Rapport

Tannbehandlingstilbud til og tannhelseforhold hos rusmiddelmisbrukere
og personer med kvalifiseringsstgnad fra NAV

10.3.2015




Forord

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

Oppdraget er delt i tre. Det er fgrst gjennomfgrt en spgrreunderspkelse blant fylkestannleger/ledere
i Den offentlige tannhelsetjenesten. Undersgkelsen er gjiennomfgrt for & se pa hvordan tjenesten er
organisert og hva tannbehandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere koster. Deretter er det gjort en
undersgkelse blant pasienter og behandlere i en pilot for a finne ut hva som faktisk gis av
tannbehandling, og hvordan rusmiddelmisbrukere opplever tilbudet og sin egen tannhelse.
Pasientundersgkelsen er gjennomfgrt ved to tannklinikker og hensikten var a innhente erfaringer
som kunne muliggj@re 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 sp@grreundersgkelser 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 & fa mer informasjon om begge
gruppene —vil det veere ngdvendig med mer systematisert rapportering og ytterligere nasjonale
undersgkelser.

En stor takk til alle som har deltatt i prosjektet, bade ved a gi informasjon, delta i kartleggingen eller
som faglig stgttespiller 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.

Oslo mars 2015

Direktgr Prosjektleder
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1. Oppdrag

| desember 2013 fikk TK@ i oppdrag fra Helsedirektoratet & undersgke effekten av
tannbehandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere og a kartlegge tannhelseforhold hos personer med
kvalifiseringsstgnad 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 tannbehandlingstiloudet de far?

e KVP deltakernes behandlingsbehov.

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

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

Helsedirektoratet gnsket a 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 vaert 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 a 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 vaert organisert med en styringsgruppe, prosjektgruppe og en referansegruppe.
e Styringsgruppen har bestatt av Hilde Vogt Toven, direktgr TK@.

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

e Referansegruppen har bestatt av:
—  @yvind Arntzen (Rusmisbrukernes interesseorganisasjon)
— Bjg@rn Ellingsaeter (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 Wisthoff (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 giennom rundskriv (vedlegg 1-4). | denne rapporten
er tannbehandlingstilbudet til gruppen kartlagt. Rusmiddelmisbrukernes oppfatning av
tannhelsetilbudet samt hvilken betydning et slikt tilbud har for deres selvfglelse og livskvalitet er
ogsa undersgkt. | tillegg er det gjennomfg@rt 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 a 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 tiloud om vederlagsfri tannbehandling. Undersgkelsen er
en pilotundersgkelse foretatt pa to tannklinikker og bestar av spgrreskjemaer bade til
behandler og pasient.

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



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

Oppdrag
a) Antall personer i

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

Spgrreundersgkelse til
fylkestannleger.

Spgrreundersgkelse til

veiledere og deltakere i KVP.

Spgrreundersgkelse til
fylkestannleger.
Spgrreundersgkelse pa to
tannklinikker

Spgrreundersgkelse pa to
tannklinikker

Spgrreundersgkelse til
deltakere og til deres
veiledere i KVP.

e Spgrreundersgkelse pa to

tannklinikker

Resultat

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 sgke

arbeid.

Pasientene i undersgkelsen har omfattende
tannbehandlingsbehov. 29 % har feerre 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 tjenester etter Tannhelsetjenesteloven
[2]. Fglgende grupper har rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester:

a) Barnogunge fra0-18 ar

b) Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon

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

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

| tillegg har fylkeskommunene et «sgrge 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 a 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 a gi tannhelsetjenester til de som trenger det mest.



3.3. Tannhelseutfordringer og dagens tilbud til malgruppene

Flere vitenskapelige studier pa fagomradet tannhelse og rusmiddelmisbrukere konkluderer med at
personer med rusproblematikk ikke prioriterer sin orale helse og at de har stgrre
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 gjennomfgrt 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 a gjennomfgre en forsgksordning med tilbud om
offentlig finansierte tannhelsetjenester til nye grupper av eldre og ufgre 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 a bli
kvitt smerter, men ogsa for sosial omgang [13]. Dette samsvarer med funn i tidligere studier [8-11]. |
en rehabiliteringsfase, og nar 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 sosialtjenesten/NAV, behandlingsinstitusjoner og de regionale
LAR-sentrene sa ut til 8 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].
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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 nzermere tannhelseforholdene hos
rusmiddelmisbrukere, for a vurdere om de tiltakene som er satt i gang har fgrt til
forbedring» [16].

TK@ far i oppdrag av Helsedirektoratet & underspke effekten av tannbehandlingstilbudet
til rusmiddelmisbrukere og a 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 pa minimum tre maneder for @ motta vederlagsfrie tannhelsetjenester [17].
Gruppen gis rettigheter etter tannhelsetjenesteloven § 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].

3.4.3. LAR

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

3.4.4. Personer pa kvalifiseringsstgnad fra NAV

Personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne som har ingen eller svaert 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.

12



4. Metode og utvalg

Undersgkelsen er tredelt og giennomfgrt 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 spgrreskjema og antallet som har svart. Spgrreskjemaene ble utarbeidet og gjennomfgrt

elektronisk i Easyresearch, som er et dataprogram for digitaliserte spgrreundersgkelser
(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

veiledere Deltakere = 84 Spgrreskjema (vedlegg 13)

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 gjennomfgrt av SIRUS [14]. Sperreskjemaet 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
sperreskjemaet i perioden 20.3.2014-7.4.2014. Undersgkelsen ble meldt og er godkjent av Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste, NSD (vedlegg 6).

13
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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 vaert utprgving i liten skala av metoden som er
planlagt benyttet i en st@rre vitenskapelig studie.

