dokumentasjon om pasientgruppen rusmiddelmisbrukere. Det er
interessant & notere at bare syv av dem har dokumentasjon pa hvor stor kostnad som brukes pa gruppen.
Flere fylkestannleger har kommentert, bade i denne undersgkelsen og i undersgkelsen til SIRUS (2010)
[14], at totalkostnadene til tannbehandling av rusmiddelmisbrukere har gkt siden oppstart av ordningen og
at det hadde veert interessant a ha en fullstendig gkonomisk oversikt. Likevel var det vanskelig for flere
fylkestannleger & fremskaffe korrekte tall til denne undersgkelsen.

En systematisk registrering av tannhelsedata i pasientgruppen rusmiddelmisbrukere foreligger ikke i dag.
Tre fylkeskommuner har rutiner for intern rapportering av tannhelsedata. Tannhelsedata vil kunne gi nyttig
informasjon om behandlingsbehov. For & fa til en nyansert og god rapportering av tannhelsestatus er en
innfaring av diagnosekoder, eksempelvis ICD-10 koder [23, 24], et nyttig verktgy for & hente ut aktuelle
data. Fylkeskommunene vil sannsynligvis ha behov for 4 tilrettelegge eksisterende journalsystem for slik
rapportering.

For & fa informasjon om pasientgruppen er det et behov for enkle og robuste retningslinjer for rapportering.
SIRUS beskrev i sin rapport fra 2010 [14] at det kan veere hensiktsmessig at fylkestannlegene far
informasjon om hvilke data det gnskes rapportert pa, slik at det kan implementeres i de eksisterende
datasystemene. | var undersgkelse mente flere av fylkestannlegene at data kan fremskaffes hvis de vet
hva som skal rapporteres fgr arsskiftet. Rapportering i allerede eksisterende rapporteringsverktay som
f.eks. KOSTRA er & foretrekke. Da vil all rapportering samles ett sted.

Fylkeskommunene har oppgitt en total kostnad for behandling av rusmiddelmisbrukere pa litt over 59 mill
kroner (tabell 5). Med bakgrunn i kommentarene fra fylkestannlegene (tabell 5), er sannsynligvis den reelle
kostnaden hgyere enn dette. Det skyldes at flere fylkestannleger ikke har oversikt over samtlige kostnader
om pasientgruppen. | motsetning til den private tannhelsetjenesten, blir vanligvis ikke behandling av
rusmiddelmisbrukere kostnadsberegnet i offentlig tannhelsetjeneste. Dette gjar det vanskelig & estimere
kostnadene. Pa lik linje med rapportering av antall og tannstatus, er det ingen krav til rapportering pa
kostnader knyttet til behandlingen.

Den estimerte enhetskostnaden var pa 8 053 kr per pasient. Det er en gkning pa 1 000 kr fra det som ble
rapportert i FUTT rapporten (2004) [13]. Enhetskostnaden per fylkeskommune varierer fra 2 000 til 18 500.
Variasjonen kan komme av ulik organisering, hvilket behandlingstilbud fylkeskommunene gir,
behandlingsniva og hvilke avtaler de har inngatt for & gjennomfare tilbudet. En av fylkeskommunene med
lavest enhetskostnad hadde god oversikt over antall pasienter, men oppga kun kostnad for behandling hos
spesialist. De stgrste kostnadene for pasientgruppen vil veere hos allmenntannlegen og ikke hos spesialist,
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sa her er det en underrapportering. Hvis vi tar bort fylkeskommunen som bare oppga kostnader fra
spesialistbehandling, vil den estimerte enhetskostnaden gke med 500 kr per pasient.

| undersgkelsen til SIRUS var enkelte fylkestannleger av den oppfatning at enhetskostnadene ved
behandling hos private tannleger var hgyere enn enhetskostnaden i Den offentlige tannhelsetjenesten. Var
undersgkelse bekrefter det samme der enhetskostnaden for pasienter behandlet offentlig var pa 6 736
kroner mot 8 689 kroner for dem som samarbeidet med private tannleger.

Rusmiddelmisbrukerne melder om et stort egenopplevd tannbehandlingsbehov og de involverte
tannbehandlerne bekrefter det. Dette er i samsvar med internasjonale og nasjonale studier. Hovedgrunnen
til den darlige tannhelsen har vist seg & veere at rusmiddelmisbrukerne ikke prioriterer tannhelsen sin [8-
12]. Tannbehandling som gis oftest til pasientgruppen er akuttbehandling, undersgkelse og fyllingsterapi.
Personer i institusjon far et stgrre omfang av, og mer omfattende behandling som for eksempel kroner og
broer, enn dem som er i LAR og kommunal rusomsorg. Personer i institusjon er i en rehabiliteringsfase og
det er bade gnsket og aktuelt & tilby dem mer omfattende behandling [11, 12]. Studier viser at de ofte er
mer mottakelige for tannbehandlingen og i bedre stand til & ivareta den behandlingen de far, enn dem som
er i aktiv rus [8-12].

Tannbehandling skal gis ut ifra retningslinjer i Helsedirektoratets veileder «God klinisk praksis i
tannhelsetjenesten» [20]. Definisjon av akseptabel oral helse er:

e |kke smerter, ubehag eller alvorlige lidelser i munnhulen
e Tilfredsstillende tyggefunksjon
e A kunne kommunisere og ha sosial omgang uten problemer som skyldes tennene

| veilederen anbefales en trinnvis tilneerming i ngdvendig tannbehandling der akutt behandling kommer i
farste rekke, deretter undersgkelse, forebygging, oppleering i egenomsorg, behandling av patologiske
tilstander i munnen og erstatning av tapte tenner til slutt. Pasientenes evne og vilje til egenomsorg og til &
ivareta den behandlingen som gis skal ngye vurderes fgr omfattende rehabiliterende behandling
igangsettes. Det meldes om et stgrre antall «ikke mgtt» i pasientgruppen. Pasienter som uteblir fra timene
vil det veere vanskelig & gi behandling og & falge opp i etterkant. Det kan derfor tenkes at
tannbehandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere bgr avhenge av rusmiddelbildet, slik det ser ut til at det
gjar i dag. Eksempelvis kan man gi akuttbehandling og enkel konvensjonell behandling til de som er i aktiv
rus, og mer rehabilitering og omfattende behandling til de som er i et Igp mot rusfrihet. Forelgpig vet vi lite
om effekten av tannbehandlingen til rusmiddelmisbrukere. Med en prospektiv oppfglgingsstudie har man
mulighet til & kunne undersgke effekten av tannbehandlingen over tid og hvordan tannbehandlingen blir
ivaretatt av pasientene. Man bgr se tannhelse i sammenheng med gvrig rehabilitering og samarbeide med
stgtteapparatet rundt rusmiddelmisbrukere, som kommune og spesialisthelsetjeneste.

Fatallet av fylkeskommunene har i dag systematisk oppfalging av rusmiddelmisbrukerne etter
tannbehandling. Ettersom pasientene selv oppgir at tannhelse er viktig for gkt selvtillit og gjenintegrering i
samfunnet, anbefales mer systematisk oppfalging av pasientenes orale helse. Dette er spesielt viktig for
de pasientene som er i en rehabiliteringsfase. Oppfglging av tannbehandlingen er viktig for at
behandlingsresultatet skal bli bra over tid og for & hjelpe pasientene med & ivareta den tannbehandlingen
de har fatt. En stor andel av fylkeskommunene baserer seg pa at pasientene selv skal ta kontakt med
tannklinikken for kontroll og undersgkelse i ettertid, i motsetning til andre pasienter som far innkalling med
time jevnlig. Dette kan komme av at pasientgruppen oppleves som uforutsigbar og ofte vanskelig & fa tak i
for oppfalging. Mange bytter bade mobiltelefon og bosted ofte slik at «ikke mgtt» antallet blir hayt nar de
kalles inn for oppfalging. Det er en betydelig kostnad for fylkeskommunene og kan fare til at de velger
lgsningen med at pasientene selv ma ta kontakt. Man ser ogsa utfordringer rundt de som har hatt et tilbud,
men faller utenfor tilbudet for eksempel i en rehabiliteringsfase hvor de ikke bruker rusmidler. Pasienter
som far tannbehandling mens de oppholder seg i institusjon far mange steder ikke oppfglging nar de er
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tilbake i sin hjemkommune. Men mange har fortsatt oppfalging gjennom kommunal rusomsorg noe som
fortsatt vil gi dem tilbud om vederlagsfri tannbehandling. For disse pasientene vil det veere nyttig a gi
informasjon om utfart behandling til rusoppfalgingstjenesten og Den offentlige tannhelsetjenesten i
hjemkommunen/fylkeskommunen for & legge til rette for oppfalging av tannbehandlingen i etterkant.

Begrensninger i tannbehandlingstilbudet fremkommer ogsa i rundskrivene der det forutsettes at tilboudet
rettes mot personer som har en kommunal oppfglging eller er i LAR.

Halvparten av fylkestannlegene mener det finnes grupper av rusmiddelmisbrukere som faller utenfor
tilbudet om vederlagsfri tannbehandling. Det gjelder for eksempel rusmiddelmisbrukere i korttidsopphold
pa institusjon (under 3 maneder), rusmiddelmisbrukere i private institusjoner og tidligere
rusmiddelmisbrukere i for eksempel ettervern. Aktive rusmiddelmisbrukere som har behov for, men ikke
gnsker & ta imot tilbud fra kommunen, er enda en gruppe som faller utenfor eksisterende ordning.
Imidlertid organiserer flere kommuner et lavterskel tannhelsetilbud som aktive rusmiddelmisbrukere kan
nyttiggjere seg av. Det er grunn til & tro at tannbehandlingsbehovet er det samme hos dem som faller
utenfor, som hos dem som har et tilbud i dag. Det er stor sannsynlighet for at de ikke har gkonomi til & f&
ordnet tennene sine, eller prioriterer dette. De vil derfor ha et udekt tannbehandlingsbehov [25]. Tannhelse
er viktig for sosialisering og spesielt viktig i rehabiliteringsfasen for & kunne gjenintegrere i samfunnet. Et
akseptabelt smil og et funksjonelt tannsett uten smerter, gir gkt selvtillit og starre mulighet for integrering i
samfunnet og for fremtidig jobb. SIRUS beskrev i sin rapport at arsak til at grupper faller utenfor kan veere
at det er «hull» i definisjonen av malgruppene [14]. | var undersgkelse ser vi at fylkestannlegene fortsatt
beskriver de samme gruppene som faller utenfor tilbudet. Det er ikke gjort noen endringer i definisjonen av
malgruppene fra statens side.

6.2 Del 3) Tannhelseforhold hos deltakere i et kvalifiseringsprogram gjennom NAV

| kartleggingen av personer i KVP viser det seg at gruppen har et stort egenopplevd
tannbehandlingsbehov. Gruppen bestar av personer som av ulike arsaker har havnet utenfor arbeidslivet,
har lav utdanning og lav husholdningsinntekt. Halvparten har fatt dekket tannbehandling gjennom
eksisterende ordninger, oftest NAV sosial. Husholdningsinntekten var for 83 % av deltakerne under

200 000 kroner. Det skiller seg fra gijennomsnittsinntekten i Norge som var 489 200 kr pa individniva i 2013
[26]. S& mange som 40 % har ikke veert hos tannlege/tannpleier i lgpet av de siste to arene. Det er hgyt
sammenlignet med en studie om tannbehandlingstilbudet blant voksenbefolkningen i Norge, der 19 % ikke
hadde veert hos tannlege i lgpet av de siste to arene [27]. Hovedarsaken til at de ikke har oppsgkt tannlege
oppgis a vaere darlig rad.

Som beskrevet sliter en stor del av gruppen gkonomisk. Det kunne derfor vaert gunstig om gruppen hadde
fatt tilbud om vederlagsfri tannbehandling. Det vil veere viktig sett i lys av at gruppen faler usikkerhet
knyttet til sosialisering og nedsatt livskvalitet pa grunn av sin darlige tannhelse. | undersgkelsen oppgir
26,2 % at de har smerter i munn/tenner ganske ofte eller ofte, 26,2 % har fglt seg usikker pa grunn av sine
tenner, og 20,2 % har fglt seg sjenert. Sammenlignet med tverrsnittsundersgkelsen HUNT, gijennomfart i
Nord-Trgndelag er dette her en betydelig hgyere score. Der svarte 5,3 % av respondentene at de hadde
falt seg usikker, 3,7 % hadde fglt seg sjenert og 4,6 % hadde hatt smerter pga forhold i munnen, tenner
eller proteser [22]. |tillegg viste vare data at deltakere med fa tenner (<20) scorer totalt sett darligere enn
de med flere tenner (>20). Dette er i samsvar med HUNT undersgkelsen, men i var undersgkelse er OHIP
score i gruppen betydelig hgyere (darligere) enn HUNT undersgkelsen. Deltakerne oppnar ogsa darligere
totalscore p& OHIP sammenlignet med HUNT undersgkelsen [22].
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Personer i KVP har ulike utfordringer, men er i et Ilgp mot & komme seg ut i arbeid/studier. Funnene i
undersgkelsen tyder p& at personene har et udekt tannbehandlingsbehov. A f& vederlagsfri
tannbehandling vil kunne bidra positivt i prosessen mot arbeid/studier.

Det er ikke gjort en klinisk undersgkelse av pasientene, men vi har funnet ut at personer i KVP har et stort
egenopplevd behov for tannbehandling. Far gruppen tilbys et vederlagsfritt ngdvendig
tannbehandlingstilbud, bgr det gjgres en grundigere kartlegging av objektivt behandlingsbehov med
kostnadsvurdering. Det kan tenkes at en del av kostnaden er en overflytting av kostnader gitt malgruppen
gjennom andre ordninger, eksempelvis NAV sosial, som tilbyr kostnadsdekning pa bakgrunn av personers
inntekt.

7. Anbefalinger

e For a fa vite mer om tannbehandlingstilbudet som gis til rusmiddelmisbrukere, effekten av tilbudet
og hva det koster, vil det veere ngdvendig med nasjonal rapportering pd omradet. Det anbefales
rapportering pa falgende punkter:

a) Antall pasienter som har fatt undersgkelse/tannbehandling.

b) Kostnader — oppdelt pa tannbehandling og tanntekniske kostnader.

c) Rapportering pa tannstatus. Rapportering pa antall funksjonelle tenner vil veere et godt mal
i farste omgang. Det vil veere enkelt & gijennomfare, og vil veere en variabel med hgy
validitet.

e Det bgr utarbeides retningslinjer for oppfelging av malgruppen rusmiddelmisbrukere slik at
pasienter ikke skal falle ut av systemet etter at de har mottatt tannbehandling.

e Tannbehandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere bgr avhenge av rusmiddelbildet. Eksempelvis kan
man gi akuttbehandling og enkel konvensjonell behandling til de som er i aktiv rus, og mer
rehabilitering til de som er i et lap mot & bli rusfrie.

e Man bgr vurdere et fremtidig vederlagsfritt tannbehandlingstilbud til rusmiddelmisbrukere i privat
institusjon og rusfrie i for eksempel ettervern, eller andre grupper som faller utenfor dagens
ordning.

e Personeri KVP har et stort egenopplevd behov for tannbehandling. Far gruppen tilbys et

vederlagsfritt n@dvendig tannbehandlingstilbud, bar det gjagres en grundigere kartlegging av
objektivt behandlingsbehov og en kostnadsvurdering.

30



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

8. Referanser

Statistisk sentralbyra (SSB). Kvalifiseringsstgnad. Deltakere i kvalifiseringsprogrammet per 31.
desember, etter status for deltakelsen. Statistikkbanken kildetabell 09523 in
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/saveselections.asp

Helse- og Omsorgsdepartementet. Lov om tannhelsetjenesten (1984), in
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1983-06-03-54

Helse- og Omsorgsdepartementet (1989). Tannhelsetjeneste for innsatte i fengsler.

Rundskriv 1K-28/89.

UDI (2008) Rundskriv RS 2008-035. Rutiner og satser for gkonomiske ytelser til beboere i statlig
mottak, regulerte satser 2015.

Statistisk Sentralbyra (SSB), Statistikkbanken. Tannhelsetenesta. tabell 04163, Tannstatus etter
alder. 2013 In
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=01&Productld=01&Ma
inTable=TannstatEtAlder&contents=PersUtenKarries&PLanguage=0&Qid=0&nvI=True&mt=1&pm-=
&SessID=4442736&FokusertBoks=1&gruppel=Hele&gruppe2=Hele&gruppe3=Hele&VSl=Landet&
VS2=AlleAldre01a&VS3=&CMSSubjectArea=&KortNavnWeb=tannhelse&StatVariant=&Tabstrip=SEL
ECT&aggresetnr=1&checked=true

St. mld. nr 35 2006-2007. Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjevning - Framtidas

tannhelsetjenester. Oslo: Helse-og Omsorgsdepartementet.

T. Ekornrud, A.J.,, Tannhelsetilstand og tannlegetenester. Statistisk sentralbyra (SSB),rapport
2010/51. 2010.

Scheutz F. Five-year evaluation of a dental care delivery system for drug addicts in Denmark.
Community dentistry and oral epidemiology. 1984;12(1):29-34.

Reece AS. Dentition of addiction in Queensland: poor dental status and major contributing drugs.
Australian dental journal. 2007;52(2):144-9.