Tannbehandlerne besvarte to spgrreskjemaer. Ett av dem inneholdt spgrsmal om behandlers
bakgrunn (vedlegg 7), og ett om pasientenes tannstatus, behandlingsstatus og behandlingshistorie
(vedlegg 8). For 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 spgrreskjiema som omhandlet rusvaner, opplevelse og betydning av
tannbehandlingstilbudet, tannhelsevaner, tannlege/tannpleierbesgk, egenopplevd helse og oral
helserelatert livskvalitet (vedlegg 9). Spgrreundersgkelsene ble gjennomfgrt 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 spgrsmal 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 3 kalle inn flest mulig pasienter i
malgruppene i Ippet 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.
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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 utvalgsstgrrelse 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 a 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 gnsket a delta og fem som ikke
besvarte forespgrselen. Av de 36 gjenvaerende 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 spgrreskjema var til veileder i KVP og inneholdt 14 spgrsmal med en deskriptiv del om deltakerne
samt spgrsmal om veileders kjennskap 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 spgrsmal for 8 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 fgr 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 tilbudet 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
a bli hgyere, ma den godkjennes av fylkeskommunen pa forhand. Denne Igsningen er i syv av disse
tolv fylkeskommunene formalisert i form av skriftlige avtaler.

Organisering av tannbehandlingstilbud

| 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.
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Tannbehandling og oppfalging 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 a gi tannbehandling til rusmiddelmisbrukere under lystgass,
sedasjon eller narkose, men en av fylkestannlegene oppga at sedasjon ble gitt av og til.

Type behandling som gis ofte

UNDERS@KELSE 16
17
FOREBYGGENDE 9
11
oo
£ AKUTT 15
'g 14
£
S FYLLINGSTERAPI 18
16

[}
ES
F KRONE/BRO 3 ||

PERIODONTITT il
1

o 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. Pa spgrsmalet om type
behandling kunne man svare flere alternativer, og det fremkom ulike rutiner for oppfglging 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.

PAMINNELSE SENDES OG PASIENTEN TAR SELV KONTAKT.
SETTES PA RECALL OG KALLES INN TIL TANNKLINIKKEN

ANNET

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

Rusavhengige i statlig helseinstitusjon m Rusavhengige i kommunal rusomsorg m 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 lavterskeltiloud 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 fgrt til at enkelte fylkestannleger har innhentet data til denne
undersgkelsen.

Pa spgrsmal om hva som kan gjgres for a 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 vaere 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 vaere vanskelig a svare pa hvor mange personer som hadde fatt
tilbud om tannbehandling og a 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.

Sor-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
underspkt/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 ufgre 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
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har oversikt over pasienter behandlet privat. Det er derfor grunn til 4 tro at totalantallet som har fatt
undersgkelse eller behandling er hgyere enn innrapportert i denne undersgkelsen. Fem
fylkestannleger kommenterte at de hadde klart a fa ut mer ngyaktige tall hvis de hadde visst om
rapporteringen fgr 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 Kommentar
2012 2013 Tannteknikk
@stfold 5192 132,- 25159,- Noe usikkert tall. Tannteknikk gjelder kun

offentlig. For privat inngar det i totalsum.
Rusinstitusjon er ikke inkludert i kostnad.

Akershus 690 000,- 515000,- Usikre tall. Gjelder kun kjgp av spesialisttjenester.

(beh. kun offentlig) Mangler totalkostnad pa pasientgruppen.

Oslo 6 000 000,- Estimert tall.

(beh. kun offentlig)

Vestfold 2262 793,- Sikkert tall. Inkluderer tannteknikk.

(beh. kun offentlig)

Telemark 2179 625,- 234 000,- Sikre tall.

(beh. kun offentlig)

Aust-Agder 2 100 000,- 500 000,- Estimert kostnad og tannteknikk. Usikre

(beh. kun offentlig) teknikerkostnader.

Vest-Agder Ikke levert tall.

Rogaland 1630211,- 227 475,- 801 893,- + tannteknikk gjelder rusteam og kun
444 pasienter. Resten er privat og eksakte tall.

Hordaland 4000 000,- Usikre tall. Gjelder kun offentlig.

Sogn og Fjordane 800 563,- 69 448,-  Sikre tall.

(beh. kun offentlig)

Mgre og Romsdal 1932 000,- Kostnad kun for offentlig.

Buskerud 3791997,- Noe usikre tall. Inkluderer tannteknikk.

Oppland 4 863 661,- 148 000,- Usikkert tall fra offentlig. Privat inkluderer

tannteknikk. 148 000,- er estimat for tannteknikk
behandlet offentlig.

Hedmark 5319 169,- 292 096,- Sikre tall. Fgr april inngar tannteknikk i totale
kostnader.

Sgr-Trgndelag 5500 000,- 900 000,-  Usikre tall. Inkluderer ikke pasienter fra
rusinstitusjon behandlet offentlig.

Nord-Trgndelag 2 600 000,- 1000000,- Estimerte tall. Kostnad behandling inkluderer
tannteknikk.

Nordland 3120971,- 867 971,- Sikre tall.

Troms (2012) 1593 154,- 200 000,- Totalkostnad inkluderer tannteknikk for privat.
Tannteknikk er estimert for offentlig.

Finnmark 713.000,- 95000,- Estimerte tall.

(beh. kun offentlig)

Alle fylkeskommuner 3693 154,- 50596 122,- 5074 149,-
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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
Sgr-Trgndelag
Mgre & Romsdal
Sogn & Fjordane
Hordaland
Rogaland
Vest-Agder
Aust-Agder (2012)
Telemark
Vestfold
Buskerud

18 557

[ Behandles offentlig

I Behandles offentlig
og privat

Oppland
Hedmark
Oslo
Akershus

@stfold 13 587

0 2099 4009 6009 8009 10000 12 00p 14 00g 16000 18000 20000
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 gjennomfgringen av
tannbehandlingstilbudet. Atten av nitten kommenterte spgrsmalet, og 14 mente at barrierene 13 hos
pasientene. Eksempler som kom frem i kommentarene var at pasientene var redde/har frykt for
tannlegebehandling, har liten motivasjon til a giennomfgre behandling, har lang reisevei og at de har
urealistiske forventinger. Tre fylkestannleger tok opp barrierer ved organiseringen ved at noen
private tannleger ikke gnsker 3 behandle pasientgruppen med de premissene som fylkeskommunen
setter. | enkelte fylkeskommuner har det vaert private tannleger som har reservert seg eller ikke vil gi
behandling etter fylkeskommunens takster. Tre fylkestannleger mente at det kan vaere 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 gjennomfgrt 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) Tannbehandlingsbehov 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 spgrsmal 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 rgyker 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 nd. Pasientene oppga
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at de bruker/har brukt ulike typer rusmidler (figur 5). 38 % oppga at de injiserer, eller hadde injisert
rusmiddelet (n=29).