O'Sullivan EM. Dental health of Irish alcohol/drug abuse treatment centre residents. Community
dental health. 2012;29(4):263-7.

Robinson, P.G., Acquah S., Gibson B. Drug users: oral health-related attitudes and behaviours. Br
Dent J, 2005. 198(4): p. 219-24, discussion 214.

Haugbo H., Storhaug K., Willumsen T. Rusavhengighet, psykiatri og oral helse. Rapport fra et
sykehusprosjekt i Oslo. Den Norske Tannlegeforeningens Tidende, 2010;120:912-7
Helsedirektoratet (2004). Forgksordning med utvidet fylkekommunalt tilbud om
tannhelsetjenester. FUTT-prosjektet: rapport 1S-1230 og IS 1231.

Gryt, M., Skretting A., Fylkeskommunenes tannhelsetilbud til rusmiddelmisbrukere. SIRUS-rapport
2/2010. 2010.

Arbeids- og Sosialdepartementet. Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen
(2009) In https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2009-12-18-131. 2010.

Mld.St. 30 2011-2012. Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk, alkohol - narkotika - doping.
Oslo:Helse- og Omsorgsdepartementet.

Helse og Omsorgsdepartementet. Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i den offentlige
tannhelsetjenesten. In https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1984-05-24-1268. 1984.
Slade, G.D., A.J. Spencer, Development and evaluation of the Oral Health Impact Profile.
Community Dent Health, 1994. 11(1): p. 3-11.

31


https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/saveselections.asp
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1983-06-03-54
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=01&ProductId=01&MainTable=TannstatEtAlder&contents=PersUtenKarries&PLanguage=0&Qid=0&nvl=True&mt=1&pm=&SessID=4442736&FokusertBoks=1&gruppe1=Hele&gruppe2=Hele&gruppe3=Hele&VS1=Landet&VS2=AlleAldre01a&VS3=&CMSSubjectArea=&KortNavnWeb=tannhelse&StatVariant=&Tabstrip=SELECT&aggresetnr=1&checked=true
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=01&ProductId=01&MainTable=TannstatEtAlder&contents=PersUtenKarries&PLanguage=0&Qid=0&nvl=True&mt=1&pm=&SessID=4442736&FokusertBoks=1&gruppe1=Hele&gruppe2=Hele&gruppe3=Hele&VS1=Landet&VS2=AlleAldre01a&VS3=&CMSSubjectArea=&KortNavnWeb=tannhelse&StatVariant=&Tabstrip=SELECT&aggresetnr=1&checked=true
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=01&ProductId=01&MainTable=TannstatEtAlder&contents=PersUtenKarries&PLanguage=0&Qid=0&nvl=True&mt=1&pm=&SessID=4442736&FokusertBoks=1&gruppe1=Hele&gruppe2=Hele&gruppe3=Hele&VS1=Landet&VS2=AlleAldre01a&VS3=&CMSSubjectArea=&KortNavnWeb=tannhelse&StatVariant=&Tabstrip=SELECT&aggresetnr=1&checked=true
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=01&ProductId=01&MainTable=TannstatEtAlder&contents=PersUtenKarries&PLanguage=0&Qid=0&nvl=True&mt=1&pm=&SessID=4442736&FokusertBoks=1&gruppe1=Hele&gruppe2=Hele&gruppe3=Hele&VS1=Landet&VS2=AlleAldre01a&VS3=&CMSSubjectArea=&KortNavnWeb=tannhelse&StatVariant=&Tabstrip=SELECT&aggresetnr=1&checked=true
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=01&ProductId=01&MainTable=TannstatEtAlder&contents=PersUtenKarries&PLanguage=0&Qid=0&nvl=True&mt=1&pm=&SessID=4442736&FokusertBoks=1&gruppe1=Hele&gruppe2=Hele&gruppe3=Hele&VS1=Landet&VS2=AlleAldre01a&VS3=&CMSSubjectArea=&KortNavnWeb=tannhelse&StatVariant=&Tabstrip=SELECT&aggresetnr=1&checked=true
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2009-12-18-131.%202010
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1984-05-24-1268.%201984

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

Slade, G.D., Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. Community Dent
Oral Epidemiol, 1997. 25(4): p. 284-90.

Helsedirektoratet (2011). God klinisk praksis i tannhelsetjenesten — en veileder i bruk av faglig
skjgnn ved ngdvendig tannbehandling, 2011 1S-1589.

Helsedirektoratet (1999). Tenner for livet, Helsefremmende og forebyggende arbeid.

Holst D. ,Dahl, K.E. Pavirker oral helse livskvaliteten? Den Norske Tannlegeforeningens Tidende,
2008(4): p. 212-218.

(WHO), W.H.0., International Classification of Diseases (ICD).
http://www.who.int/classifications/icd/en/. (Lest: 27.12.2014)

Meisfjord, R., Biehl, Bjgrnzes, Alhaug og Grgholt, Fra EPJ-data til tannhelseregister? Rapport, FHI.
2011.

T. Ekornrud, A.J., Lag inntekt og tannhelse. Statistisk sentralbyra (SSB), rapport 2014/20. 2014: SSB
Helse.

Statistisk sentralbyra (SSB).Gjennomsnittlig arslgnn for alle ansatt (2012-2013). Statistikkbanken
kildetabell 08702 In http://www.ssb.no/168709/gjennomsnittlig-%C3%A5rs|%C3%B8nn-for-alle-
ansatte-per-heltidsekvivalent-etter-n%C3%A6ringshovedomr%C3%A5de.kroner-og-endring-i-
prosent

Grytten J., Skau I., Holst D. Tannhelsetjenestetilbudet blant voksenbefolkningen i Norge. Den
Norske Tannlegeforeningens Tidende 2014(4): p. 276-283.

32


http://www.who.int/classifications/icd/en/
http://www.ssb.no/168709/gjennomsnittlig-%C3%A5rsl%C3%B8nn-for-alle-ansatte-per-heltidsekvivalent-etter-n%C3%A6ringshovedomr%C3%A5de.kroner-og-endring-i-prosent
http://www.ssb.no/168709/gjennomsnittlig-%C3%A5rsl%C3%B8nn-for-alle-ansatte-per-heltidsekvivalent-etter-n%C3%A6ringshovedomr%C3%A5de.kroner-og-endring-i-prosent
http://www.ssb.no/168709/gjennomsnittlig-%C3%A5rsl%C3%B8nn-for-alle-ansatte-per-heltidsekvivalent-etter-n%C3%A6ringshovedomr%C3%A5de.kroner-og-endring-i-prosent

9. Vedlegg

Vedlegg 1 — Rundskriv 1-12/2005

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

E——
Adresseliste

Nr. Var ref Dato
1-12/2005 200503119-/HL 08.07.2005

@kte midler til tannbehandling for rusmiddelmisbrukere

Stortinget vedtok revidert nasjonalbudsjett den 17. juni 2005. Dette innebzerer gkte midler til tannbehandling for
rusmiddelmisbrukere i institusjon (8 mill. kroner) og til tannbehandling gjennom lavterskel helsetilbud. (5 mill. kroner).

Rusmiddelmisbrukere har hgy sykdomsforekomst i tenner og munnhule, med smerter og ubehag ved tygging. Bedre
tannhelseforhold og tannhelsestatus er et viktig ledd i sosial og arbeidsrettet rehabilitering.

Rusmiddelmisbrukere i institusjon
Det ble bevilget 8. mill. kroner til tannbehandling for rusmiddelmisbrukere i institusjon.

Rusinstitusjoner er fra 1. januar 2004 hjemlet i spesialisthelsetjenesteloven og er & anse som statlige helseinstitusjoner.
Dette gir pasienter pa rusinstitusjon rettigheter etter lov om tannhelsetjenesten. Av loven fglger blant annet at "eldre og
ufgre i og utenfor institusjon” skal ha et oppsgkende tiloud om tannhelsetjenester fra den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten. | henhold til forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i den offentlige tannhelsetjenesten hjemlet i
tannhelsetjenesteloven, har pasienter pa helseinstitusjoner som star pa offentlig budsjett (kommunalt, fylkeskommunalt
eller statlig), rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester forutsatt at oppholdet i institusjon har en varighet pa minst tre
maneder.

Det var om lag 1500 institusjonsplasser innenfor rusfeltet i 2004. Antall pasienter arlig som har opphold i disse plassene ut
over tre maneder er beregnet til ca 2000. Arlig behandlingskostnad beregnes a vaere gjennomsnittlig 8000,- kroner (basert
pa erfaringer fra forsgksordningen med utvidet fylkeskommunal tannhelsetilbud). Dette medfgrer en arlig kostnad pa ca.
16 mill. kroner, og 8 mill. kroner som halvarsvirkning fra 1.juli 2005.

Midlene fordeles fra Kommunal- og regionaldepartementet (KRD) som et rammetilskudd til fylkeskommunene over
kapittel 572 post 60. Det vises til rundskriv H-16/05 fra KRD datert 30. juni 2005. Brevet er sendt til kommunene,
fylkeskommunene og fylkesmennene og omhandler en orientering om kommuneproposisjonen 2006 og revidert
nasjonalbudsjett 2005. Fordelingen av tilskudd til tannbehandling for rusmiddelmisbrukere i institusjon er beregnet etter
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institusjonenes antall dggnplasser som tilbyr behandling over en lengre periode. Pengene er fordelt til institusjonsfylke og
ikke etter det fylket pasienten er hjemmehgrende i. En oversikt over fordelingen for 2005 er vedlagt.

Lavterskel helsetilbud mv.

Stortinget vedtok ogsa 5 mill. kroner over kapittel 726 post 61 til akutt tannbehandling for brukere av lavterskel
helsetilbud i kommuner og til oppstart av kjgp av ngdvendig tannbehandling for tidligere rusmiddelmisbrukere under
rehabilitering.

Sosial- og helsedirektoratet vil forvalte de gkte midlene for innevaerende ar til kommuner som har mottatt tilskudd til
lavterskel helsetiltak i 2005. Det vil bli sendt et brev til de aktuelle kommunene som blir bedt om a oppgi hvor mye de har
brukt pa tannbehandling til rusmiddelmisbrukere innevaerende ar. Videre vil det bli bedt om et anslag over antallet
rusmiddelmisbrukere med behov for slik behandling resten av aret. Pa bakgrunn av dette vil direktoratet foreta en
vurdering av behovet for a gke tilskuddsrammen til lavterskeltiloudet i kommunen.

Departementet forutsetter at fylkeskommunene samarbeider med kommuner som har organisert lavterskel helsetiltak til
rusmiddelmisbrukere.

Forslag til tiltak som fglge av gkte midler til tannbehandling for rusmiddelmisbrukere

Utvidet tilbud om tannhelsetjenester til rusmiddelmisbrukere i institusjon og gjennom lavterskel helsetilbud vil kreve
innsats fra fylkeskommunene. | forbindelse med samarbeidet med aktuelle rusinstitusjoner, kommuner m.v., oppfordrer
Helse- og omsorgsdepartementet fylkeskommunene til blant annet a:

e  Kartlegge malgruppens omfang i det enkelte fylke
e Innlede aktuelt samarbeid med privatpraktiserende tannleger om kjgp av tjenester
o |verksette kompetansetiltak innenfor den offentlige tannhelsetjenesten og privatpraktiserende tannleger som

skal utfgre tannbehandlingen
Rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet om forsgksordningen med utvidet fylkeskommunalt tilbud om
tannhelsetjenester 2001 - 2003 kan veere til hjelp i planleggingen og gjennomfgringen av tannhelsetilbudet til de aktuelle
gruppene.

Med vennlig hilsen

Andreas Disen e.f
ekspedisjonssjef

Hanne Lundemo
radgiver
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Vedlegg 2-Rundskriv 1-2/2006

B

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

—
Rundskriv
E— |
Se adresseliste
Nr. I-2/ 2006 Var ref Dt
01686 HL 10,02, G

UTVIDET FYLEKESKOMMUNALT TANNHELSETILBUD I 2006

Helze- og omsorgsdepartementet gir med dette en orientering om Stortingets
budsjettvedtak om 4 iverksette et nytt tannhelzetilbud il rusmisbrukere. Samtidig
informerer v1 om viderefaring av midler til tannbehandling for rusmisbrukere gitt 1
2005, if. rondskriv 112/ 2005, Vi viser til St.prp. nr. 1 Tillege nr. 1 (2005-2006) Endring
av St nr. 1 om statsbudsjettet 2006, jir BannstS. nr. 11 (2005-2005). Helse- og
omsorgsdepartementet har omtalt midlende under kapittel 761 post 63 Tilskudd tal
rusmiddeltiltals.

1. NYTT TANNHELSETILEUD TIL RUSMISERUKERE

Bakgrunnen for ny ordning

Erfaringer fra en forseksordning med utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud (FUTT-
prosjektet), har vist at personer som mottar andre kommunale enester enn
hjemmesykepleie, har et stort tannbehandlingshehov.

FUTT-prosjektet ble 1 perioden 2001-2003 giennomfert 1 regi av fvlkene Vest-Agder,
Hedmark og Mord-Trendelag, Det ble gitt tilbud om tannhelsetjenester i enkelte
kommuner i disse fylkene. De som fikk tilbud om tannhelzetjenester var:
+ Eldre, langtidssyke og ufore med kommunale hjemmetjenester, men ikke
hjemmesykepleie.
» Eldre, langtidssyke og ufore som pleies av parorende, men som kvalifiserer for

Fosthoks 8011 Dep, (030 Oslo
Telefon 22 24 9090 Telefales 22 24 95 78
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kommunale hjpmmetjenester, hjemmesykepleie eller institusjonsplass.
+ Personer i rusmiddelomsorgen
» Personer under psvkisk helzsevern

Rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet om forseksordningen med utvidet
fylkeskommunalt tilbud om tannhelzetjenester 2001 - 2003 kan lastes ned via

direktoratets nettsider pa http:/Swww shdir.no/publikasjoner/rapporter /

Stortingets vedtak innebserer at personer i rusmiddelomsorgen skal gis et tilbud pa
landshasis. Bevilgningen til formalet er et ledd i regjeringens samlede satzing pa tiltak
for rusmisbrulere.

Gjennomfaring

Iverksetting av tannhelsetilbudet krever forberedelser 1 fyllkeskommunen, blant annet
kartlegging av antall personer, etablering av samarbeid med helse- og sosialtjenesten 1
kommunene, eventuell inngdelse av avtaler med private behandlere (tannleger og
tannpleiere) oF kompetansetiltak for tannhelsepersonell som skal st for
tannhelsehjelpen.

Med henvisning til bide det nye tannhelsetilbudet, og evrige tilslkudd til
tannbehandling av rusmisbrukere, vil vi oppfordre fylkeskommunene til et faglig
samarbeid med relevante kompetansemiljper innenfor rusfeltet.

Avgrensning av malgruppen

I forssksordningen var malgruppen personer i rusmiddelomsorgen. Denne ble
avgrenset tl rusmisbrukere under kommunal rusomsorg, definert som hjelp fra
Lkommunen i henhold til kapittel 4 og 6 i sosialtjenesteloven.

Ved iverks=etting av tilbudet pi landshasis har departementet fastzatt malgruppen som:
"Personer som pa grunn av et rusmiddelproblem mottar tenester etter
soslalfenestelovens § 4-2 bokstav a-d, if § 4-3 1 sosialfenesteloven”.

Organisering av tilbudet

Departementet har lagt til grunn 1 sine kostnadsheregninger for budsjettvedtaket. at
tienestene skal ytes vederlagsiritt. Prinsippene i § 2 i forskrift om vederlag for
tannhelzetjenester i den offentlige tannhelsetjenesten skal legees til grunn si langt det
er mulig. Dette innebarer at rusmishrukere som mottar de nevote tenester i
sammenhengende 3 maneder eller mer, skal giz vederlagsfrie tannhelsetjenester.
Eventuelle utgifter il tannteknizke arbeider skal inkluderes, og tilbudet skal gis =4
lenge tjenestene vedvarer.

Det forutzettes at fylkeskommunene sarger for at det gis et regelmessig og oppsekende
tannhelzetilbud til malgruppen. Omfanget av tannhelsetilbudet skal basere seg pd en
individuell vurdering av den enkeltes behov, Behandlingen skal folge den standard
fylket legger til grunn for nedvendig tannhelsehjelp til de prioriterte grupper etter lov
om tannhelsetjenesten.

Side 2
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For i sikre at Stortingets bevilgningsvedtak blir fulgt opp, vil departementet oppfordre
fylkeskommunene om & vurdere behovet for et lokalt vedtak om 4 innlemme gruppen i
tannhelzsetjenestelovens & 1-3, gruppe e.

Bevilgningsrammen

Stortinget har bevilget 37,5 mill. kroner til formélet 1 2006. Innenfor dette belspet er det
anslitt et behov for 10 mill. kroner til forberedelse av frlkeskommunalt tannhelsetilbud
il personer under kommunal rusomsorg, og 27.5 mill. kroner tl iverksetting av
tilbudet. Midlene fordeles etter inntektssystemets kostnadsnekliel op gis som alkt
rammetilsludd til fylkeskommunene fra Kommunal og regionaldepartementet. Det
legpes til grunn at midler videreferes i 2007, Fordelingen for 2006 fremgar av vedlegg 1.

Tidspunkt for iverksetting
Som det fremgar av Stortingets budsjettvedtak, skal iverksetting av tjenestetilbudet skje
sd snart som mulig og senest innen 1. juli 2006.

2. VIDEREF@RING I 2006 AV MIDLER GITT TIL TANNHELSETILBUD TIL
RUSMISERUKERE 1 2005

Rusmishrukere under behandling i helseinstitusjon

Det fremgir av departementets rundskriv [-12,/2005, at rusmisbrulere 1 helseinstitusjon
har lovhjemlet rett til tannhelsetjienester etter § 1-3 ¢ i tannhelsetjenesteloven.

Midler for 2006 inngér 1 Kommunal- og regionaldepartementets rammetlskodd.
Belopet fra 2005 er justert til en bevilgning pa Arsbasis pid omlag 16.5 mill kroner 1 2006,
Vedlegg 2 vizer en oversikt over fordelingen i 2006,

Lavterskel helsetiltak i kommuner

Sosial- og helsedireltoratet forvalter midler til lavterskel helsetiltak som tildeles
kommuner etter saknad. Midlene kan dekke tannhelsehjelp som inngér 1 slike tiltak.
Fusmisbrukere =om ikke greier 4 gjore seg nytte av vanlige helsetjenester, skal i et
tilgjengelir o gatensert helsetilbud giennom lavterskel helsetiltal. Dette skal bidra til &
bedre tunge rusmisbrulkeres helse, livssituasjon og redusere faren for overdoser.
Kommuner som mottar slikt tilslkudd, star fritt til 4 velge hvordan de vil organisere
tannhelzehjelpen. De kan for eksempel samarbeide med den offentlige
tannhelzetjenesten 1 fyllkeskommunen, eller kjope Genester av private behandlere.

Tilskudd til kommuner hvor tannbehandling inngér 1 lavterskel helsetilbod, eri
utgangspunktet ment i deldke utgifter til akutt tannhelsehjelp (ferme smerter og
infeksjoner).

Bremerket tilskudd til tannbehandling for innsatte i fengsel
Som en del av styrkingen av rusfeltet i 2006, har ogsa Stortinget alt bevilgningen til det

aremerkede tilskuddet til tannbehandling for innsatte i fengsel med 4 mill. kroner.
Bakgrunnen er at en hev andel av innsatte er rusmisbrukere og/eller har psylkiske

Side 3
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problemer. Midlene skal sikre nodvendig tannbehandling til langtidsinnsatte. Det vises
for evrig til mundskriv om tannhelsetjienesten for innsatte i fengsler (IK-28/84) fra
Helsedirektoratet. Bundskrivet finnes pa nettsidene til Statens helsetilsyn:

TR RA2R

Med vennlig hilsen

Ejell Eoynesdal e.f.

avdelingzdirektar
Hanne Lundemo
radgiver
2vedlege
Side 4
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Vedlegg 3 — Brev fra HOD om viderefgring av tannbehandlingstilbud til rusmiddelmisbrukere

i B

DET KONGELIGE
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT

U
Se vedlagte adresseliste
Dhg=resss resf Viir ref Drata
201104731-/HL £E 012012

Nedvendig tannhelsehjelp for rusmiddelavhengige videreferes uendret etter
ikrafttredelse av helse- og omsorgstjenesteloven

Lov 24, juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstienester mom. (helse- og
omsorgsijenesteloven) tridie i kraft 1. januar 2012, Fra samme tid ble lov 19. november
1982 nr, 66 om helsetjenester | kommuner (kommunehelsetjenesteloven) og lov 13.
desember 1991 nr. 81 om sosiale enester opphevel.

Helse- og omsorgsdepartementet har etter ikrafttredelsen av loven mottatt flere
henvendelser med sparsmal om hvordan departementets rundskriv nr, 1-2/2006
om utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud skal forstas. I rundskrivet fremgér
det at fylkeskommunene skal gi et regelmessig og oppsekende tannhelsetilbud tl
"Personer som pd gruns av el rusmiddelproblem motiar fenester etter
sostalifenestelovens § 4-2 bokstav a-d, i § 4-3 § sosialtienesteloven”.

Kommunens plikt til & yte tjenester til personer med rusmiddelproblem fremgér na
av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2. Pasientens rettigheter fremgir av
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a. Endringene innebarer en videreforing av
tidligere gieldende rett, og er ikke ment som noen utvidelse eller innskrenking av
den enkeltes rett til (jenester som tidligere var regulert i sosialtjenesteloven.

Dette innebzerer at malgruppen definert i rundskriv [-2/2006 heretier skal forsts
som "Personer som pd grunn av et rusmiddelproblem motiar tienesfer etter helse- og
omsergstienestelovens § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstap b, ¢ og d, if § 3-1 forsie og annet
ledd og § 2-1a i pasient- og brukerrettighetsloven”.

Det vises for evrig til forarbeidene til helse- op omsorgstenesteloven (Prop. 91 L (2010-

Postadresse Konloradresse Telefon K e i gy Saksbehandler
Postbaks 811 Dep Plestroder 28 20w Hanne Lundemo
000 Chelis (bt . Telelaks TR

GEE BET 406 24 163068
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2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.), og brev fra departementet
datert 21. desember 2011. Brevet gir informasjon om gjennomferingen av
samhandlingsreformen, og er sendt til blant andre landets fylkeskommuner og
kommuner. | vedlegg til nevate brev fremgér det at helse- og omsorgstjenesteloven
ikke medforer endringer nar det gjelder retten til nedvendig tannhelsehjelp fra
fylkeskommunen, og medferer heller ikke okte kostnader for verken fylkeskommunen
eller den enkelte pasient.

Med vennlig hilsen

Kéw Caynaell

1l Reynesdal e.f,
avdelingsdirektor / / il l/molduu
< | 'D{anne Lundemo
fagdirektor

Side 2
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Vedlegg 4 — Rundskriv 1-4/2008

i

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T —

Rundskriv 1-4/2008

"

se adresseliste

Nr. Vir ref Dato
14/2008 200800407-/HL 12.02.2008

Vederlagsfrie tannhelsetjenester for personer under legemiddelassistert
(LAR) fra 2008 - ekning av rammebevilgningen til fylkeskommunene for 2008

Helse- og omsorgsdepartementet viser til Rundsknv 1-2/2006 om utvidet

tannhelsetilbud i 2006. Rundskrivet omhandlet nytt tannhelsetilbud til rusmisbrukere fra 2006
og viderefaring av midler gitt til tannhelsetilbud for rusmisbrukere i 2005. Bevilgningene til
den fylkeskommunale tannhelsetjencsten ble okt begge &rene, for at rusmiddelavhengige
skulle f3 gratis tannbehandling hvis de var under langvarig behandling i helseinstitusjon eller
under kommunal rusomsorg. Det gis ogs gratis tannbehandling til innsatte i fengsel. I enkelte
kommuner er det i tillegg etablert lavterskel helsetilbud for rusmiddelavhengige, som omfatter

tannbehandling.

Tannbehandling til rusmiddelavhengige ble vurdert i Stmeld. nr. 35 (2006-2007)
Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjevning, som ble lagt fram i juni 2007. I meldingen
fremgikk det at Regjeringen ville komme tilbake til en ytterligere styrking av
tannhelsetilbudet til rusmiddelavhengige i senere budsjettsammenheng.

Opptrappingsplan for rusfeltet ble omtalt i Helse- og omsorgsdepartementets forslag til
statsbudsjett for inneveerende &r. [ budsjettproposisjonen foreslo Regjeringen 4 videreutvikle
tannhelsetilbudet til rusmiddelavhengige.

Som felge av Stortingets budsjettvedtak for 2008, ble rammebevilgningen til

fylkeskommunene okt med til ssmmen 6,7 mill kroner for § sikre tannbehandling for
rusmiddelavhengige under legemiddelassistert rehabilitering (LAR) fra 1. januar 2008.

Posthoks 8011 Dep, 0030 Oslo
Telefon 22 24 90 90 Telefaks 22 24 95 78
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Kommunal- og regionaldepartementets budsjettproposisjon del 1 punkt 2.9.

Med vennlig hilsen

Gyprunel

seniorrdgiver

Sids 2
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Vedlegg 5 — Spagrreskjema til fylkestannlegene

Rusundersgkelse 2014

Spgrsmalene vil kun dreie seg om pasientgrupper som er definert i e-
posten.

Pa enkelte sparsmal er det viktig med kommentarer eller beskrivelser av
hva som menes. Dette vil komme tydelig frem pad de spgrsmalene det
gjelder og er obligatoriske felt.

Undersgkelsen vil ta ca. 30 minutter.

Pa forhand takk for at du tok deg tid til & besvare undersgkelsen.

Tilbud og organisering:
Hvilke av disse malgruppene far tilbud om tannbehandling i din
fylkeskommune?

O Rusavhengige i statlig helseinstitusjon

U Rusavhengige i kommunal rusomsorg

Q Personer under Legemiddelassistert rehabilitering, LAR

O Andre rusavhengige
Hvis du krysset av for "Andre rusavhengige som har tilbud" kan du beskrive det
narmere her:

Tilbud og organisering:
Mener du det er grupper av rusavhengige som faller utenfor tilbudet om
vederlagsfri tannbehandling?

4 Ja

O Nei
Hvis ja, beskriv hvilke grupper dette gjelder:

Tilbud og organisering:
P3 hvilken mate er de ulike malgruppene definert i din fylkeskommune?

Definert som egen gruppe Definert inn i Ikke definert Annet
ved fylkestingsvedtak eksisterende gruppe som egen
(gruppe E) (eks gruppe C) gruppe
Rusavhengig Q a a a
e i statlig
helseinstitusj
on
Rusavhengig a a d a
e i kommunal
rusomsorg
Personer i Q Q Q Q
LAR
Andre Q Q a Q

rusavhengige
Du krysset av for "Annet" pa et eller flere punkter i forrige spgrsmal.
Beskriv naermere her:

Tilbud og organisering:
Organiseres hele tilbudet eller deler av tilbudet i samarbeid med private
tjenesteytere?

a Ja

O Nei
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Tilbud og organisering:
Er samarbeidet med private tjenesteytere formalisert i form av skriftlige
avtaler?

4 Ja

O Nei

Tilbud og organisering:
Hvordan organiserer din fylkeskommune tilbudet til de ulike malgruppene?
Far tilbud bare Far tilbud bare i Far tilbud bade pa offentlig  Far

pa offentlig privat tannklinikk og i privat ikke
tannklinikk  tannhelsetjenest tannhelsetjeneste tilbud
e
Rusavhengige i d a a a
statlig
helseinstitusjo
n
Rusavhengige i a a a a
kommunal
rusomsorg
Personer i LAR a a a a
Andre a a a a

rusavhengige

Tilbud og organisering:
Organiseringen av samarbeidet med private tjenesteytere i praksis

Privat Tannhelsetjenesten Privat tjenesteyter Privat Annet
tjenesteyter gjgr undersgkelse gjgr undersgkelse og tjenesteyter
gjer og lager behandling inntil en gjer
undersgkelse behandlings-plan. viss sum. Alt over undersgkelse
og all Privat tjenesteyter gitt sum ma og tannhelse-
behandling  gjgr behandling forhandsgodkjennes tjenesten ma
uten etter gitt av forhands-
forhdnds- behandlingsplan  tannhelsetjenesten godkjenne all
godkjenning. behandling
Rusav a a a a a
hengig
ei
statlig
helsei
nstitus
jon
Rusav a a a a a
hengig
ei
komm
unal
rusom
sorg
Person a d a a a
eri
LAR
Andre a d a a a
rusavh
engige

Hvis du svarte at private tjenesteytere kan behandle for en viss sum fagr
forhandsgodkjenning, skriver du summen her:
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Du krysset av for "Annet" pa et eller flere punkter i forrige spgrsmal.
Beskriv naermere her:

Tilbud og organisering:
Er det satt i gang sarskilte kompetansehevende eller gkonomiske tiltak for
a organisere og gjennomfgre tilbudet til rusavhengige i din
fylkeskommune?

a Ja

U Nei
Tilbud og organisering:
Hvilke tiltak er satt i gang i henholdsvis offentlig tannhelsetjeneste og blant
private tjenesteytere? (flere kryss mulig)

Kurs Hospiter Ulike Saerskilte Szerskilte Annet
ing nettverksgrupper avtaler avlgnningsordninger
Offentlig Q1 a a a Q a
ansatte
Private a a a a a a
tjenestey
tere

Dersom du krysset av for "Annet", vennligst beskriv det her:

Tilbud og organisering:

Barrierer for at tilbud om vederlagsfrie tannhelsetjenester ikke blir
gitt/ikke mottatt av de ulike malgruppene.

Hvilke faktorer tror du har betydning for gjennomfgring av tilbudet.

Beskriv faktorer bade ut ifra tannhelsetjenesten (eks. gkonomi, motvillighet
etc) og pasientens stadsted (eks. frykt, glemmer time etc.

Andre samarbeidspartnere:
Har din fylkeskommune samarbeidspartnere utenom tannhelsetjenesten
angdende pasienter med en rusavhengighet? (eks. kommune, NAV,
spesialisthelsetjenesten etc)

a Ja

O Nei

Andre samarbeidspartnere:

Etablert samarbeid med andre.

Her krysser du av for hva slags samarbeid fylkeskommunen har med andre

partnere.

Etablert fast Etablert fast Tilfeldig Ikke Annet
samarbeid samarbeid (ikke samarbeid samar samar

(avtalefestet) avtalefestet) (etter behov) beid beid

a

Kommunal rustjeneste a a a
Kommunal Lavterskel a a a Q Q
NAV d d d a a
Spesialisthelsetjeneste u a a a Q
n (rusinstitusjoner)

LAR/MAR sentre a a a a Q
Spesialisthelsetjeneste a a Q a Q
n (psykisk helse og

rus, poliklinisk)

Andre rusinstitusjoner a a a Q Q
(eks.

Evangeliesenteret)

Andre a a a a a

samarbeidspartnere
(beskriv under)
Beskriv andre samarbeidspartnere her:
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Du krysset av for "Annet samarbeid” pa et eller flere punkter i forrige
sporsmal. Beskriv naermere her:

Dokumentasjon pa antall:
Her skal du oppgi antall rusavhengige innenfor de forskjellige gruppene
som har fatt tilbud, undersgkelse eller behandling i kalenderaret 2013.
Hvis det ikke er mulig med tall fra 2013, brukes 2012.
Velg ar:

Q 2013

Q 2012

Dokumentasjon pa antall:
Antall rusavhengige som ble gitt tilbud (personer):
Her skal du oppgi tall for de ulike madlgruppene, enten eksakte eller
estimerte tall.
- Hvis det ikke er mulig & skille de ulike madlgruppene, skriver du
totalantallet i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.
- Hvis du kan skille mellom Kommunal rusomsorg og LAR, trenger du ikke 3
summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR. Sett da
0 i disse feltene.
- Hvis du kan skille mellom antall offentlige og privat, trenger du ikke &
summere i de to siste kolonnene. Sett da 0 i disse kolonnene.
Var oppmerksom pa at du ma fylle ut alle feltene, sett 0 der du ikke har
tall.
Eksakt Estimert Eksakt Estimert Eksakt antall Estimert antall
antall antall antall antall  bade offentlig bade offentlig
offentlig  offentlig privat privat og privat og privat
tannhelset tannhelsetj tannhelse tannhelset tannhelsetjene tannhelsetjene
jeneste eneste tjeneste jeneste ste ste
Totalt
antall
Rusavhen
gige i
statlig
helseinstit
usjon
Rusavhen
gige i
kommunal
rusomsor
g
Personer i
LAR
Kombinasj
on
kommunal
rusomsor
g + LAR
Andre
rusavheng

ige
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Dokumentasjon pa antall:
Antall rusavhengige som ble gitt tilbud (personer):
- Hvis det ikke er mulig & skille de ulike malgruppene, skriver du
totalantallet i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.
- Hvis du kan skille mellom Kommunal rusomsorg og LAR, trenger du ikke &
summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR. Sett da
0 i disse feltene.
Var oppmerksom pa at du ma fylle ut alle feltene, sett 0 der du ikke har
tall.

Eksakt antall Estimert antall
Totalt antall
Rusavhengige i statlig helseinstitusjon
Rusavhengige i kommunal rusomsorg
Personer i LAR
Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR
Andre rusavhengige

Dokumentasjon pa antall:

Antall rusavhengige som er undersgkt og/eller har fatt

tannbehandling(personer):

- Hvis det ikke er mulig & skille de ulike madlgruppene, skriver du

totalantallet i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.

- Hvis du kan skille mellom Kommunal rusomsorg og LAR, trenger du ikke &

summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR. Sett da

0 i disse feltene.

- Hvis du kan skille mellom antall offentlige og privat, trenger du ikke &

summere i de to siste kolonnene. Sett da 0 i disse kolonnene.

Vaer oppmerksom pa at du ma fylle ut alle felt, sett 0 der du ikke har tall.
Eksakt Estimert Eksakt Estimert Eksakt antall Estimert antall
antall antall antall antall bade offentlig bade offentlig

offentlig  offentlig privat privat og privat og privat
tannhelset tannhelsetjtannhelsettannhelsettannhelsetjene tannhelsetjene
jeneste eneste jenesten jeneste ste ste

Totalt

antall

Rusavhen

gigei

statlig
helseinstit
usjon

Rusavhen

gige i

kommunal

rusomsor

g

Personer i

LAR

Kombinasj

on

kommunal
rusomsor

g + LAR

Andre

rusavheng

ige
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Dokumentasjon pa antall:

Antall rusavhengige som er undersgkt og/eller har fatt
tannbehandling(personer):

- Hvis det ikke er mulig & skille de ulike malgruppene, skriver du
totalantallet i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.