Type rusmidler som brukes/ble brukt
ALKOHOL 72%
BEROLIBENDE TABLETTER 72%
CANNABIS 62%

AMFETAMIN/METAMFETAMIN 55%

Type rusmiddel

HEROIN 48%

KOKAIN 34%

| | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Andel pasienter

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 farre enn 10 funksjonelle tenner. 58 % hadde
20 eller flere enn 20 tenner. En tredjepart av pasientene hadde faerre 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 a erstatte noen eller alle tennene. 22 % hadde synlig belegg pa over halvparten av tennene, noe
som angir darlig munnhygiene.
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Andel pasienter (%)

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

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

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 spgrsmal 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 8 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 27,8 %
PROTESER 38,9 %
EKSTRAKSJON 27,8 %
FYLLINGSTERAPI 50,0 %
FOREBYGGENDE BEHANDLING 11,1%
INGEN PLANLAGT BEHANDLING (AKUTT) 16,7 % ‘ ‘ | | |

Type behandling

00% 100% 200% 30,0% 40,0% 500% 60,0%

Pasienter (%)

Figur 7 -Type behandling etter behandlingsforslag (n=18).
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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 vaert hos tannlege eller tannpleier i Igpet av de siste

to arene, og de fleste av disse oppga darlig gkonomi som hovedarsak. Arsaken til at de hadde

oppsokt 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.

Oral helse og livskvalitet

| spgrreskjemaet 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 fglt 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 gjennomfgrt i Nord-Trgndelag (HUNT) der alle
14 spgrsmal 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

1 Vanskeligheter med a utale ord eller lage spesielle lyder

2 Endret/darligere smakssans

3 Smerter eller vondt i tenner/munn eller fra proteser

4 Opplevd at mat har gitt ubehag

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

6 Fglt deg spent eller stresset pga tenner, forhold i munnen, proteser
7 Hatt en darlig kost/kostsammensetning

8 Mattet avbryte maltider

9 Hatt problemer med a slappe av

10 Fglt deg sjenert

11 Veert irritabel overfor andre mennesker

12 Fglt at livet i sin alminnelighet var mindre tilfredsstillende

13 Ikke kunnet fungere i hverdagen

Ikke opplevd Sjelden/ Ganske
% av og til ofte/ofte
% %
48,1 37,0 14,8
44,4 48,1 7,4
25,9 51,8 22,2
29,6 37,0 33,3
18,5 40,7 40,7
22,2 55,5 22,2
37,0 51,8 11,1
33,3 55,5 11,1
29,6 48,1 22,2
22,2 29,6 48,1
25,9 59,2 14,8
25,9 48,1 25,9
44,4 40,7 14,8
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Generell helse

Om pasientenes oppfatning av egen generell helse og hvordan den hadde vart de siste manedene,
svarte 22 % at de opplevde sin helse som darlig. 63 % opplevde egen helse som god.

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): Kisnnsfordelingen er jevn (52 % kvinner) og 70 % av deltakerne er under 40
ar. 71 % er enslige og halvparten har ingen barn. Litt faerre enn halvparten er fgdt utenfor Norge og
har mor og far som ogsa er fgdt 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
videregaende skole som hgyeste utdanning. Det er ingen forskjeller i utdanning mellom de som er
fodt 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 a leere 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 opp per veileder 55 % > 10 personer
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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 ar bodd i Norge 93 % >5 ar
Hgyeste utdanning 39 % grunnskole, 56 % videregdende skole
Samlet husholdningsinntekt 83 % < 200 000 kr
Antall ar i KVP 56 % >1 ar
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 giennom introduksjonsprogrammet for innvandrere. Av de som har fatt

dekket tannbehandling i voksen alder, svarte 71 % at tiloudet 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 og 8 % oppga at de har feerre enn 10 tenner.

40 % oppga at de ikke har vaert 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 Igpet av
de to siste arene, oppga 44 % at de oppsgkte tannklinikken for a fa akutt tannbehandling. 22 % av
dem oppga at de hadde betalt over 10 000 kr for tannbehandlingen (n=50).

Oral helse og livskvalitet

En fjerdedel 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).
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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
gjiennomfgrt ngdvendig tannbehandling. 87 % oppga at de har hjulpet deltakere med a fa
gjiennomfgrt gratis tannbehandling, de aller fleste gjennom a sgke NAV sosial.

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 opplevd Sjelden/ Ganske
% 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, proteser 54,8 22,6 22,6

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
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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 a 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 tjenester hos private tannleger [14]. 12010 var det 17
fylkeskommuner som samarbeidet med private om oppgaven. Det at flere velger a 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 tiloud 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.

Fylkestannlegene rapporterte at totalt 7371 rusmiddelmisbrukere hadde fatt
underspkelse/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 vaere 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 stgtter 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 gjgre det vanskelig a 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 a
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
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interne rutiner for dokumentasjon om pasientgruppen rusmiddelmisbrukere. Det er interessant a
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 vaert 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 a fa til en nyansert og god rapportering av
tannhelsestatus er en innfgring av diagnosekoder, eksempelvis ICD-10 koder [23, 24], et nyttig
verktgy for a hente ut aktuelle data. Fylkeskommunene vil sannsynligvis ha behov for a tilrettelegge
eksisterende journalsystem for slik rapportering.