- Hvis du kan skille mellom Kommunal rusomsorg og LAR, trenger du ikke 3
summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR. Sett da
0 i disse feltene.

Var oppmerksom pa at du ma fylle ut alle feltene, sett 0 der du ikke har
tall.

Eksakt antall Estimert antall
Totalt antall
Rusavhengige i statlig helseinstitusjon
Rusavhengige i kommunal rusomsorg
Personer i LAR
Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR
Andre rusavhengige
Har du kommentar til spgrsmal om dokumentasjon pa antall kan du skrive
det her:

Timer som ikke blir benyttet:
Antall timer for rusavhengige pasienter som ikke mgter.
Her gnskes en oversikt over det totale antall timer som gikk med til «Ikke
mgtt>» for dokumentasjonsaret (2013 eller 2012).
Under 100 100-300 Over 300  Har ikke tall
timer timer timer
Pasienter som har uteblitt a a a a
Hvis du ikke har tall gnsker vi at skriver inn et estimat her:

Timer som ikke blir benyttet:
Antall timer for rusavhengige pasienter som ikke mgter.
Her gnskes en oversikt over det totale antall timer som gikk med til «Ikke
mgtt>» for dokumentasjonsdret (2013 eller 2012).
Under 100 100-300 Over 300 Har ikke

timer timer timer tall
Pasienter som har uteblitt fra offentlig u d a a
tannhelsetjeneste
Pasienter som har uteblitt fra privat a a a Qa
tjenesteyter

Hvis du ikke har tall gnsker vi at skriver inn et estimat her:

@konomi:
Her skal du oppgi kostnader innenfor de forskjellige malgruppene som har
fatt tilbud i kalenderdret 2013.
Hvis det ikke er mulig med tall fra 2013, brukes 2012.
Velg ar:
Q 2013
Q 2012
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@konomi:

Her skal du oppgi kostnader til undersgkelse og behandling for de ulike
malgruppene, enten eksakte eller estimerte kostnader.

- Hvis det ikke er mulig & skille kostnader mellom de ulike malgruppene,
skriver du totalkostnad i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.

- Hvis du kan skille kosthader mellom Kommunal rusomsorg og LAR,
trenger du ikke 3 summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal
rusomsorg + LAR. Sett da 0 i disse feltene.

- Hvis du kan skille mellom kostnader for offentlige og privat, trenger du
ikke @ summere i de to siste kolonnene. Sett da 0 i disse kolonnene.
Var oppmerksom pa at du ma fylle ut alle feltene, sett 0 der du ikke har
tall.

Eksakt Estimert  Eksakt Estimert Eksakt Estimert
kostnad  kostnad kostnad kostnad kostnad bade kostnad bade
offentlig  offentlig privat privat offentlig og offentlig og

tannhelset tannhelsetj tannhelse tannhelset privat privat

jeneste eneste  tjeneste jeneste tannhelsetjene tannhelsetjene
ste ste

Total
kostnad
Rusavhen
gige i
statlig
helseinstit
usjon
Rusavhen
gige i
kommunal
rusomsor
g
Personer i
LAR
(Rundskri
v I-
4/2008)
Kombinasj
on
kommunal
rusomsor
g + LAR
Andre
rusavheng

ige

@konomi:

Her skal du oppgi kostnader til undersgkelse og behandling for de ulike
malgruppene, enten eksakte eller estimerte kostnader.

- Hvis det ikke er mulig & skille kostnader mellom de ulike malgruppene,
skriver du totalkostnad i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.

- Hvis du kan skille kostnader mellom Kommunal rusomsorg og LAR,
trenger du ikke & summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal
rusomsorg + LAR. Sett da 0 i disse feltene.

Vaer oppmerksom pa at du ma fylle ut alle feltene, sett 0 der du ikke har
tall.
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Eksakt kostnad Estimert kostnad
Total kostnad
Rusavhengige i statlig helseinstitusjon
Rusavhengige i kommunal rusomsorg
Personer i LAR (Rundskriv I-4/2008)
Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR
Andre rusavhengige
@konomi:
Her skal du oppgi tanntekniske kostnader fra de ulike madlgruppene, enten
eksakte eller estimerte kostnader.
- Hvis det ikke er mulig & skille kostnader mellom de ulike malgruppene,
skriver du totalkostnad i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.
- Hvis du kan skille kostnader mellom Kommunal rusomsorg og LAR,
trenger du ikke 3 summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal
rusomsorg + LAR. Sett da 0 i disse feltene.
- Hvis du kan skille mellom kostnader for offentlige og privat, trenger du
ikke 3 summere i de to siste kolonnene. Sett da 0 i disse kolonnene.
Var oppmerksom pa at du ma fylle ut alle feltene, sett 0 der du ikke har
tall.

Eksakt Estimert  Eksakt Estimert Eksakt Estimert
kostnad kostnad kostnad kostnad kostnad bdde kostnad bade
offentlig  offentlig privat privat offentlig og offentlig og
tannhelset tannhelsetj tannhelse tannhelset privat privat
jeneste eneste  tjeneste jeneste tannhelsetjene tannhelsetjene
ste ste
Total
kostnad
Rusavhen
gige i
statlig
helseinstit
usjon
Rusavhen
gige i
kommunal
rusomsor
g
Personer i
LAR
(Rundskri
v I-
4/2008)
Kombinasj
on
kommunal
rusomsor
g + LAR
Andre
rusavheng

ige
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@konomi:

Her skal du oppgi tanntekniske kostnader fra de ulike malgruppene, enten
eksakte eller estimerte kostnader.

- Hvis det ikke er mulig & skille kostnader mellom de ulike malgruppene,
skriver du totalkostnad i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.

- Hvis du kan skille kosthader mellom Kommunal rusomsorg og LAR,
trenger du ikke 3 summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal
rusomsorg + LAR. Sett da 0 i disse feltene.

Var oppmerksom pa at du ma fylle ut alle feltene, sett 0 der du ikke har
tall.

Eksakt kostnad Estimert kostnad
Total kostnad
Rusavhengige i statlig helseinstitusjon
Rusavhengige i kommunal rusomsorg
Personer i LAR (Rundskriv I-4/2008)
Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR
Andre rusavhengige
Har du kommentar til spgrsmal om rapportering pa gkonomi kan du skrive
det her:

@konomi:
Rutiner for oppgjor mellom fylkeskommunene nar pasienten oppholder seg
midlertidig i din fylkeskommune.

Din Din fylkeskommune dekker Din fylkeskommune Annet
fylkeskommune kun akutt tannbehandling, dekker verken akutt
dekker og rehabilitering dekkes av  tannbehandling eller

undersgkelse og hjemfylke rehabilitering
tannbehandling

Rusavh d Q a a

engig i

statlig

helsein

stitusjo

n

Rusavh d Q a a

engige

i

komm

unal

rusoms

org

Person d a a a

eri

LAR

Andre u u u u

rusavh

engige

Du krysset av for "Annet" pa et eller flere punkter i forrige spgrsmal.
Beskriv naermere her:
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Oppsgkende rutiner og oppfglging:
Hvordan tar pasienter kontakt? Dette spgrsmalet gjelder undersgkelse
og/eller behandling bade i privat og offentlig tannhelsetjeneste (flere kryss
mulig).
Pasienten far tilbud om undersgkelse og behandling etter:
Lister mottatt Henvendelse fra Henvendelse fra Samarbeidspartne Annet
fra pasient (pasientersamarbeidspartnere re benytter
institusjon/  sgker selv opp (institusjon/kommu tilbudsbrev fra
NAV/kommun tilbudet) ne ev andre) tannhelsetjenesten
e etc
Rusav a a a a a
hengig
ei
statlig
helsei
nstitus
jon
Rusav a a a a a
hengig
ei
komm
unal
rusom
sorg
Person d a d a Q
eri
LAR
Andre d a d a d
rusavh
engige
Du krysset av for "Annet" pa et eller flere punkter i forrige spgrsmal.
Beskriv naermere her:
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Oppsgkende rutiner og oppfalging:
Hvordan fglges pasientene opp i etterkant av behandlingen (flere kryss
mulig).

Pasienten far time Pasienten Sendes pa@minnelse til Pasienten blir Annet

hos tannpleier/ m3& selvta pasienten om tid for satt pa recall og
tannlege for kontakt. ny undersgkelse og  kalles inn som
forebyggende Ingen recall ber pasienten kontakte  planlagt til
behandling og eller tannklinikken for time tannlege/tannple
oppfelging oppfelging ier

Rusav a a a a a

hengig

ei

statlig

helsei

nstitus

jon

Rusav a d a a a

hengig

ei

komm

unal

rusom

sorg

Person a a d a a

eri

LAR

Andre a Q a a Q

rusavh

engige

Du krysset av for "Annet" pa et eller flere punkter i forrige spgrsmal.

Beskriv naermere her:

Oppsgkende rutiner og oppfglging:
Har din fylkeskommune samarbeid med institusjoner eller kommuner om
oppfolging av pasientens orale helse etter at institusjonsoppholdet er
avsluttet (eks. individuell plan)?

Q Ja

O Nei
Hvis ja, beskriv dette her:

Undersgkelse og type behandling:

Basert pa erfaring.

Hva mener du blir gitt til malgruppen «Rusavhengige i statlig
helseinstitusjon»

1 = sjelden, 5 = ofte

Undersgkelse

Akutt behandling
Forebyggende behandling
Fyllingsterapi

Kroner eller broer
Implantater
Periodontittbehandling
Behandling med lystgass
Behandling med sedasjon
Behandling i narkose
Dersom det er andre typer behandlinger som blir gitt regelmessig, beskrives det
her:

poooodoodod-
poooodoodoo~
I I O Ny I Wy [y W WOV
oo+
oooo0oo0dOopogw

53



Undersgkelse og type behandling:

Basert pa erfaring.

Hva mener du blir gitt til malgruppen «Rusavhengige i kommunal
rusomsorg>»

1 = sjelden, 5 = ofte

Undersgkelse

Akutt behandling
Forebyggende behandling
Fyllingsterapi

Kroner eller broer
Implantater
Periodontittbehandling
Behandling med lystgass
Behandling med sedasjon
Behandling i narkose
Dersom det er andre typer behandlinger som blir gitt regelmessig, beskrives det
her:

pcoocodoodood-
cooooooodooN
o000 w
cocodocopoos
ooo0o0o0oopgdw

Undersgkelse og type behandling:

Basert pa erfaring.

Hva mener du blir gitt til malgruppen «Personer i LAR»
1 = sjelden, 5 = ofte

Undersgkelse

Akutt behandling
Forebyggende behandling
Fyllingsterapi

Kroner eller broer
Implantater
Periodontittbehandling
Behandling med lystgass
Behandling med sedasjon
Behandling i narkose
Dersom det er andre typer behandlinger som blir gitt regelmessig, beskrives det
her:

codoooodoo-
codooooCoooN
o000 o0w
cooooocoCcoc+
oo0do0oo0oo0do0dw

Forebyggende arbeid:
Drives det oppsgkende forebyggende tannhelsearbeid til noen grupper av
rusavhengige?

O Ja

U Nei

Forebyggende arbeid:
Til hvilke malgrupper drives det oppsgkende forebyggende
tannhelsearbeid? (flere kryss mulig)

O Rusavhengige i statlig helseinstitusjon

O Rusavhengige i kommunal rusomsorg

O Personer under Legemiddelassistert rehabilitering, LAR

O Andre rusavhengige som har tilbud
Beskriv det oppsgkende forebyggende arbeidet her:
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Rutiner for dokumentasjon/rapportering:
Har din fylkeskommune intern dokumentasjon/rapportering pa
rusavhengige?

4 Ja

O Nei

Rutiner for dokumentasjon/rapportering:
Hva dokumenteres/rapporteres internt for de ulike gruppene? (flere kryss
mulig)

Dokumentasjon p8 Dokumentasjon pa Dokument@konom Annet Ingen

antall som har fatt antall som er asjon pa sk dokum
tilbud om undersgkt og/eller tannhelse dokume entasj
tannbehandling behandlet data ntasjon on
Rusavhe a a u u u u
ngige i
statlig
helseinst
itutsjon
Rusavhe a u a a u u
ngige i
kommun
al
rusomso
rg
Personer Q a Q Q a a
i LAR
Andre a a a a a a
som har
tilbud

Du krysset av for "Annet" pa forrige spgrsmal. Beskriv ditt svar neermere
her:

Rutiner for dokumentasjon/rapportering:

Har du noen forslag til hva som bgr rapporteres pa landsniva? Beskriv
forslagene i feltet under. Beskriv ogsa hvordan du tenker at en slik
rapportering kan foregd (eks KOSTRA, egen rapportering

etc)

Kvalifiseringsprogrammet i NAV:

Kjenner du til kvalifiseringsprogrammet i NAV?
a Ja
U Nei

Kvalifiseringsprogrammet i NAV:

Kan du anslagsvis gi et tall pd hvor mange rusavhengige som har mottatt
vederlagsfri tannbehandling som ogsad har mottatt kvalifiseringsstgnad fra
NAV?

Skriv 0 hvis du ikke har tall.

Antall:

Helt til slutt...

Dersom du har synspunkter eller kommentarer som ikke har kommet frem i
spgrreskjema, gnsker vi at du skriver dette

her
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Vedlegg 6 — Meldeskjema til NSD for undersgkelsen til fylkestannlegene

Morsk samfunnsvitenskapelig datatjenesta AS

RO AM A A SRR LA SRR Farstegangsiontakt | |nforrmasjon om prosjektet pé et fylkestanniegemate | Twiorcian fevsta gangs kontaklen cpprett
MELDESKJEMA gmarlhlgleh"eﬂ‘i 3. Informasjon ble gitt av mmmmm o8
Makieskjoma 1.3 for forskri aisen ik aller ‘annhelseljenesiens kompetansesenter Sst ved
ir. sven a “‘fq Torskriflar) " forskningsleder og prosjektleder.

Les mar om detie pd vire jemasidar.

Tittel Ulmdnn “Tannbehandlingstilbud til Alder pi utvalgat | Eﬂm (0-15 ar)
gsnppdrag helneﬁ:rhuldhgospusunerm m (16-17 Qﬂ
lcvaﬂaerlngnatmad' - \u" sne (ower 18 ar)

Aitall parsanar Wlm Totalundersakelsa

Instivsien | Tannhelsetjenestens kompetansesenter St Vg dun inséitusjonen dus ar Bkmytiat. Alks nive mé [
PR ppgs. Vad Saudampros| okt er et skasentans P,m,u"d'},;,";‘{'ﬁ" Ja o Ml e Bogrunn warfar dal ar nadvendig & inkludors
Hkrvpining som ar avgierende. Darsom instlusonen - myrdige personar med redusar alar manglende
It Wi finnes pa isten, wennligst i kontakt mad
persorRmombUSE Huis ja, bagnrn

Les mar om Fasknier, bruken og perscnar mad
reduseri dler manglends samiykkekompaiansa

Famar | Henrik Far app ravnet pd dan sam har del dagligs ansvanat
s el N e ————

avforbwilke | @ Sparreskljema Prscrappysringer

Akademisk g | Doktorgrad Veilaser o studernt ma vaora Hkrytiet sammes ";ﬂﬁ:?m : Pgﬂmnnllg}?ntaruju reqisireria f sk, Wn;ﬂmﬁ::lmk::n

irstiusion. Dursam shudenéen har akstem veiledar, o Gruppeintendu !

Sdirg | Forskningsleder s - Observasion tstar, coialar ke joumaler (1. sl weappar,

araiszed | Tannhel stens kom senter Bt i Ateidssied md vars fikmytiat UPB’WBID'B ske/pedagogiska tester MAV. PPT, sylanus) opfelia rogisira f.okes.
annhelsefjenesiens kompetansesenter e -+ Medlsinske Undersakalserester Staisash serlraltyra, Seniras N karegiatre).