For a 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 vaere hensiktsmessig at
fylkestannlegene far informasjon om hvilke data det gnskes rapportert p3, 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 f@r arsskiftet. Rapportering i allerede
eksisterende rapporteringsverktgy som f.eks. KOSTRA er a 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 gj@gr det vanskelig a 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 a gjennomfgre tilbudet. En av
fylkeskommunene med lavest enhetskostnad hadde god oversikt over antall pasienter, men oppga
kun kostnad for behandling hos spesialist. De st@rste kostnadene for pasientgruppen vil vaere hos
allmenntannlegen og ikke hos spesialist, 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
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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 a 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 a tilby dem mer
omfattende behandling [11, 12]. Studier viser at de ofte er mer mottakelige for tannbehandlingen og
i bedre stand til 3 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 lkke 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 fgrste rekke, deretter undersgkelse, forebygging, opplaering i egenomsorg, behandling av
patologiske tilstander i munnen og erstatning av tapte tenner til slutt. Pasientenes evne og vilje til
egenomsorg og til 3 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 vaere vanskelig a gi behandling og a fglge opp i etterkant. Det
kan derfor tenkes at tannbehandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere bgr avhenge av
rusmiddelbildet, slik det ser ut til at det gjor 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 lgp mot rusfrihet. Forelgpig vet vi lite om effekten av tannbehandlingen til
rusmiddelmisbrukere. Med en prospektiv oppfglgingsstudie har man mulighet til 3 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 oppfglging av rusmiddelmisbrukerne etter
tannbehandling. Ettersom pasientene selv oppgir at tannhelse er viktig for gkt selvtillit og
gjenintegrering i samfunnet, anbefales mer systematisk oppfglging 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 a hjelpe pasientene med a 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 a fa tak i for oppfelging. Mange bytter bade mobiltelefon og bosted
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ofte slik at «ikke mgtt» antallet blir hgyt nar de kalles inn for oppfglging. Det er en betydelig kostnad
for fylkeskommunene og kan fgre til at de velger Igsningen 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 tilbake i sin hjemkommune.
Men mange har fortsatt oppfglging giennom kommunal rusomsorg noe som fortsatt vil gi dem tilbud
om vederlagsfri tannbehandling. For disse pasientene vil det veere nyttig & gi informasjon om utfgrt
behandling til rusoppfglgingstjenesten og Den offentlige tannhelsetjenesten i
hjemkommunen/fylkeskommunen for a legge til rette for oppfalging av tannbehandlingen i
etterkant.

Begrensninger i tannbehandlingstilbudet fremkommer ogsa i rundskrivene der det forutsettes at
tilbudet 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 a 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 nyttiggjgre seg av. Det er grunn til 3 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 a kunne gjenintegrere i samfunnet. Et akseptabelt smil og et funksjonelt
tannsett uten smerter, gir gkt selvtillit og stgrre mulighet for integrering i samfunnet og for fremtidig
jobb. SIRUS beskrev i sin rapport at arsak til at grupper faller utenfor kan vaere 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.
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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 giennomsnittsinntekten i Norge som var
489 200 kr pa individniva i 2013 [26]. Sa mange som 40 % har ikke veert hos tannlege/tannpleier i
Igpet av de siste to arene. Det er hgyt sammenlignet med en studie om tannbehandlingstilbudet
blant voksenbefolkningen i Norge, der 19 % ikke hadde vaert hos tannlege i Igpet 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 tiloud om vederlagsfri tannbehandling. Det vil veere viktig sett i lys av at gruppen fgler
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, gjennomfgrt i Nord-Trgndelag er dette her en betydelig hgyere
score. Der svarte 5,3 % av respondentene at de hadde fglt 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 pa OHIP
sammenlignet med HUNT undersgkelsen [22].

Personer i KVP har ulike utfordringer, men eri et Igp mot a komme seg ut i arbeid/studier. Funnene i
undersgkelsen tyder pa at personene har et udekt tannbehandlingsbehov. A fa 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. Fgr 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.
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7. Anbefalinger

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

a. Antall pasienter som har fatt undersgkelse/tannbehandling.
Kostnader — oppdelt pa tannbehandling og tanntekniske kostnader.
Rapportering pa tannstatus. Rapportering pa antall funksjonelle tenner vil vaere et
godt mal i ferste omgang. Det vil vaere enkelt a gjiennomfgre, og vil veere en variabel
med hgy validitet.

e Det bgr utarbeides retningslinjer for oppfglging 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 Igp mot a 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 Personer i KVP har et stort egenopplevd behov for tannbehandling. Fgr gruppen tilbys et

vederlagsfritt ngdvendig tannbehandlingstilbud, bgr det gjgres en grundigere kartlegging av
objektivt behandlingsbehov og en kostnadsvurdering.
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9. Vedlegg

Vedlegg 1 — Rundskriv 1-12/2005

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

EmE==my
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 innebaerer 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 tilbud 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 & 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 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.
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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 lavterskeltilbudet 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

e |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

i B

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

—
Rundskriv
L
Se adresseliste
Nr_ ]"2_."2{“}6 War red [T
R —— 01686 HL 10,02, M6

UTVIDET FYLEESKOMMUNALT TANNHELSETILEBUD I 2006

Helse- o omsorgsdepartementet gir med dette en orientering om Stortingets
budsjettvedtak om 4 iverksette et nytt tannhelzetilbud il rusmisbrukere. Samtidig
informerer vi om viderefering av midler til tannbehandling for rusmisbrukere gitt i
2005, jf. rundskriv IF12,/2005. Vi vizer til St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 1 (2005-2006) Endring
av Stprp. nr. 1 om statshudsjettet 2006, jir Binnst.5. nor. 11 (2005-2006). Helse- og
omsorgsdepartementet har omtalt midlende under kapittel 761 post 63 Tilskadd al
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 jenester enn
hjemmesykepleie, har et stort tannbehandlingsbehov.