Acresse (arbsind) | Stargata 51 underawdaling, instiutt aic. o Journaldata
o1 Registerdata

Pasincisted jarb.stad) | 0482 Oglo o Annen innsamlingsmetode

NE! Da ar wikdig at du 0ppg en 0-pasiacresse sam
brukes aktivt. Yennligst gi o6t haskjed darsam den —
andres. cppgi rrlkan

Kommaniar

Fedagiar for i | |nformmasjon om fylkeskommunens handiering av Spameskjema, inenu-t maguida,
e | TBNNhelsetibudet Ul gruppen som har mmnqm;wmrm m in:mlmlm
et tilbud | den offentlige tannhelsatjenesten. o

Talaforimobdl jarb sted) | 47976811 )
nenngioatioldfine

E-post

Fomal | Utradr drag fra Hel om & dogier —— Fylkestannlegenes virdennges, rundt type | med meldeskamact.
I :m";:_mzﬂmmhwwn behanding som bl gitt. Antall personer sarm féar
n i den offenithge tannhelsetjenesten. | tilbud eller har mottatt behandling. Rapportzring pé MBI Vadleggena kstes opp i sist | meldeskama, 5o
Effekt av tibudet skal warderes og eventuelle akonoml. purnid 16 Vedlegy.
rapponeringemetoder skal utvikles. Maks 750 tagn.
Cromomey ] e oo
opplysningar? purnikd 11 Inlormas jorssikkerh et
Vegambeg | e Enkel institusjon marbeitsprosiokt prosjek]
~ Nasjonalt m?‘mrbeldnpmn]ah Medan e e o ’“m Huds ja, Frelka® | ) 14-slfret fadselsnummer Las mar om fwa parsancpglysninger ar
o Intemasjonalt samarbeldsprosjekt har saa ol cg fice I:F m Mavn, fadselsdato, adresse, e-postadresse agleller
Cppql avriga mstmsganar stvaksias. telefonnummer B! Belv om applysnigena er anomymiseda |
Specisar bwilke | apostadresse til fylkestannl ORROYEITARRGH, M Bt Kys5es av darsom dnki
DPW““""""‘“'“",;:‘;: se iy nniegens oglelarindinakie parsonidanifiserende opphsningsr

innhantasirogisTens | forindalsa med prosiktal.
e —p—" I

AT S N e e En persan wil vare indirekie idenifiserbar dersom

Unalget | Landets fylkastannbeger - tatalt 19 personer Med utvaly manes dem som detar | undersekalsen pplysningar? it ar miudig & ienifisane veskammenda girnom
wlar dom det innherss cpelysniegar sm. F.aks, of bakgrurrsopplysningar som for ckesempal
utvalg av Huis ja, brailla® aliar
med lass- 5 skrivvanskar, paskentor, innsats. med cpplysninger som akder, ann, yrio, diagnose,
Rakrutiering og rekking | Ingen trekking eller rekruttaring. Alle landets Beshriv hvordan ubvalgel rekkes elar reknttores og e
%mnnhgernﬂmmn til & svare ut | fra sin appg e Som foretar den, E1 utvaky Ko rokkes
keskommune, Hryas ogml @ derscm ip-adrassa ragisineres.

Tra rgisire som faks. Folksrogisterst, S5E-ragisina,

pa gstra, alar dat kan raknoros g Samlus del inn seriive
Laks, o1 b N, skiola, kremamie, et natvark. parsanopplysningar? e o el w
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Hts ja, ok

o1 Rasemessig eller enlsk hakgrunn eller poliisk.
filosafisk eller religles oppiatmin

o1 Al en persan har weerl nﬂmnE‘L slktet, titalt allar
damt for en straffbar handling

o1 Helseforhold

o Seksuelle forhald

o1 Medlemskap | fagfareninger

‘Samiles det inn cpplysainger
nml:raqnpnmnun’?

Jda o Mel e

M SEEySningar om RN dREarson meres

atsparaon o g
wofrlﬁ*r';irrﬂr’a“qﬂ'am?

Hvordan imormires.

und{pﬂmnm

1 Shriftlig
o1 Muritlig
o Infarmmeres ikke

Ivlormeres i, bagrann

i Frsardan by
ppgirwartan utiaiast

m Shriftlig
m Murnitlig
o Infarmmeres ikke

par &M an spores lbake Kl parsones
o Ik inngar | Lvalgal. Eksemplis pa
Il jepearson r kolkega, ake, Mient, Tarmniliem adian,

el sand o informas forsskrival ol er mal for
murniig infarmasjon sammen med meldeskjema

HEB! Vadlegy lasies opp H sist | meldeskierant, se
punid 16 Vadlegy

Dursam wiwalgal kke skal informsres om
wgan av wpar e ded
begrunines.

Last nad vir vel edende mal il inlsmasionssiny

wwm:.‘a:mnnx

= Innhentan ek

Irnbanies fke, begnen

Dt er lkke persan 804N hames Inn og
derfor er det lkke Innhentet sarmtykke. Det at man
velgar & avare pa undersakalsen ef samiykke | sag
T

Darsom dai shrifilig

i o SantyKkoarkiErrgan uliemes Som an

svarslpp eller pd eget ark. Dersom det i skal
i et

o % o e n Y s

il ST el
ns&"uwgﬂ;mmmmnm

Det sperres kke om personlige yaninger |
sparreskjema, kun spersmal som har
organsering av tlenesietibud. Dette er offentige
opplysninger.

mmu,..uﬂi‘.'.ﬂ Ja o Nel w Har du kryssat av fof [a undsr punki 9
p[‘ﬂn‘}aramﬂm mad Datamaterialets innhold md del meries av for
N ST TR S0
-\.u." Hlan m niaren a5 wicidan direkte parsonideniftserends opplysninger
knbingsrakkel} regisineres.
anrdmnmnr;: HE! Eom howedregel bar ke dine ke
ot ki o o B parsonidenifiserenda opplysningar regsirams
har tiigang i dan® samman med dot eurige datamarieriae.
Dirakie
(s onic n i ser e da s Nels
oppkERINGT SEpbavarns.
mmmuitluz
e
Huorlor oppbeavanas dinkie

Oppbavares dinebkbe
riifsarhans

LTy TS
nnpl,v:nlrw Hﬂnnm

Jda o Mel e

Spesfser

Sida 3

Huordan regsrens
opphavares dalamatera

o1 Fyslsk isolert detamaskin tilharende virksomheten
o Diatarnaskin | nettverkssystem tiharende
virksomheten

m Datarmaskin | nettverk: m tilknytiet Internett
tilharende \nlri(Bm'nhca‘tar1wwtﬁ o

o1 Fysisk Isolert privat datamaskin

o Privat datameskin tilknyttet Internet

o Wideoopptakifotografi

o Lydopplak

o Motaterpal

o dnnen reﬂﬂlmrlnﬂamamda

Annen regisreningsmeicds
baskriv

Mk @ for hsilke hglpemidier som benyties for
regisirering og analyso av oppkysninger.

Seft flere kryss darsom cpplysningene regisinens
pé Tiara métar,

B"‘““"“‘ Fm Ja o Mels Kryss @ ior ja darsam opptak elkr it bahandias
mrtll? s fyd -ildalil
Lisk mar om behandling av Iy og tide.
Fheandan ar datamatnalet | Brukernavn og passord. Er [0k, datam sk indigan gan b kytiot med
wodk ommenda B inns T brukermawn og passord, stir dalamaskinen | el
\ashan rom, of Fondan Sires babars anhitar,
Utskrifter o opptak?
“‘“’T“’““"‘-’““S“’:’Em NE! Micbiks lagringsenhatar ber ha madighat for
IR, MR, Kryptaing.
MnnERON, ol ks "
hardiésk, nabitaaton).
cppg ke
Wi mosarbeidara ha
uammﬂlg Jae el
med
argvariy's
s v | fipake, Line, Siszel, NB! med tittel
I&mnbﬂm Ja e el o Foaks. wad bruk av ekekironks k spareskigma,
v a-post!| owerlaring av data bl
sanartsispama neatab ehander mm.
Huts ja, bk

epostadresse glennom bruk av elekironisk
spameskjema

g

presjekigruppan

Ja o Mels

v . il e

Eamins
anbarines oy
databahandar?

Ja o Mels

Huis ja, bvilkar®

Darsam gt honytos akstermas B hal e daivs &
behardla personopplysanger, Teks Ouisthack,
Synovabe MMI, Morlakia eller
transkriberingsassisiont ellar folk, er daiin i befraide
S0 en databahandier, Sike oppdnag ma
Korirakisragdans

Las mar om databshan dkraitaker b

m%ﬂmﬂm Jda o Mels Fof &t tigang 1l tashotsbilaols oppsningsr fra
tiigang il data? Laks. MV, FPT. sykahis, mé ou sakes om
dispansasion Ta taushaispikien. Dispersasion
Kormmantar | 4 spar kke etter taushetsbelagte opplysninger. sakes vankgvis fra akiuet deparisment.
Dispansasjon I tausheisplkten for
helseopplysningar skal for alle typer lorskning sekes
Fizgional komid for madsings og hibelagliy
Torsiningsaiki
Eﬂuﬂﬂ:mﬁmmﬂ; Ja o Mels Faks. Sk ragistaraiar am 1igang il data, en
kecdatsa am ilgang b forskning | vitk sombal, skobs,
Huts Ja, bk aie
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Frosjekiparicds

Prosjektstart01.01.2014

Prosjektslutt 31.12.2014

Prosjaktstart
Wennligs! Sppgl s punkiet for e
Tersiegangskontakien mad uhvakypet oppraties
ogleler datainnsamlngen siarder.

Prosjakisiit
Wenniigs! oppgi Tidspunkie! for ndr datamateriakl
anten skal anorymsenes/setos aler aridveres |
piwente av opplalgingssivdar eller annat. Prosjeidat
anses vanigeis som avslunel nar de cppgime
analysar or ferdig st og resulatens publsert, aler
oppgavalavhanding er innlevart og sensurert.

st v

prsjukt e

m Datamatarialat anonymiseres
o Datarmaterialet oppbevares med
personidentifikasjon

Med menes a

bearbeides sik at ot ikke lenger or mulig & fare
wpaina Hbake tl NB! Mark at

dutla crfalter biads oppgavepubikasion of rdata.

Lis Mar om anoymisaning

Hvardan skal dailamadeiaket

Datamatarialet aksporteres fra Easyresearch
:g(m?'ﬂ'n for elekiranisk sperreskjema) il Excel.
[Ce

filen EIH!JHETI'BB mﬂ radataene sleties fra
[Easyresearch. Excalfiien Isgres pa lukket
nettverksomrade il virkksomhets

Howadragadan for viders oppbevaring av daia med
personidentTkason or samiyike fra den regisrera.

Arsakor i oppbaring kan vere pankgie

Hvartor skal mr::;
pmmmmpm

under ke
annet.

Hwor skal daianadariakel
cpphavares, of fror lange™

[ Kan opp wad egan
offentig arkiv aliar anneai.

Les om arkheoring hos NS0

hantall vadiagy

Prosjektet har allerade startet og
apameunderaakelsan ble nndt ut til

m kestannlegens 20.3.20404. Vi var ikke klar aver at
kan veere personopplysninger, men tenkie at
detle wrfsknsnpplysnlngarnmﬁllkensn handtering

v en gitt ave. Vi har gatt ut fra at dette er
oﬂ'snllﬁ;e g?ﬁ{snlw
Dette er en del &v en tredelt undersekelse. De andre

to blir sendt som separate meldeskjemasar.
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Vedlegg 7 — Sparreskjema om behandler — Pilotundersgkelsen

Behandlernummer
(her oppgis det behandlernummeret du har fatt fra prosjektleder)

Spgrsmal om tannbehandler
Jeg jobber pa en:

U Offentlig tannklinikk

Q Privat tannklinikk

Spersmal om tannbehandler
Jeger:
O Tannlege
O Tannpleier
U Spesialist
Her oppgir du hvilken type spesialist du er:

Spersmal om tannbehandler
Jeg er utdannet tannlege/tannpleier
O | Norge
O 1 gvrige Norden
O | EU/EDS land
O Utenfor EU/EQS

Spersmal om tannbehandler

Hvor lenge har du arbeidet som tannlege/tannpleier?
Q 0-4éar
Q 5-104ar
Q Merenn 10 ar

Spgrsmal til tannbehandler
Kjenner du til Helsedirektoratets veileder fra 2011, "God klinisk praksis i tannhelsetjenesten -en
veileder i bruk av faglig skjenn ved ngdvendig tannbehandling"'?

a Ja

U Nei

O Vet ikke

Veileder ""God klinisk praksis i tannhelsetjenesten*'
Bruker du veilederen aktivt i behandlingsplanleggingen av pasienter med rusrelaterte problemer?
Q Ja
O Nei
O Annet
Hvis du svarte "annet”, beskriv hva du mener med annet:




Vedlegg 8 — Sparreskjema til behandler om pasient - Pilotundersgkelsen

Undersgkelse om ruspasientens orale helse og oppfalging pa tannklinikk

Denne undersgkelsen gjgres etter oppdrag fra Helsedirektoratet for & kunne evaluere tannhelsetilbudet til
rusmiddelmisbrukere. Det er gnskelig & finne ut effekten av tannbehandlingstilbudet, far de den
behandlingen de trenger og klarer de & ivareta tannbehandlingen som blir gitt. | tillegg utferes det en
brukerundersgkelse.

Undersgkelsen er anonym.

Behandlernummer

Pasientnummer:

Her skriver du fortlepende inn nummer pé pasienten. Farste pasient er nummer 1, andre pasient er nummer
2 osv. Husk & skrive samme nummer sammen med navn pa pasienten inn pa listen du har mottatt av
prosjektleder.

Oppmate til behandlingstimen
O Pasienten mette til timen
Q Pasienten avbestilte timen, fatt ny time
O Pasienten avbestilte timen, ikke fétt ny time
O Pasienten matte ikke til timen

Oppmagte
Har pasienten veert til undersgkelse eller behandling hos deg eller pa din klinikk tidligere i
prosjektperioden (fra 20.10.2014)?

Q Ja - pasienten er under behandling

Q Ja, men pasienten er ferdighehandlet i dag.

Q Ja, men det er mer enn 6 maneder siden forrige undersgkelse.

U Nei

Spgrsmal om pasienten
Alder:
Q Fyller 20 ar dette aret eller yngre
Q 21-30 ar
Q 31-40ar
Q 41-50 ar
Q Over 50 ar

Kjonn:
0 Kvinne
d Mann

Spgrsmal om pasienten
Hvilket rettighetsskriv/rundskriv gir denne pasienten rettighet om gratis ngdvendig
tannbehandling?

O Rundskriv 1-2/2006 - Kommunal rusomsorg

O Rundskriv 1-4/2008 - Legemiddelassister rehabilitering, LAR

O Rundskriv 1-12/2005 - Statlig helseinstitusjon

O Annet (eks: Lavterskel, private institusjoner uten avtale med helseforetak etc.)
Huvis du svarte "annet"”, ber vi om at du utdyper det her:

Din vurdering av pasientens allmenntilstand
4 God

O Redusert

Q Darlig

Q Svert darlig

Hvor lenge har denne pasienten blitt fulgt opp av deg/pa din klinikk?
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Farste gang pasienten er hos meg/pa var klinikk
Under 1 &r

1-2 ar

2-3&r

3-5ar

Mer enn 5 ar

oo00oDoO0oOo

Tidligere tannbehandling
Har du/din klinikk tidligere laget en behandlingsplan for denne pasienten?
a Ja
QO Ja, pasienten er under behandling na
O Nei
O Vet ikke

Tidligere tannbehandling
Fullfgrte pasienten behandlingen etter oppsatt behandlingsplan? Enten med eller uten justeringer
underveis. Det vil si at du ""ferdigstilte™ pasienten.

Q Ja

O Nei

O Vet ikke

Tidligere tannbehandling
Hvor lenge siden er det du/din klinikk "ferdigstilte™ pasienten, fullfgrte behandlingen?
Q Under1ar
Q 1-2é&r
Q 2-3ar
Q 3-54&r
O Merenn5éar

Tidligere behandling
Hva var arsaken til at pasienten ikke fullfgrte den planlagte behandlingen?

Q Pasienten matte ikke til timene

U Pasienten byttet tannlege

QO Pasienten gnsket ikke a fullfare

O Pasienten mistet rettighet til behandling (tilfredsstilte ikke krav i rundskriv)
O Pasienten flyttet

O Jeg vet ikke

O Annet

Tidligere tannbehandling
Har tannbehandlingen du gjorde "'holdt seg™, eller er det noe du ma/har méttet gjare om igjen?
O Tannbehandlingen har holdt seg
O Noe av tannbehandlingen har jeg mattet gjare om
QO Mye av tannbehandlingen har jeg mattet gjgre om
Kommentar:
Tidligere tannbehandling
Hva er arsaken til at tannbehandlingen ikke har ""holdt seg"'?
U Pasienten har ikke ivaretatt behandlingen riktig
O Prognosen var ikke god
O Materialfeil eller svakheter
O Annet
Beskriv "annet" her:

Dagens time pa tannklinikken

Pasienten hadde time til: (flere kryss mulig)
O Undersgkelse med eller uten behandlingsplanlegging
O Tannbehandling
U Akutt
O Annet

Hvis du svarte annet, ber vi om at du utdyper det her:
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Pasientens tannstatus
Antall funksjonelle tenner inklusive broledd og rotrester over 2 mm hgye
Her telles alle tenner i munnen. Rotrester over 2 mm og broledd telles som tann.

Pasientens tannstatus

ST (sunne tenner) og DMFT
ST

DT

MT

FT

Pasientens tannstatus
Antall rotrester under 2 mm:

Pasientens tannstatus
Proteser:

Pasientens tannstatus

Munntgrrhet:
Ikke munntarr
1 2
Pa en skala fra 1 til 5, der 1 er "ikke munntarr" og 5 er "svart a a

munnterr", hvor vil du plassere denne pasienten?