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 frlkene. 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

Postholks 8011 Dep, (030 Oslo
Telefon 22 24 9090 Telefales 22 24 95 78
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kommunale hjemmetjenester, hjernmesykepleie eller institusjonsplass.
» Personer i rusmiddelomsorgen
» Personer under psvkisk helsevern

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

direktoratets nettsider pd http:/fwww.shdir.no//publikasjoner/rapporter’

Stortingets vedtak innebaerer at personer 1 rusmiddelomsorgen skal gis et tilbud pa
landshasis. Bevilgningen til formalet er et ledd 1 regjeringens samlede satzing pa tiltak
for rusmishrulkere.

Gjennomfering

Iverksetting av tannhelzetilbudet krever forberedelser i fyllkeskommunen, blant annet
kartlegging av antall personer, etablering av samarbeid med helse- og sosialtjenesten i
Lkommunene, eventuell inngaelse av avtaler med private behandlere (tannleger og
tannpleiere) oF kompetansetiltak for tannhelsepersonell som skal =t for
tannhelzehjelpen.

Med henvisning 1] bade det nye tannhelsetilbudet, og evrige tilskudd til
tannbehandling av rusmisbrukere, vil vi oppfordre fylkeskommunene til et faglig
samarbeid med relevante kompetanzemiljser innenfor rusfeltet.

Avgrensning av malgruppen

I forssksordningen var milgruppen personer i rusmiddelomsorgen. Denne ble
avgrenset il rusmisbrukere under kommunal rusomsorg, definert som hjelp fra
kommunen 1 henhold t] kapittel 4 og 6 1 sosialjenesteloven.

Ved iverksetting av tilbudet pa landsbasis har departementet fastzatt malgruppen som:
"Personer som pa grunn av et rusmiddelproblem mottar tenester etter
soslaljenestelovens § 4-2 bokstav a-d, if § 4-3 1 sostalfenesteloven”.

Organisering av tilbudet

Departementet har lagt til grunn 1 sine kostnadsheregninger for budsjettvedtaket. at
tienestene skal ytes vederlagsfritt. 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 nevante tenester i
sammenhengende 3 maneder eller mer, skal gis vederlagsirie tannhelsetjenester.
Eventuelle utgifter til tannteknizke arbeider skal inkluderes, og tilbudet skal gis =4
lenge tjenestene vedvarer.

Det forutzettes at fylkeskommunene serger for at det gis et regelmessig og oppsekende
tannhelzetilbud til malgruppen. Omianget 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.
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For a sikre at Stortingets bevilgningsvedtak blir fulgt opp, vil departementet oppfordre
frlkeskommunene om & vurdere behovet for et lokalt vedtak om a innlemme gruppen i
tannhelzetjenestelovens § 1-3, gruppe e.

Bevilgningsrammen

Stortinget har bevilget 37,5 mill. kroner til formalet § 2006. Innenfor dette belspet er det
anslitt et behov for 10 mill. kroner til forberedelse av fvlkeskommunalt tannhelsetilbad
til personer under kommunal rusomsorg, og 27,5 mill. kroner til iverlksetting av
tilbudet. Midlene fordeles etter inntektssystemets kostnadsneklkel op giz som skt
rammetilsludd til fylkeskommunene fra Kommunal- og regionaldepartementet. Det
legzes til grunn at midler viderefsres 1 2007, Fordelingen for 2006 fremgir av vedlegg 1.

Tidspunkt for iverksetting
Som det fremgir av Stortingets budsjettvedtal, skal iverksetting av tjenestetilbudet skje
sa snart som mulig oF senest innen 1. juli 2006,

2. VIDEREF@RING I 2006 AV MIDLER GITT TIL TANNHELSETILEUD TIL
RUSMISBRUKERE 1 2005

Rusmisbrukere under behandling i helseinstitusjon

Det fremgér av departementets rundskorv I-12/2005, at rusmishrulkere 1 helseinstitusjon
har lovhjemlet rett til tannhelsetjenester etter § 1-3 ¢ i tannhelsetjenesteloven.

Midler for 2006 inngér i Kommunal- og regionaldepartementets rammetilskudd.
Belapet fra 2005 er justert til en bevilgning péd arsbasis pa omlag 16.5 mill kroner 1 2006,
Vedlegg 2 viser en oversikt over fordelingen 1 2006,

Lavterskel helsetiltak i kommuner

Sosial- og helsedirektoratet forvalter midler til lavterskel helsetiltal zom tildeles
Lkommuner etter seknad. Midlene kan dekke tannhelsehjelp som inngér i slike tiltal.
Eusmisbrukere som ildie greier 4 giore seg nytte av vanlige helsetjenester, skal fa et
tilgjengelig og gatengert helsetilbud gjennom lavterskel helzetiltale. Dette skal bidra til &
bedre tunge rusmisbrukeres helse, livszituasjon og redusere faren for overdoser.
Kommuner som mottar slikt tilskudd, star fritt til 4 velge hvordan de vil organisere
tannhelzehjelpen. De kan for eksempel samarbeide med den offentlige
tannhelzetjenesten i fylkeskommunen, eller kiape tienester av private behandlere.

Tilzkudd til kommuner hvor tannbehandling inngér 1 lavterskel helsetilbud, er i
utgangspunktet ment i delke utgifter til akutt tannhelsehjelp (ferme smerter og
infeksjoner).

Oremerket tilskudd til tannbehandling for innsatte i fengsel

Som en del av styrkingen av rusfeltet § 2006, har ogsd Stortinget okt bevilgningen til det
aremerkede tilslkuddet til tannbehandling for innzatte i fengsel med 4 mill. kroner.
Bakgrunnen er at en hev andel av innsatte er rusmishrukere og/eller har psykiske
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problemer. Midlene skal sikre nadvendig tannbehandling til langtidsinnsatte, Det vizes
for evrig til mundskriv om tannhelsetjenesten for innsatte i fengsler (IK-28/849) fra
Helsedirektoratet. Rundskrivet finnes pd nettsidene til Statens helsetilsyn:

I ; FATE
Med vennlig hilsen
Kjell Eoynesdal e.f.
avdelingzdirektor
Hanne Lundemao
radgiver
2vedlege
Side 4
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Vedlegg 3 — Brev fra HOD om viderefgring av tannbehandlingstilbud til
rusmiddelmisbrukere

i

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

——

Se vedlagte adresseliste

Dheress ref Viir ref ata
201104731-/HL EE 01202

Nedvendig tannhelsehjelp for rusmiddelavhengige videreferes uendret etter
ikraftiredelse av helse- og omsorgstjienesteloven

Low 24, juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- o omsorgstjenester mm. (helse- og
omsorgsijenesteloven) tréidte i kraft 1. januar 2012, Fra samme tid ble lov 19. november
1982 nr, 66 om helsetjenester § koemmuner (kommunehelsefjenesteloven) 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 forstis. I rundskrivet fremgér
det at fylkeskommunene skal gi et regelmessig og oppsskende tannhelsetilbud tl
"Personer som pd gruns av el rusmiddelproblem motiar Genester etler
sostaliyenestelovens § 4-2 bokstav a-d, jf § 4-3 ¢ sostalifenesteloven”,

Kommunens plikt til & yte tjienester til personer med rusmiddelproblem fremgér na
av helse- og omsorgsijenesteloven § 3-1 og § 3-2. Pasientens rettigheter fremgér av
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a. Endringene innebsrer 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 1 sosialtjenesteloven,

Dette innebaerer at milgruppen definert § rundskeiv 1-2/2006 heretter skal forstis
som “Personer som pa grunn av et rusmiddelproblem mottar Genester etfer helse- og
amsorgstienestelovens § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b, c og d, if § 3-1 forste og annet
ledd og § 2-1a i pasient- og brukervettighetsloven”.

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

Postadreese Kontpradresse Tielefon Kx e deli Sakshehandler
Postboks 8011 Dep  Plestrodet 28 2224 5050 Hianne Lundemna
000 el Chriz s, Telefaks et

G EAT 406 24 16 30 68
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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 il nedvendig tannhelsehjelp fra
fylkeskommunen, og medferer heller ikke okte kostnader for verken fylkeskommunen
eller den enkelte pasient.

Med vennlig hilsen
1l Reynesdal e.f.
avdelingsdirektor / / it I/ﬂ%l[dW’
g ' 'I(anne Lundemo
fagdirektor
Side 2
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Vedlegg 4 — Rundskriv 1-4/2008

H

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 — okning av rammebevilgningen til fylkeskommunene for 2008

Helse- og omsorgsdepartementet viser til Rundskriv 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 arene, 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 1 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 budsjetrvedtak for 2008, ble rammebevilgningen til
fylkeskommunene ekt med til sammen 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 9578
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Det vises til Hdmngmmdrpmhmjmthﬂﬂmhp. 727, samt
vedlegg 111, kap. E.mﬁpphtppimlnfurmfelmbmahchﬂﬂpﬂnﬁungdum-m
Kommunal- og m;imuldupmnmmhd:jmpnﬁsjmdd 1 punkt 2.9.

fyrndit

Side 2
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Vedlegg 5 — Sparreskjema til fylkestannlegene

Rusundersgkelse 2014

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

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

Undersgkelsen vil ta ca. 30 minutter.

P3 forhand takk for at du tok deg tid til 3 besvare undersgkelsen.

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

U Rusavhengige i statlig helseinstitusjon

U Rusavhengige i kommunal rusomsorg

U Personer under Legemiddelassistert rehabilitering, LAR

U 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?

d Ja

U Nei

Hvis ja, beskriv hvilke grupper dette gjelder:

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

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

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

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

U Ja

U 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 d 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 gjer behandling  forhdndsgodkjennes tjenesten ma
uten etter gitt av forhdnds-
forhands- behandlingsplan  tannhelsetjenesten godkjenne all
godkjenning. behandling
Rusav d a d a a
hengig
ei
statlig
helsei
nstitus
jon
Rusav a a a a a
hengig
ei
komm
unal
rusom
sorg
Person a a d a a
eri
LAR
Andre a a Q a a
rusavh
engige

Hvis du svarte at private tjenesteytere kan behandle for en viss sum fagr
forh%ndsgodkjenning, 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?

4 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 Seerskilte Seerskilte Annet
ing nettverksgrupper avtaler avlgnningsordninger
Offentlig Q4 a d d d a
ansatte
Private a d 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 bdde ut ifra tannhelsetjenesten (eks. gkonomi, motvillighet
etc) og pasientens stdsted (eks. frykt, glemmer time etc.

Andre samarbeidspartnere:

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

4 Ja

U 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

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

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

rus, poliklinisk)

Andre rusinstitusjoner u a a d a
(eks.

Evangeliesenteret)

Andre Q a a Q 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
spersmal. Beskriv naermere her:

Dokumentasjon p3 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:

a 2013

a 2012

Dokumentasjon p3 antall:
Antall rusavhengige som ble gitt tilbud (personer):
Her skal du oppgi tall for de ulike malgruppene, enten eksakte eller
estimerte tall.
- Hvis det ikke er mulig 3 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.
- Hvis du kan skille mellom antall offentlige og privat, trenger du ikke 3
summere i de to siste kolonnene. Sett da 0 i disse kolonnene.
Vaer 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 b&de offentlig
offentlig  offentlig privat privat 0g 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 3
summere tallene i feltet Kombinasjon kommunal rusomsorg + LAR. Sett da
0 i disse feltene.
Var oppmerksom pad 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 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.

- Hvis du kan skille mellom antall offentlige og privat, trenger du ikke 3

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 0g privat og privat
tannhelset tannhelsetjtannhelsettannhelsettannhelsetjene tannhelsetjene
jeneste eneste  jenesten 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

51



Dokumentasjon pa antall:

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

- Hvis det ikke er mulig 3 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.

Var oppmerksom pad 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 a a d a
tannhelsetjeneste
Pasienter som har uteblitt fra privat a a d a
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:
4 2013
4 2012

Okonomi:

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

- Hvis det ikke er mulig 3 skille kostnader mellom de ulike malgruppene,
skriver du totalkostnad i fgrste rad og setter 0 i de andre feltene.
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- 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 & summere i de to siste kolonnene. Sett da 0 i disse kolonnene.
Var oppmerksom pad 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 3 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.
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
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Okonomi:

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

- Hvis det ikke er mulig 3 skille kostnader mellom de ulike madlgruppene,
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 & summere i de to siste kolonnene. Sett da 0 i disse kolonnene.
Var oppmerksom pad 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 tanntekniske kostnader fra de ulike malgruppene, enten
eksakte eller estimerte kostnader.

- Hvis det ikke er mulig 3 skille kostnader mellom de ulike madlgruppene,
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.

Var 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
Har du kommentar til spgrsmal om rapportering pa gkonomi kan du skrive
det her:

Okonomi:
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 a a

engig i

statlig

helsein

stitusjo

n

Rusavh a a a a

engige

i

komm

unal

rusoms

org

Person (] d a a

eri

LAR

Andre a d a a

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 d 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
Du krysset av for "Annet" pa et eller flere punkter i forrige spgrsmal.
Beskriv naermere her:
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Oppsgkende rutiner og oppfelging:
Hvordan fglges pasientene opp i etterkant av behandlingen (flere kryss
mulig).

Pasienten far time Pasienten Sendes padminnelse til Pasienten blir Annet

hos tannpleier/ ma 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 oppfalging ier

Rusav a a a Q a

hengig

ei

statlig

helsei

nstitus

jon

Rusav d d d a a

hengig

ei

komm

unal

rusom

sorg

Person a a a a a

eri

LAR

Andre a a a a a

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)?

4 Ja

U 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

poodooooode-
poodoodoooons
ooo0do0do0dpb0dw
ooodoodoodods»s
poodoooodogw
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Dersom det er andre typer behandlinger som blir gitt regelmessig, beskrives det

her:

Undersgkelse og type behandling:
Basert pa erfaring.

Hva mener du blir gitt til malgruppen «Rusavhengige i kommunal

her:

rusomsorg>»
1 = sjelden, 5 = ofte

1 2 3 4 5
Undersgkelse a d d d a
Akutt behandling a d d a a
Forebyggende behandling a d d a a
Fyllingsterapi a Q Q Q a
Kroner eller broer a Q Q Q a
Implantater a Q Q Q a
Periodontittbehandling a Q Q Q a
Behandling med lystgass a d d a a
Behandling med sedasjon a d d a a
Behandling i narkose a d d a a
Dersom det er andre typer behandlinger som blir gitt regelmessig, beskrives det
Undersgkelse og type behandling:
Basert pa erfaring.
Hva mener du blir gitt til malgruppen «Personer i LAR»
1 = sjelden, 5 = ofte

1 2 3 4 5
Undersgkelse a Q Q d a
Akutt behandling a a a a a
Forebyggende behandling a d d a a
Fyllingsterapi a d d a a
Kroner eller broer a d d d a
Implantater a d d a a
Periodontittbehandling a d d a a
Behandling med lystgass a a a a a
Behandling med sedasjon a d d a a
Behandling i narkose a a a a a

Dersom det er andre typer behandlinger som blir gitt regelmessig, beskrives det

her:

Forebyggende arbeid:

Drives det oppsgkende forebyggende tannhelsearbeid til noen grupper av

rusavhengige?
a Ja
U Nei

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

U Rusavhengige i statlig helseinstitusjon

U Rusavhengige i kommunal rusomsorg

U Personer under Legemiddelassistert rehabilitering, LAR

U Andre rusavhengige som har tilbud
Beskriv det oppsgkende forebyggende arbeidet her:

Rutiner for dokumentasjon/rapportering:



Har din fylkeskommune intern dokumentasjon/rapportering pa
rusavhengige?

a Ja

U Nei

Rutiner for dokumentasjon/rapportering:
Hva dokumenteres/rapporteres internt for de ulike gruppene? (flere kryss
mulig)
Dokumentasjon pa& Dokumentasjon p@ 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 d a a a a
ngige i
statlig
helseinst
itutsjon
Rusavhe (W a a a d a
ngige i
kommun
al
rusomso
rg
Personer
i LAR
Andre
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 foregad (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 pa hvor mange rusavhengige som har mottatt
vederlagsfri tannbehandling som ogsa 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
spogrreskjema, gnsker vi at du skriver dette

her
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Vedlegg 6 — Meldeskjema til NSD for undersgkelsen til fylkestannlegene

Morsk samfunnsvitenskapelig datatjenesta AS
BT SR AR TR TR 34 ek

MELDESK.JEMA

arnnqnnn; versn 1. a;%mmmﬂnmmﬂmm maiseplict eller knnsesjorapii

Tt | Utred, drag “Tannbah etilbud til
nusavhengige og tannhelseforhold hos personer med
kvabfiseringsstanad”

Insiitsion | Tannhelsetjenestens kompetansesenter St Vg don inslusionen G or Sknytla. Alle nive ma
opppis. Vod sdaniprsjokt er det sldentons
Ukrvyting som ar avgierends. Darsom insttusionen
Instin keka finnos pd Bsten, vernligst &3 konkaki med

personwemonbuset

Foman | Henrik For app nawnct pa den som har del daglige ansvarat

Tor presjektct Vsl nder or vanliguis daghy ansvarig

Ettemawn | |gnsson vad sudeniprosjekl.

Aiademisk grad | Dokiorgrad
Edlrg | Forskningsleder
Aaidisted | Tannhelsefjenesiens kompetansesenter St
Adriss (arbsted) | Storgata 51

Vailoser o Sudent ma van iknytiet sanme
isttusien. Darsam shidontan har akstam veilsser,
¥arh bivaiidar alar

som daghy ansvarkg Arbaidssiod ma ware ke
beharclngsansvark] nstluson, Teks.
undoravdaling, instiutt ate.

Posinnisied (arbstad) | 0182 Oslo NE! Dt er wiklig at du oppgir en a-pOSEadresse Som

brukes akive. Wennligst gi cas heskjed dorsom den

Talefonmobil (arbsted) | 47976811/ andres.