Behandlingsbehov:
Hvilke(t) behandlingsbehov har denne pasienten? (flere kryss mulig)
O Karies
Q Periodontitt
Q Slimhinner
U Ingen behandlingsbehov
U Annet
Dersom du svarte annet, ber vi om at du utdyper det her:

Svert munntgarr

Pasientens tannstatus

Plakkstatus pa egne tenner eller proteser:
O Ikke synlig plakk
Q Synlig plakk pa under halvparten av tennene
Q Synlig plakk pa over halvparten av tennene
Q Synlig plakk pa alle tenner

Behandlingsplan
Hvilken behandling har du planlagt for denne pasienten (flere kryss mulig)
Ingen behandlingsplan, pas er bare inne til akutt tannbehandling

Ingen behandlingsplan (ulike arsaker)
Forebyggende behandling

Fyllingsterapi

Ekstraksjon av en eller flere tenner

Kirurgi

Proteser (hel-/delproteser)

Endodonti

Krone/bro

Implantatbehandling

Periodontittbehandling

Annet

Dersom du svarte annet, ber vi om at du utdyper det her:

oco0oo0o00oo00oo




Behandlingsplan - endring

Er det noen endringer i planlagt behandling?
a Ja
O Nei

Behandlingsplan - endring
Hvilke endringer er gjort/ma gjgres siden behandlingsplanleggingen?
O Flere fyllinger
O Flere ex enn planlagt
O Flere/stagrre bro/krone
O Andre endringer
Beskriv "andre endringer" her:

Behandling/behandlingsplan

Total kostnad pa den planlagte behandlingen: (kostnadsoverslag):
Under 5000 kr

5.000-9.999 kr

10.000-19.999 kr

20.000-29.999 kr

30.000-39.999 kr

40.000-49.999 kr

50.000-99.999 kr

Over 100.000 kr

Planlagt behandling kostnadsberegnes ikke

oo0o00oo00oo

Behandling
Hvilken tannbehandling har du utfert i dag (flere kryss mulig):
Undersgkelse

Behandlingsplanlegging

Tilvenning til tannbehandling

Forebyggende behandling

Smertelindring (akutt)

Fyllingsterapi

Ekstraksjon/kirurgi

Forberedt for, eller utdelt proteser

Endodonti

Preparert for krone/bro

Sementert krone/bro

Forberedt eller innsatt implantater
Periodontittbehandling

Annet

Dersom du svarte annet ber vi om at du utdyper det her:

oo00oo00o0o00o0o0

Behandling/behandlingsplan

Total kostnad pa tannbehandlingen utfert til nd. Tannbehandling i denne behandlingsperioden:

Under 1.000 kr

1.000-4.999 kr

5.000-9.999 kr

10.000-19.999 kr

20.000-29.999 kr

30.000-39.999 kr

40.000-49.000 kr

50.000-100.000 kr

Over 100.000 kr

Tannbehandlingen kostnadsberegnes ikke

000000000
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Oppfelging
Hvordan skal pasienten fglges opp her etter timen i dag?
O Pasienten var kun inne til akuttbehandling, og skal ikke falges opp her.
O Pasienten falges opp med ny time for behandling
O Pasienten henvises videre
Q Pasienten er ferdigbehandlet og settes pa recall
Q Pasienten er ferdigbehandlet, men settes ikke pa recall. (Tar selv kontakt for ev. ny time)
O Annet
Dersom du svarte "annet" eller at pasienten henvises videre, ber vi om at du utdyper det
her:

Angst for tannbehandling

Har pasienten angst for tannbehandling?
4 Ja
O Nei
O Vet ikke

Pasienten behandles:
O Med lokalanestesi
U | lystgass
O Under sedasjon
O Pasienten henvises til narkose
O Uten anestesi
O Annet
Dersom du svarte "annet", vennligst beskriv det her:

Samarbeid om denne pasienten
Jeg samarbeider med: (flere kryss mulig)

Pasienten

Fylkeskommunen/fylkestannlegen

Spesialisthelsetjenesten (institusjon)

Spesialisthelsetjenesten (poliklinisk)

Den kommunale rusomsorgen

Fastlegen

LAR/MAR

Andre samarbeidspartnere

Dersom du svarte "andre samarbeidspartnere”, ber vi om at du utdyper det
her:

oo0oo0o0oo

Til slutt

Er det andre forhold som har betydning for denne pasientens tenner/munnhelse som ikke har
kommet frem i spgrsmalene, kan du skrive dette

her:
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Vedlegg 9 — Spgrreskjema til pasient — Pilotundersgkelsen

Sperreundersgkelse til rusmiddelmisbrukere som har veert til tannbehandling/undersgkelse.
Behandlernummer:

Pasientnummer:
Her skriver du samme nummer som pa spgrreskjema til tannbehandler.

Husk & fare liste manuelt med behandlers nummer, pasientens nummer, navn, fadselsdato og dagens dato.

Oppmgte til pasienten

Pasienten mgtte til timen Pasienten matte ikke til timen Pasienten avbestilte timen
Oppmat a a d
e
Oppmate

Har pasienten veert til undersgkelse eller behandling hos dere tidligere i prosjektperioden (fra
20.10.2014) og svart pa sperreskjema tidligere?
Hvis pasienten er i et behandlingsforlgp og har i lapet av dette behandlingsforlgpet svart pa spgrreskjema
tidligere, sé skal ikke pasienten svare pa skjema. Pasienten skal svare pa nytt nar behandlingen er
ferdigstilt, eller nar det er mer enn 6 maneder siden pasienten hadde time.

O Ja - pasienten er under behandling og skal ikke svare pa skjema pa nytt

Q Ja- pasienten er ferdighehandlet i dag, og skal derfor svare pa sparreskjema pa nytt.

QO Ja, men det er mer enn 6 maneder siden, sa pasienten skal svare pa sparreskjema pa nytt.

O Nei

Deltakelse

Du forespgrres om a delta i denne undersgkelsen fordi du har en rettighet til tannbehandling i forbindelse
med ditt rusmiddelbruk. Malet med undersgkelsen er & finne ut effekten av tannbehandlingstilbudet og &
finne ut hva brukerne synes om tannbehandlingstilbudet.

Vi kommer til 4 stille deg noen sparsmal om ditt rusmiddelbruk, din munnhelse og om
tannbehandlingstilbudet du mottar.

Undersgkelsen er anonym, slik at prosjektgruppen ikke kan finne ut hvem du er. Ingen navn,
fadselsnummer eller andre personidentifiserbare opplysninger vil bli gitt fra tannklinikken til
prosjektgruppen.

Hvis du velger & ikke delta i undersgkelsen, vil ikke det fa betydning for din tannbehandling fremover.

Pa forhand takk for hjelpen!
QO Jeg samtykker til & delta
Q Jeg samtykker ikke til & delta

Din alder:
Q Fyller/har fyllt 20 ar dette aret eller yngre
Q 21-304r
Q 31-40 ar
Q 41-50 ar
Q Eldre enn 50 ar

Kjenn:
0 Kvinne
d Mann

Rusvaner
Royker du?

a Ja

O Nei

Q Vil ikke svare
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Rusvaner
Hvor mange sigaretter rgyker du per dag?
a 15
4 6-10
a 11-20
U Over 20
O Vet ikke
Q Vil ikke svare

Rusvaner

Bruker du rusmidler som alkohol, piller, narkotiske stoffer n&?
a Ja
U Nei

Rusvaner

Hvor ofte bruker du rusmidler som alkohol, piller eller andre narkotiske stoffer?
Manedlig eller sjeldnere

2-4 ganger i maneden

2-3 ganger i uken

4-6 ganger i uken

Hver dag

Vil ikke svare

Vet ikke

ocOo0oo0Oo

Rusvaner

Du har svart at du ikke bruker rusmidler na. Hvor lenge siden er det du sluttet?
under 3 maneder

3-6 maneder

6-12 maneder

1-58r

Over 5 &r

Vil ikke svare

Husker ikke

O000000

Rusvaner

Hvilke typer rusmidler bruker du/har du brukt? (Flere kryss mulig)
Alkohol

Beroligende tabletter

Cannabis

Amfetamin/metamfetamin

Heroin

Ecstasy

GHB

Kokain

Andre rusmidler

Vil ikke svare

Dersom du krysset av for "andre rusmidler”, ber vi deg beskrive hvilke rusmidler
her:

oo00oo0o00oo0oo

Rusvaner
Hvordan inntar/inntok du rusmidlene du bruker/brukte? (flere kryss mulig)
O Jeg rgyker rusmiddelet
U Jeg tar det i tablettform
O Jeg sniffer rusmiddelet
U Jeg injiserer rusmiddelet (setter sprayte)
QO Jeg inntar det pd annen mate
Hvis du svarte at du inntar rusmiddelet pa annen mate, ber vi om at du utdyper det
her:
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Rusvaner
Mottar du noe form for hjelp knyttet til ditt rusmiddelmisbruk? (eks rustjenesten, LAR/MAR,
oppfelging fra NAV, Lavterskel etc)

U Ja

O Nei

O Vet ikke

Tannbehandlingstilbudet

Du har, i dag, et tilbud om gratis ngdvendig tannbehandling pa grunn av ditt rusmiddelmisbruk.
Hva betyr et slikt tilbud for deg?

Marker et tall mellom 1 og 5, der 1 er "veldig lite" og 5 er "veldig mye".

veldig lite veldig mye
1 2 3 4 5
Det betyr: a d a a a

Beskriv gjerne hvorfor det har betydd mye eller lite for deg, eller om tilbudet burde ha veert
annerledes:

Min tannbehandling
Du har na gjennomfart en tannbehandling og er ferdig behandlet hos din tannlege/tannpleier.
Hvordan har du opplevd & gjennomfare tannbehandlingen pa denne klinikken?
Marker et tall mellom 1 og 5, der 1 er "Darlig" og 5 er "Sveert bra".

Sveert darlig Dérlig Mindre bra Bra Sveert bra
Jeg har opplevd det: a a a a a

Min tannbehandling

Er du forngyd med hvordan dine tenner og din munn fungerer na? Eksempel at du kan tygge/spise
uten problemer.

Marker et tall der 1 er "ikke forngyd"” og 5 er "sveert forngyd".

Ikke forngyd Sveert forngyd
1 2 3 4 5
Jeg er: a a a a a

Beskriv gjerne hva som er bra eller ikke bra her:

Min tannbehandling
Er du forngyd med dine tenner og din munn slik det ser ut na? (Utseende)
Marker et tall der 1 er "ikke forngyd" og 5 er "sveert forngyd".

Ikke forngyd Sveert forngyd
1 2 3 4 5
Jeg er: a a a a a

Beskriv gjerne hva som er bra eller ikke bra her:

Tannbehandlingstilbudet
Hvordan fikk du vite om ditt tilbud om gratis ngdvendig tannbehandling? (flere kryss mulig)
Gjennom kontaktperson i kommunen

Gjennom NAV kontoret

Gjennom det kommunale Lavterskeltilbudet

Gjennom kontaktperson i LAR/MAR

Gjennom Spesialisthelsetjenesten (institusjon/SMP/DPS etc)

Gjennom privat rusinstitusjon

Gjennom fastlegen

Gjennom tannlege/tannpleier

Gjennom familie/venner/bekjente

Annet

Dersom du krysset av for "annet"”, vennligst beskriv det her:

000000000
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Tidligere tannbehandling
Har du tidligere, gjennom ordningen "'gratis tannbehandling til rusavhengige", fatt ordnet pa dine
tenner slik at dine tenner fungerer bra?

Q Ja

O Nei

O Vet ikke

O Husker ikke

Tidligere tannbehandling

Har tannbehandlingen du tidligere har mottatt hatt betydning for din tilgang til arbeidstrening eller
jobb eller lignende?

Marker et tall mellom 1 og 5, der 1 er "i sveert liten grad™ og 5 er "i sveert stor grad".

i sveert liten grad i sveert stor grad
1 2 3 4 5
Betydning for arbeid/arbeidstrening u (] (. u a

Beskriv gjerne hva tannbehandlingen har betydd for deg:

Tidligere tannbehandling
Hvor lenge er det siden du var hos tannlege/tannpleier fgr timen du hadde i dag?
O Mindre enn 1 ar siden
Q 1-2 &rsiden (13-24 maneder)
Q 2-3 ar siden (25-35 maneder)
Q Mer enn 3 ar siden
O Husker ikke

Tannbehandlingstilbudet
Hva er arsaken til at du ikke har veert hos tannlege/tannpleier pa 2 ar eller mer? (flere kryss mulig)
Jeg gér regelmessig til tannlege/tannpleier, men jeg gar sjeldnere enn hvert 2. ar.

Jeg har ikke behov for regelmessig undersgkelse fordi jeg er tannlgs.

Jeg har ikke rad.

Jeg har tannlegeskrekk.

Det er ingen tannlege/tannpleier tilgjengelig der jeg bor.

Annet

Dersom du krysset av for "annet"”, vennligst beskriv det neermere her:

OCOo0oo0oOo

Tannbehandlingstilbudet

Hva er arsaken til at du nd har oppsgkt tannlege/tannpleier? (flere kryss mulig)
Jeg trenger a fikse tennene, sa jeg ba om en undersgkelse

Jeg har smerter og trengte akutt hjelp

Jeg har problemer med a tygge/spise

Jeg har mistet fylling/tann/del av tann etc.

Jeg ble innkalt til rutinekontroll

Jeg er i et behandlingsopplegg og hadde timeavtale for tannbehandling

Annet

Dersom du svarte "annet", kan du beskrive det nermere her:

oOo00oo00o

Tannhelsevaner

Hvor ofte pusser du tennene?
Hver dag

4-6 ganger i uka

2-3 ganger i uka

1 gang i uka

Sjeldnere enn 1 gang i uka
Aldri

oooo0oo

Min helse
Dérlig Noksd God Meget Utmerke
god god t
Hvordan vil du si din helse er og har vart de siste a a a a a
manedene?



Hvordan man opplever sin generelle munnhelse kan pavirke hvordan man oppfatter sin
tannhelsesituasjon. Na kommer noen spgrsmal om Dine tenner, Din munn og Dine Kkjever.

Spgrsmalene vil omhandle om du har hatt problemer eller ubehag pa grunn av dine tenner eller
proteser (gebiss), eller pa grunn av andre forhold i munnen.

Marker det som passer best for deg.

Min Munnhelse
I hvilken grad vil du si at dine tenner, forhold i munnen eller dine proteser har hatt innvirkning pa
felgende punkter:

Aldri  Sjelden  Avogtil Ganske ofte Ofte
Uttale ord/lage spesielle lyder
Endret/dérligere smakssans
Smerter eller vondt i munn/tenner
Ubehag fra mat/spise
Darligere kosthold/mat
Mattet avbryte maltider

oooooo
oo0oooo
ocoooo0oo
o000
oo0ooO0o0o

Min Munnhelse
I hvilken grad vil du si at dine tenner, forhold i munnen eller dine proteser har hatt innvirkning pa
om du har:

Aldri Sjelden Avogtil Ganske ofte  Ofte
Falt deg sjenert
Folt deg usikker
Folt deg spent eller stresset
Problemer med & slappe av
Vert irritabel overfor andre
Folt at livet var mindre tilfredsstillende
Ikke fungert i hverdagen

oo0o00oooo
ocoooo0oo
ooooooo
oo000oo0oOo
oo000oo0oOo

Til slutt

Har du andre kommentarer/opplysninger om din helse/munnhelse, eller gnsker du a fortelle mer om
ditt nylige besgk hos tannlege/tannpleier, kan du skrive det

her:
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Vedlegg 10 — Sgknadskjema til NSD — pilotundersgkelsen
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Vedlegg 11 — Liste over NAV kontorer som har deltatt

Kontaktliste til deltakende NAV kontorer

Kontaktperson/
Kommune Fylke veileder e-post
0105 S_arpsborg Bstfold Vivi Nilssen vivi.nilssen@nav.no
0125 Eidsberg
0229 Enebakk Linda Renate Sivertsen | linda.renate.sivertsen@nav.no
Akershus Ase Schayen, Ase.Schoyen@nav.no;
0235 Ullensaker Laila Brotnow Laila.Brotnow@nav.no
0312 Frogner
0314 Sagene Una Husveg una.husveg@bsa.oslo.kommune.no
0315 Griinerlgkka Ifrah Handulle ifrah.handulle@bga.oslo.kommune.no
0318 Nordstrand Oslo John Arne Kolstg john.arne.kolsto@bns.oslo.kommune.no
0326 Alna May Brit Janzso maybrit.janzso@bal.oslo.kommune.no
0328 Grorud Anette Haug Kirkebgen [ anette.haug.kirkeboen@bgr.oslo.kommune.no
0331 Nordre Aker Linn Jarstad linn.jorstad@bna.oslo.kommune.no
0334 Vestre Aker Mona-Lisa Mgller mona-lisa.moller@bva.oslo.kommune.no
0402 Kongsvinger Hedmark Oda @verbye oda.overbye@nav.no
0502 Gjgvik Mette @degardstuen Mette.Odegardstuen@nav.no
0534 Gran (NAV Oppland
Hadeland) Eva Eriksen Eva.Eriksen2@nav.no
0602 Drammen Fredrik Malmgren fredrik.malmgren@nav.no
Buskerud Veslemgy Hestflatt
0626 Lier Haugen Veslemoy.Hestflatt. Haugen@nav.no
0701 Horten Vestfold Rune Theiste rune.theiste@nav.no
0722 Ngttergy Nils Esborg nils.esborg@nav.no
0805 Porsgrunn Telemark Gro Elisabeth @degard | gro.elisabeth.odegard@nav.no
0821 Bg
0906 Arendal Aust-Agder Mona Romanic Mona.Romanic@nav.no
0940 Valle Bjgrgulv T. Berg bjorqulv.t.berg@nav.no
1002 Mandal
1014 Vennesla Vest-Agder Camilla Osmundsen Camilla.Osmundsen@nav.no
1102 Sandnes Rogaland Kari Elsa @veras kari.elsa.overas2@nav.no
1121 Time Turid Vigre turid.vigre@nav.no
1243 Os Hordaland Kari Askeland Kari.Askeland@nav.no
1246 Fell
1401 Flera Sogn &
1432 Fgrde Fjordande Marita Iren Mehl marita.iren.mehl@nav.no
1502 Molde Mgre og Anne Marie Seether Anne.marie.sether@nav.no
1535 Vestnes Romsdal
1653 Melhus Sor- Gunn Waldum Gunn.Waldum@nav.no
1663 Malvik Trgndelag | Signhild Grettjord signhild.grottjiord@nav.no
1714 Stjgrdal Torbjgrn Teigen Torbjorn.Teigen@nav.no
Nord- Oddrun Syngve .
1756 Indergy Trgndelag Fiskum Oddrun.Synove.Fiskum@nav.no
1804 Bodg Nordland Linn Cathrine Johnsen | Linn.Cathrine.Johnsen@nav.no
1867 Bg Ann Christin Eriksen Ann.Christin.Eriksen@nav.no
1911 Kveefjord - Siv-Mari Selnes Siv-Mari.Selnes@nav.no
1938 Lyngen Torild Osvaldsen Toril.Osvaldsen@nav.no
2003 Vadsg Siv-Anne Persen siv-anne.persen@nav.no
Finnmark Charlotte Heetta
2012 Alta Brendskag charlotte.brendskag@nav.no

73


mailto:vivi.nilssen@nav.no
mailto:linda.renate.sivertsen@nav.no
mailto:una.husveg@bsa.oslo.kommune.no
mailto:ifrah.handulle@bga.oslo.kommune.no
mailto:john.arne.kolsto@bns.oslo.kommune.no
mailto:maybrit.janzso@bal.oslo.kommune.no
mailto:anette.haug.kirkeboen@bgr.oslo.kommune.no
mailto:linn.jorstad@bna.oslo.kommune.no
mailto:mona-lisa.moller@bva.oslo.kommune.no
mailto:oda.overbye@nav.no
mailto:Mette.Odegardstuen@nav.no
mailto:Eva.Eriksen2@nav.no
mailto:fredrik.malmgren@nav.no
mailto:Veslemoy.Hestflatt.Haugen@nav.no
mailto:rune.theiste@nav.no
mailto:nils.esborg@nav.no
mailto:gro.elisabeth.odegard@nav.no
mailto:Mona.Romanic@nav.no
mailto:bjorgulv.t.berg@nav.no
mailto:Camilla.Osmundsen@nav.no
mailto:kari.elsa.overas2@nav.no
mailto:turid.vigre@nav.no
mailto:Kari.Askeland@nav.no
mailto:marita.iren.mehl@nav.no
mailto:Anne.marie.sether@nav.no
mailto:Gunn.Waldum@nav.no
mailto:signhild.grottjord@nav.no
mailto:Torbjorn.Teigen@nav.no
mailto:Oddrun.Synove.Fiskum@nav.no
mailto:Linn.Cathrine.Johnsen@nav.no
mailto:Ann.Christin.Eriksen@nav.no
mailto:Siv-Mari.Selnes@nav.no
mailto:Toril.Osvaldsen@nav.no
mailto:siv-anne.persen@nav.no
mailto:charlotte.brendskag@nav.no

Vedlegg 12 — Spgrreskjema til veileder — KVP undersgkelsen

Sparreundersgkelse til veileder for personer som er i Kvalifiseringsprogrammet, KVP

Denne undersgkelsen skal se neermere pa behovet for gratis tannbehandling for de som er i et
kvalifiseringsprogram (KVP) gjennom NAV.

Undersgkelsen bestar av 14 spgrsmal og vil ta ca. 10 minutter.Svar sa fullstendig som mulig pa alle
sparsmalene. P& noen spgrsmal er det mulig & velge flere alternativer. Dette vil komme tydelig frem
pa de spgrsmalene det gjelder.

1. Kjgnn
0 Kvinne
d Mann

2. Alder
Q Under 25 &r
Q 25-34&r
O 35-44 ar
Q 45-54 &r
Q 55 areller eldre

3. Hva er din yrkesutdannelse?
O Sosionom
O Utdanning innen arbeids- og velferdsforvaltning
O Ufagleert
O Annet
Huvis du krysset av for "Annet" kan du beskrive det nermere her:

4. Hvor lenge har du veert veileder i KVP?
Mindre enn 1 &r

Mellom 1 og 2 ar

Mellom 2 og 3 ar

Mellom 3 og 4 ar

Mellom 4 og 5 ar

Mer enn 5 ar

oo0oo0oo

5. Hvor mange deltakere i KVP fglger du opp i dag?
Q Under 5 personer
O 5- 10 personer
O 11 - 15 personer
O 16 — 20 personer
O Over 20 personer

6. | hvilke kategorier vil du plassere KVP deltakerne? Marker ett tall mellom 1 og 5 for hver av
kategoriene hvor 1 betyr at du sjelden/aldri har deltakere i denne kategorien og 5 betyr at du ofte
har deltakere i denne kategorien.

sjelden/aldri ofte

1 2 3 4 5
Personer med fysiske problemer d d a u d
Personer med psykiske problemer d d a a d
Personer med rusrelaterte problemer d (. (] u d
Personer med en kronisk sykdom d d a a a
Personer med innvandrerbakgrunn d a a a d
Andre kategorier d [ a u d

7. Opplever du at dine deltakere har problemer med munn og tenner?
a Ja
U Nei
O Vet ikke
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8. Hvilke problemer opplever du at dine deltakere har med munn og tenner? Besvar hvert
"problem™ med et tall mellom 1 og 5 der 1 er sjelden og 5 er ofte.

1 2 3 4 5 Vet ikke
Smerter a a a (| a u
Tannlgse a a a a a a
Mangler noen tenner a a a (] a a
Proteser som ikke fungerer a a a a a a
Vanskeligheter med & spise/tygge a a a a a a
Vanskeligheter med & snakke a a a a a (W
Darlig ande a a a a a a
Estetiske problemer a a a a a u
Andre problemer d a a a a a

Hvis du krysset av for "Andre problemer" kan du beskrive det neermere
her:

9. Opplever du at de som trenger det av dine deltakere far/har fatt ngdvendig tannbehandling?
a Ja
U Nei
O Vet ikke

10. Kjenner du til en eller flere rettigheter eller muligheter for vederlagsfri ngdvendig
tannbehandling?

a Ja

U Nei

11. Hvilke rettigheter/muligheter for gratis ngdvendig tannbehandling kjenner du til?
(flere kryss mulig)

Q Tannhelsetjenesteloven: Vederlagsfri tannbehandling for barn og unge f.o.m. 0-18 ar

O Tannhelsetjenesteloven: 75 % rabatt for unge 19 og 20 aringer

O Tannhelsetjenesteloven: Vederlagsfri tannbehandling til de som er i statlig eller kommunal institusjon

U Tannhelsetjenesteloven: Vederlagsfri tannbehandling til de som er i hjemmesykepleien

O Vederlagsfri tannbehandling til rusavhengige i kommunal rusomsorg

U Vederlagsfri tannbehandling til rusavhengige i LAR/MAR

Q Statlig tilskudd til flyktninger og asylsgkere pa mottak

O Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som har manglende evne til egenomsorg

Q Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som er helt tannlgse i underkjeven + evt. ogsa
tannlgse i overkjeven

O Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som har tannkjgttsykdommen periodontitt

O Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som har "sjeldent medisinsk tilstand"

Q Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar):De som har grav (alvorlig) tapt tannsubstans pa grunn
av erjosjon (syreskade) eller attrisjon (tanngnissing)

Q Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som er munntgrre. Dette ma vaere malt over tid,
minimum ett &r

QO Sosialtjenesteloven: De som har darlig rad kan seke NAV om stgtte til tannbehandling (gkonomisk
stgnad)

O Annet
Hvis du krysset av for "Annet", kan du beskrive det narmere her:
12. Har du, som veileder i KVP, bidratt med & hjelpe brukere til & fa utfert ngdvendig
tannbehandling?

Q Ja

O Nei

O Vet ikke
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13. Hvilke(n) rettighet/mulighet ble benyttet?
: flere kryss mulig?
75 % rabatt for unge 19 og 20 aringer
Vederlagsfri tannbehandling til de som er i statlig eller kommunal institusjon
Vederlagsfri tannbehandling til de som er i hjemmesykepleien
Vederlagsfri tannbehandling til rusavhengige i kommunal rusomsorg
Vederlagsfri tannbehandling til rusavhengige i LAR/MAR
Refusjon via HELFO (tannlegens ansvar)
Sgknad i henhold til sosialtjenesteloven (de som har darlig rad)
Annet
Hvis du krysset av for "Annet" kan du beskrive det nermere her:

O0000C00&

14. Har du andre synspunkter/observasjoner som du mener ikke har kommet frem i undersgkelsen
om KVP deltakernes munnhelse/tannhelse, sd kan du beskrive det
her:
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Vedlegg 13 — Spgrreskjema til deltaker — KVP undersgkelsen

Sparreundersgkelse om helse og tannhelse til de som er i et kvalifiseringsprogram i NAV i 2014.
Denne undersgkelsen vil se naermere pa behovet for gratis tannbehandling for de somer i et
kvalifiseringsprogram gjennom NAV.

Studier av helsetjeneste og helse tar alltid hensyn til individets situasjon som for eksempel

famileforhold og utdanning, men ogsa sosial bakgunn. Derfor stiller vi deg noen spgrsmal om dette.

Kryss av for det som stemmer mest for deg. Undersgkelsen vil ta ca 10- 15 minutter.

Livssituasjon:

Er du kvinne eller mann?
O Kvinne
d Mann

Livssituasjon:

Hvor gammel er du?
19 ar eller yngre
20-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60 ar eller eldre

oo0opooo

Livssituasjon:

Hvordan er din familiesituasjon/sivilstatus?
O Enslig
O Gift/samboer

Livssituasjon:
Er du fedt i eller utenfor Norge?
U Fadt i Norge
U Fedt utenfor Norge
O Vet ikke
QO @nsker ikke & svare

Livssituasjon:
Er moren din fgdt i eller utenfor Norge?
U Fadt i Norge
U Fedt utenfor Norge
O Vet ikke
Q nsker ikke & svare

Livssituasjon:
Er faren din fedt i eller utenfor Norge?
O Fedt i Norge
O Fedt utenfor Norge
O Vet ikke
O @nsker ikke & svare

Livssituasjon:
Hvor lenge har du bodd i Norge?
O Har alltid bodd i Norge
Q 0-5ar
Q 6-10ar
Q 11-15ar
Q 16 ar eller mer
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Livssituasjon:

Hvilke kulturelle grupper mener du at du tilhgrer? Du kan sette flere kryss.
Norsk

Pakistansk

Tyrkisk

Somalisk

Eritreisk

Etiopisk

Serbisk

Bosnisk

Irakisk

Iransk

Srilankisk

Viethamsisik

Chilensk

Annet land

Hvis du krysset av for "Annet land" kan du skrive inn hvilke(t) land her:

o000 o00doo0o

Livssituasjon:
Hva er din hgyeste utdanning?
O Grunnskole
Q Videregdende skole
Q Universitets og hagskoleutdanning, lavere niva (inntil 3 ar)
Q Universitets og hegskoleutdanning, hayere niva (over 3 ar)

Livssituasjon:

Hvor fullfarte du din hgyeste utdanning?
O Norge
O Utlandet

Livssituasjon:

Hva er samlet inntekt i din husholdning?
Mindre enn 100.000 kr

Mellom 100.000 — 199.999 kr

Mellom 200.000 — 299.999 kr

Mellom 300.000 — 399.999 kr

Mellom 400.000 — 499.999 kr

Mer enn 500.000 kr

oooo0Oo

Livssituasjon:
Hvor mange barn under 18 ar bor i din husholdning?

oo0ooo0o0oo
ONOUAWN RO

eller flere

Livssituasjon:
Hvor mange personer bor det i din kommune?
O Mindre enn 10.000
O 10.000 - 29.999
O 30.000 - 49.999
O Mer enn 50.000
O Vet ikke



Livssituasjon:
I hvilke av disse kategoriene vil du plassere deg selv i? (flere kryss mulig)
Q Jeg har fysiske helseproblemer
U Jeg har psykiske problemer
O Jeg har problemer knyttet til rus
Q Jeg har problemer med & leere norsk
O Jeg har en kronisk sykdom
O Annet
Huvis du krysset av for "Annet" kan du beskrive svaret ditt nsermere her:

Kvalifiseringsprogram:
Hvor lenge har du veert deltaker i kvalifiseringsprogrammet?
Q < %ar
Q Yartil1ar
Q 1artil2ar
Q Merenn2ar

Kvalifiseringsprogrammet:
i liten grad
1 2
I hvilken grad har tannhelsen din hatt betydning for om du har a a
arbeid/har sgkt arbeid. Marker et tall mellom 1 og 5 der 1 er "i
liten grad” og 5 er "i stor grad"

Rusvaner:

3
Q

Har du mottatt noe form for hjelp knyttet til rusproblemer (alkohol/narkotika)?

a Ja

O Nei

U Vet ikke

Q @nsker ikke & svare

Rusvaner:

Hvilken hjelp har du fatt i forbindelse med rusproblemet? NB: flere kryss mulig?

Oppfalging fra kontaktperson i kommunen (eks. rustjeneste, ACT-team)
Veert innlagt pa institusjon (spesialisthelsetjenesten)

Hjelp fra Sosialmedisinsk poliklinikk, SMP (spesialisthelsetjenesten)
Hjelp fra Distriktpsykiatrisk senter, DPS (spesialisthelsetjenesten)

Har veert eller er under substitusjonsbehandling (LAR, MAR)
Oppfelging fra kontaktperson i NAV

Annet

Vet ikke

@nsker ikke & svare

Hvis du krysset av for "Annet" kan du utdype det neermere her:

oo00oo00ooo

Tannhelseforhold:

i stor grad
4 5
a a

Har du hatt et tiloud om gratis tannbehandling i voksen alder gjennom opphold p4 institusjon,

hjemmesykepleien, spesialisthelsetjenesten, kommunen eller LAR/MAR?
a Ja
O Ja, men ikke benyttet tilbudet
O Nei
O Vet ikke

Tannhelseforhold:

Har du noen gang fatt dekket utgifter til tannbehandling av NAV (som sosialstenad etter

sosialtjenesteloven)?
4 Ja

O Nei

U Vet ikke
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Tannhelseforhold:
Har du gjennomfgrt introduksjonsprogrammet for innvandrere, jf. introduksjonsloven?
a Ja
U Nei
O Vet ikke
Q Dette sparsmalet gjelder ikke meg

Tannhelseforhold:

Har du fatt dekket utgifter til tannbehandling i den perioden du var i introduksjonsprogrammet?
a Ja
O Nei
O Vet ikke

Tannhelseforhold:
5 Vet ikke
a a

1 2 3
Hva har tilbudet om gratis tannbehandling betydd for a a a
deg? Marker et tall mellom 1 og 5 der 1 er "veldig
lite" og 5 er "veldig mye".

O~

Tannhelseforhold:
Nesten alle voksne har mistet noen tenner. Hvor mange av dine egne tenner har du igjen?
Q Ingen
Q 1til 4 tenner
O 5til 9 tenner
O 11 til 20 tenner
O Over 20 tenner

Tannhelseforhold:
Nar var du til tannlege/tannpleier sist?
Q Mindre enn 1 &r siden
O 1-2 &rsiden
Q 2-4 &r siden
@ Mer enn 5 ar siden

Tannhelseforhold:

Du har svart at du har vert hos tannlege/tannpleier i lgpet av siste 24 maneder. Hvor mye betalte du
for tannbehandlingen?
Under 500

501 — 1000 kr
1001 — 1500 kr
1501 — 2000 kr
2001 — 3000 kr
3001 — 4000 kr
4001 — 5000 kr
5001 — 10.000 kr
Mer enn 10.000 kr
Husker ikke

o0o0oo00oo0

Tannhelseforhold:
Hva var arsaken til at du sist oppsgkte tannlege/tannpleier?
O Akutt tannbehandling/smerter
O Rutinekontroll/undersgkelse
O Annen tannbehandling
O Annet
U Husker ikke
Huvis du krysset av for "Annet" kan du beskrive det neermere her:
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Tannhelseforhold:
Du har svart at du ikke har veert hos tannlege/tannpleier pa 2 ar eller mer. Hva er arsaken(e) til at
du ikke har oppsgkt tannlege/tannpleier? (flere kryss mulig)

Q Jeg gar regelmessig til tannlege/tannpleier, men jeg gar sjeldnere enn hvert 2. ar.

Q Jeg har ikke behov for tannbehandling fordi jeg er tannlgs.

Q Jeg har ikke rad.

O Jeg har tannlegeskrekk.

O Det er ingen tannlege/tannpleier tilgjengelig her jeg bor

U Annet
Hvis du svarte «Annet», kan du beskrive det her:

Min munnhelse:
Hvordan man opplever sin generelle munnhelse kan pavirke hvordan man oppfatter sin
tannhelsesituasjon. N& kommer noen spgrsmal om Dine tenner, Din munn og Dine kjever.

Spgrsmalene dreier seg om du har hatt problemer eller ubehag pa grunn av dine tenner eller
proteser (gebiss) eller pa grunn av andre forhold i munnen. Marker det som passer best for deg.
Aldri Sjeldent Avog Ganske Ofte

til ofte
Har du matte avbryte maltider pa grunn av dine tenner, forhold  Q a a a a
i munnen eller proteser?
Har du hatt problemer med & slappe av pa grunn av dine tenner, QO a a a d
forhold i munnen eller proteser?
Har du fglt deg sjenert pa grunn av dine tenner, forhold i a a a a a
munnen eller proteser?
Har du veert irritabel overfor andre mennesker pa grunn av dine O a a a d
tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du hatt vanskeligheter med dine vanlige gjeremal pa grunn O a a u d
av dine tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du falt at livet i alminnelighet var mindre tilfredsstillende a a a a d
pa grunn av dine tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du ikke kunnet fungere i hverdagen pa grunn av dine a (] (] u d

tenner, forhold i munnen eller proteser?

Min helse:
N& kommer noen spgrsmal som handler om hvordan du vurderer din egen helse.
Dérlig Noksd God Meget Utmerke

god god t
Stort sett, hvordan vil du si din helse er: a (] a a a
Sammenlignet med for ett &r siden, hvordan vil du si at din a a a a d

helse stort sett er nd?

Min helse:
Hvor RIKTIG eller GALT er hver av de falgene pastandene for deg?

Helt galt Delvis galt Vet ikke Delvis riktig Helt riktig
Det virker som jeg blir syk litt lettere enn andre
Jeg er like frisk som de fleste jeg kjenner
Jeg tror at helsen min vil forverres
Jeg har utmerket helse

cooo
cooo
cooo
cooo
cooo

Til slutt:
Har du andre kommentarer/opplysninger om din helse/munnhelse som du gnsker a fortelle om, kan
du skrive det her:
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Vedlegg 14 — Meldeskjema til NSD for undersgkelsen i KVP

Morsk samiunnsvltenskapellg datatjeneste AS

e O R e

MELDESKJEMA

ir.

1.4 for
o

ey amang

Institzien | Tannhelset) k @t Vil dun insilusianen du ar Bkmytiat. Alle riva mi
P— oppgis. Vod shadantprosjekt er det shadentans
o Hikvyining som ar awgierends. Darsom instlusjonen
Instiu ko finnies pd Bsten, vennligst ta kontakt med
porsarsomombudet
Fomasn | Henrik Far opp rawnct B3 den som har det daglioe ansvant
ctoman | Jansson :'pmﬂdd&wlnﬂf(wuﬂmhmmlg
Aaadamesk grad | Doktorgrad Waileder o Student mi vanns irytet samme
sieg | Forskningsleder isiision. Darsam shudenter har akstom veileder,
kan bivaileder aller fagansvariy wed stuSiestedat s53
Tannhelset) k at s daghy ansuarky Arbadusind ma v Ukt
behandlings ansvarky nsilusion, Taks.
Adresse (b stad) | Storgata 51 underavialing, instiutt sic.
Peeinristod jarb.stodp | (182 Oslo NEB! Dat ar wiktig at du oppEIr en O-postadresss som
RO —— brukes akiivi. Yennligst gi ces boskied darsom den
E-post | nenngiostioldfi.ne

Hartlegge tannhelseforhold hos perso
l:vﬂaarlngaamnad fra Nﬁ\ffar& vurdere behovet
wederlagsfri tannhelsahjelp.

= Enkel institusjan
o !las]oﬂs!l aaﬂurbeldfpms]ekt

Oppgl avrige instiusionar

‘Oppqi fardan samarbaidet
Tara gir

Unvalget

44 NAY kontorer inkluderes. 8 kontorer | Oslo
kommune of 2 kontorer | hver av de

Radoger knrt for prosjoktats fomsdl, problamssiting,
Torshningsspersmal al.

Maks 750 tagn.

Med samarbeidsprosielt menes prosjekl som
grnomiares av fkra insdlusjoner samiidg, som
har samama formil o hver parsonoppysningsr
utvakslos.

dom sam detar

fylkeskommunens. En programveledenveleder |
lcvﬂserlngspmgramet wed hvert kontor, totalt 84
walifize Enpmgmm delmhr:e:! hwert NAY kon
rammet vert tor,
totalt 220 mhakere.

alar spplysningar om. F.oks. ot
repraseniativg uivaly av Belokningan, skakalwor
mied las- o skrhuvanskor, paskentor, innsatte.

Sida 1

Rakrutiering ag fnakking

Mav kontorene er plukket ut etter en liste mottatt fra
Arbeds- ag Velferdadlrek:umet Llaten Innehaldt
antall personer som fuillfa
kvalfiserin apm&rammet 12013 fmdelt pa
Kommune . Delandsqgle ubvalget MAV
kontorer er plukket ut av forskningslader og

prosjektleder § samrad med statistiker. Den
programveledarnvelader | l(uaIIﬂaeﬂngspmgm
aom har lengst erfaring som velleder blir spurt om &
delta, Danne velederen pilukker 38 ut 5

kere | lcvﬂﬂnarlnﬁspmgmmn

et hﬁraratdehﬁkﬁrﬁn mé ha veert deltaker |

kvalfiseringsprogrammet | minimum & maneder.

Bshrts hvonsan ulmlgm nnm-«. ular reknatares og
onpg

i
paskniegstr, sler gt kan rokrutiores glaneem
Lk, on bedrif, skol, idrszsmilja, oget nattverk.

T-. nihel

rned MAN kantnrene I hverknrlrnunefbydel
med Inlnrmes}un arm hvordan undersakelsen skal
gennomfares. Undersakalsen vil deratter, sammen
med ellnlnrmaa]-nnnekrlu bli sendt ut til

iuellader via epost.
rreundersokelse bl deltakere |

kvakfiseringsprogrammet vil vaere tilgjengelig paen
nettadresse og skal besvares mena bruker er
AN kontaret.

Bisshrts vorsan larsta gangskontakion cppretiog og
DG huam o farstar den.

Lk mar om etk p vire temasidar.

Aldor pi ubvakpst

“Eﬂm O 16-17 &
it

Anulp-mum‘:‘m

44 personer | undersakelse 1
)

i lse 2 k
kvabfiseringsprogrammet)

Inkdudares dot.
parsaner P

ammmm:mnm

Jac Nels

Boagrun hworfor dot or nadvwendg & indudor
myradige parsoner med redusant alar mangknda

Huis |a, Bagnnr,

s av for hwilke
dalainnsa;
‘daiskidor som vl berytios.

w Sparreskjema

w Personlig intendu

o Gruppeinterdu

o Payk nlf;myped Iske

a (o agogisks tastar
o Medisinsks undemgﬁlaer:teuer
o Journaldata

o Registerdata

oo hnnen innsamlingsmetoda

Annan nesaringsmatose.
cppgi hulken

Haommaentar

Feasagior for bk
BFFb"‘"Bﬁmm-l:

Elekironiske sparreskjemasr til

ivedlader, samiinteryu av 2-5
personer. Elektronisk spameskjema til deltakers | et
kvabfiseringsprogram.

Les mar om Fasientor. bukon og porscnar mad
redusert dller manglends sameyokompotansa

Porsorappiysringos kan inchanlis Skt ra san
ragisiraria . sks. glennam sparmaskjena. ineru,
tnsier, ogialar ke joumaler |f.oks. sloweapgar,
A, PPT, sylhus) opielier registia [1.aks.
Statistisk sanirallyra, senirak hokaregisive].

Kenn, alder, sivilstand, fedeland, utdanni L

nushnldnlngslmkl. lengde pa vl sef ad,

m. sendes inn sammen

hetse og egenopplevd

B! Vadloggana kastes opp 1 sist | meldeskiema, sa
punit 16 Vadlegy

Sarmles dal inn dirakie
personanifisarorse
pplysningar

Ja e Nel o

His ja, Pk

w11 -glfrat fadselsnurmmer
w Mawn, fadeelsdato, adresse, e-postadresse ogleller

Darsom dat krysses v or ja her, 50 namsa e under
punikt 11 Inbrmasjorasikkarhal.

Les mar om fva persancplysning er ar

Sida 2
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ESpasilisar bk

Epostadresser il programyelledereivelleders, samt
telefonnummer il de 2-5 velledars som skal
ntenvjues. | undersakelsen til brukerne vil det ikke
sambes inn persondentifiserbare opplysninger.

B! Ealv om applysningena er ananymiserie |
OppORRIAPDGM, M Gat krysses av darsom dirakls
opluler ke parsonida nifiserends opphsninger

Dirakie
P Mot n S

applysningsr sppbavares
ammen mad dat Suge

Ja o Nel s

Hyerior oppksvans diabks
parsonicn serue
opplsringar camman med
avrigs dalamatenals?

applysni pd andra
Haningse malar?

Ja - Nel o

i | HE @ Mel En parsan vil vanre indirekin dantfisartar darsom
ar? dat or mulig & idenifisare veskammenda gennom
aern
bakgarsopRlysningar sam for skssmpsl
Huis ja, Frake? bostodskamnurs allar arbaidsplassikols kombier
med cpplysningar som akder, kjann, yria, diagnose.
ale
Hiyas ogad v darsom ip-adsss rmgsirares.
Samios dat inn sensdive .
ey i Ja o Nels
Hus ja, bralka?

o Reasemesslg eller etnisk bakgrunn, eller poliisk.
filosafisk eller religies oppfatn

o1 AL en person har veert mlsmnlgr_ slktet, titalt eller
damt for en straffbar handling

o Helseforhold

o Seksuelle forhold

o Medlemskap | fagfareninger

Spasifisar

ostadresser il velleders | K\rP \.dl bla npphavart pa
e egen fil pa en passordbeskytt jga m
mot nettverket | @stfold Mkasknmmuna b wil ek
weere mulig & koble denne pd svarens pd innkomne
sImrraBk]ama. Talefonnummer tl interduobjektans
wil bli oppbevant pa samme skjema. Lydopptak av
ntervuer vl bl np;havart |last skap sine
lokaler | Storgata 51

5“’“‘“‘““'"",3?"’;""“ T Ja e Nels Med cpplysningar om irdeperson menes
som kan spores
s ja, e ar som ke Inngér | ivaiga. Exsenspler pi
m‘?‘,‘% e tredjopersan or koikga, ok, Kierd, Tamiliema diers.
Hucnsan intoemerss. | (4 Sierifig
‘mﬂmlrmn? o Murtig

i
o Infarmeres ikke

Informerus ikke, Esgnann

Hvardan ragistura c
opphuvarns daiamateraler

o Fyslsk isolert datamaskin tilherende virksormheten
o Diatarmaskin | nethverkesystam tiharends
virksomheten

w Datarmaskin | nettverkssystem tilknyttet Internett
tilharends virksormhetan

o Fyslsk Isolert privat datamaskin

o Privat datamaskin tilknyttet Internett

o Wideoopptakifotografi

w Lydopptak

w Motaterpapir

o Annen registreringametade

AN P HSTTTINGEMEn
baskriv

Mark av for hvike hlpsmidisr som beryies far
ragisiraring og analyse av oppksninger.

St flurs kryss darsom Spplysningans regsimaras
pé fare mator.

| 10. Informasjon og samtykke

Oppgi fwordan uka
g B

= Skriftlig
o Munitlig
o Infarrmeres ikke

“Wenniligst sand inn informas ersskrivat eler mal for
sammen mad fan

NE! Vedlugg lastos opp H sist| mellaskjerant, 5o
punikt 16 Vedlepy

Darsom utvalgat kke skal nfomares o
bahanadlingan av parsanEplySnnger md dot
begrunnes.

Last nad war valedends mal ol infamasjansskay

E:"fh"l’a‘,"‘ ""r";a"""; Ja o Nel s Kryss av far ja darsam opptak slker fos hahandias
atamas kinbasart WstT 500 Iyl
Lok mar om bahandling av 1y og bida.
Hhord Hele des lede materialet er anonymt og vil bll | Erreis. satemaskinsigangen beskytiat med

beskyttal mot at
e e

11 et passordbeskyttat datapr
{Egr: searchy. TKE eler llsensen

brukernanm og passcrd. star datamaskinen | ot
\shart rom, 5 heandan sikres habars anhatar,

Oppgi hwandan samiykis ra
" uaigalinchanies

a smmug
o Munt
- Innham:aa lkke

Diarsom det innhenlos Skt samtyike anbalaks
i &t samiykkn arkKDrngan utformes Som an

Innhantes ikke, Begnan

Personene samtykker ved at de svare p&
apameskjerna. Undersakelsan il
programvellederevelledere vil vaere anonym fra de
avarer pa spomeskjema og vil kke kunne kobles mat
tidligere mottatte epostadrasser. Undersekelsen til
brukerne vil hele iden vasre anonym, og dat vil lkkke
o& noe tidspunt vaene mullg & identifisers de.

P agat ark. i skl
inhantos saniykie, ma dat Begninnes.

dataprogrammet.
uiskrifier og opplak?
Darsam dat Ban: "
us motte NE! Mobike lagringsenbatur bor ha mulighat for
maskin, minnepere, Inypiaring.
minnekor, ol aksiam "
harddisk. mobitkin |
i
Wil medarbsidera ha flgarg | g e Nel o

il Satamaterialct pa Ik ing
thad tagly
arsvarlipistudere

BB . v

Prasjektleder Line Schrader Karlsen, Radgiver
Wibeke Almass. Senlomadgiver Sissel Bjamivedt

Orwartaras.
parsoropplysn
hialp v a-postl

Ja o Nel s

| 1. Informasjonssikkerhet

Huts ja, rallka

Fuaks. vad bk aw akekimnisk spameskjama,
overtaring av data il
samartidspamansatabhander mm.

Dirakte .
parsonisenifiseroncs da o Nels
Oﬂnrrsrlngnramams mad
al o nseeLmMmar s
vitar il an gtk oz
{hnbngsrak kel}
Bantan cppkdvares
nanmabsierd
Kabinganekkalon

e
har tigang i den?

Side 3

Har du kryssat av for ja under purkt 9
Calamatsrialits nnhokd ma dat merkss av for
e

regisineres.

NE! Som havad regal bar kke dintkie
persmidentfisarende appysnnger regisTems
sammen med dal eurige dalamatonalet.

Vil nﬂmmﬂﬂ%mﬂr Bl

prosgkcigruppen’

Ja o Nels

B ] e

Samies opplysningsne
nniehandles av e
databohandar?

e o Nel s

Duarsom et bonytos akstames ] hall aller delis &
behardlo parscnopplysninger, {aks. Questback,

Eida 4
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Hus Ja, beikan?

mnm“ﬁ‘m

Ja o Mel e

Kammantar

Synavate M1, Horlakda aler
\ranskriberingsassien: sllr ok, o 50 i burake
som an databsshandier. Siko gpparag ma
Vnirakisrogalaras

For &t tigang 81 taushots bkt oppiysninger fra
Loks. WAV, FRT, sykohus, ma det sakes am

"
saikes vanigis fra akiuol depaniement
Disponsasjan I ushalsplkion for
shaal for alle fyper

FRingicnal Komise for modsinsk of hesotagiy
Torskningauthi

Sekas ct gehanting 3

Ja o Nelw

Hts ja, Mk

Frosjekiparide

Prosjektatart01.01.2014

Flaks. sahe registraior om tigang Uil data, on
ledialse om Hlgang il forskring | vikksonhal, skole,
ale.

Prosjektsiut-31.12.2014

Warnligst opegl iospunklal for ndr

ogleler datannsamlingan stariss.

Prosjaktidt
Warnlist oppgi ticspnklat for ndr daamatarialit
anten skal anoymisenssisietas. aller akdvares |
péwents av applalgingsstudar allar annat. Prosjestat
anses vanigvis som avslutiel ndr de cppgiie
analysar er ferdigetit of resukatana pusisar, alar
apppalhanding er innlwan og sensurot.

a Dunsmmrislsl appbeuam med
kasjon

peraonidentd

Med anonyriserng menss at dasamateriakl
boarbeses sl at el ikke langer or mulg 4 fan

oppiysningsna ibaks i anksitperscrar MBI Mark at
datie omlattor bide oppoa veipublkasion of rasat.

Les mar am anoymisaring

Lydopptak fra intervjuer med

il vellederne makuleres,

Hvorfor skal datamatariakat
oppbevanes med
parsandantikan?

Hvor skal datamatariaiet
cpphavares, og or langs?

Hiowaaragalon for vider oppbavarng av data med
ragistrontn.

Arsaker H oppbiaring kan were pankots

anne.

kan
oftendig aridv aliar annel.

Les om arkivering hos MSD

Tikggscpelysningar

Fnra ake sva niten mgksr\d Aarrangers en
s Dant o rukars som svare

tndal's lsen. 1. prsmlenl konkurransen vl vaare
en IPad minl, 2., 3. premie wil uaara E|E|l1ﬂBkﬂ
tannbarster. Dette vil gleres pa en slik mats at
personens som onsker & defta | knnkun'amn.
akriver sitt navn og MNAV-kontor pa an lapp som

mingstiden for undel kslsa oy kki
nnsal ra n er over, irekkes
tre navn fra de sam har ansket & dela. TKE leverer
wt premiene via MAV kontorene.

Denne undersakelsen ar an del av samme gmsiakt
som tidligere innsendt meldingsskjama nr 383

At vedieng | &

Side &
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