E-post | nensyihoatioldi.no

I P e B

Famal l'—IJ drag fra Hel mnm& Radegjer ki for prosjakis famal, problamstling,
i | den offenthge tannhelzetensaten. forhning el
[Effekt av tilbudet skal vurderes og eventuelle
rapporeringsmetoder skal ubvikles. Mals TS0 tagn.

el omiang .Fl:';fl In?ﬂluqmrbeld slakt
] analt sama Sprosje v Samii

o Intermasjonalt samarbeldsprosjekt har samima m::nw mwm.rﬁ:ﬂm

Oppgl evriga Pstiusjonar !

Dppgl wondan samarbakset
foregdr

Unakgst | Landets fylkastannieger - totalt 19 parsoner

dam sam detar |
wlor dam det innhentes cpplysninger om. Foks. of

ax
mid l0se- 5 SirvEvaNskar, pasiento, nnsats.

Besshrty hvordan ubvaiget rkkes alor reknattores o
PG hvam Som fretar den. E1 Ltvaly kan rokkes
a Loks

pasieniegistn, eler dot kan rekrutiores gjencm
Lk, o Badrif, skola, srursmij, oyet nattvar.

eatannleger inviteres til & svare ut | fra sin

Rakrutiering o trakking | Ingen trekking eller rekruttering. Alle landets
%:sknmmune.

Sida 1

Farstepargsiontait | |nformasjon om prosjektst pa etfylkamennlegemmte I
desember 2013, Informasjon bie gitt av v | At
Tannhelsatjenestens kompetansesenter Sat ved |
forskning g prose " Liss mar om dutie B4 virn femasidar.
Alder pd utakpt

i Bam (0-15 ar}
& Ungdom (16-17 ar}
mWoksne (over 18 ar)

Aniall persanar som in i
s

Tuotalundersokelss

Inkluderes dat
pnmnwmmrm"m?

ﬂmmmm

Ja o Nels

Begrures hworfor dit & nadvandy 3 inkludere
My ige parsoner med redusert alar mangikende

Hyis ja, Bagnann

K"?H av for Pwilie
calannsa o
dariakider som il banyties

m Sperreskjema
o Parsonlig intergu
o Gruppelntandu
Pg:: nlf;mlbped lske
o o agogiske tester
o Medisinsks undemgukglmmester
o Jourmal
o Reglsterdata
o Annen innsamlingsmetoda

Apren inrsamlings mlods.
oppgl bnilken

Kammantar

Feodagiar for Frilie
nppyﬂnnwmuﬂ:

Infarmnasjon om fylkeskommunens handtering av

tannhelsatibudet tl gruppen resavhengsge som har
et tilbud | den offentlige tannhelsatjenesten.
Fylkestannlegenes 0=l rundt type

vurdesinger)
som bl gitt. Antall personer som far
tilbud eller har mottalt behandling. Repportaring péa
akanomi.

Lis mar om Pasientar, brukisra O] i sonar mad
redusart dlr marglends sameykkekomgalansa

Perscnopphsninger kan inchanios dinekie fra dan
registraria Laks. gRANOM SPormaskjema. interu,
lnster, cgfalar ke joumaler [Fois. olovwmappar,
NAY. FFT, sykahus) op'elier regisia (1. oks.
Siafisiisk seniralbyri. senimle holeregisine).

Spameskjena. inferdu-famaguide,

m.m. sandes

mied madeskimast.

NE! Viad leipan e kastes opp 1 sist | maldeskima, sa
punit 16 Vadlopy.

personcpplysningar?

:‘;",::l‘:f‘f.“m Ja e Mel = Dursam det krysses av for Ja her, sa naumsare under
opplysningar? punkt 11 Inkrmasjorssikkarhat.
Huis ja, relka® | () 11-glfret fadselsnummer Las tva n
m Mewn, fadselsdato, edresse, e-postadresse agleller O 1 FrEASEEENGT et
telefonnummes NE! Eatv om opplsningsna e anonymisara |
Epastiser fwike | e-postadrasae til fylkestannl oppgaveiappar, mé det kiysses av dersom dna ks
se nniegens oglalor indinkie parsonidonifiseronds opplysringer
i nesdraisronss | fortindalsa med peosjekial.
ﬂ:ﬂ:;ﬂm Ja o Nelw En parsan vil vre indirekie idenifiserbar dersom
cppiysningar? det or mulg & dondfisore vedkommenda greenom
g wgar S0m for aksanpal
s Ja, Pl ke allar kembinert
med cpplysninger som akder, kjann, yria, diagnoss.
uie
Hiryss ogsd av dersom ip-adresse gisimares.
Eansdes dot inn sersitive | g o Nel o

Eida 2
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Hts ja, hvlka™

o1 Rasamesslg eller enisk bakgrunn, eller poliisk.
filosafisk eller religles oppiatmin
o1 Ab en persan har veerl misten|
damt for en straffbar handling
o1 Helseforhold

o Seksuelle forhald

o1 Medlemskap | fagfareninger

slktet, titalt allar

‘Samies det inn cpplysninger
nml:raqnpnmg'\'?

Jda o Mel e

M SEpISANf ar om 1N AREarson meres

, hwam ar
Fialiog:
wd‘rlnmirraq wrasT

Hvordan imormeres.

eaniaingent

1 Shriftlig
o1 Muritlig
o Infarmmeres ikke

Irvionmees i, Bagrann

et Som kan spores bake Hl parsone
s ikk nngar | ubalgal. Eksemplis pa
Iradjepersan er kolkega, ke, Mienk, Tarmiliem adisn

Irnbanies fke, begnarn

oppl,:-lnparam rrizd
el refaman serummer som
wisar il an @kl namaiste

iablingsrekkel

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

Jda o Mel e

Hyeardan Lopba vanes.

nanvnalsian

kobingsnekielen of huen
har tigang

DF-W”“D“’T""MQ m Skriftlia wernligs! sand inn informas raskiival alar mal ko
1ErMEES | g Munitlg munig infomasian samme rad makdaskk
o Infarrmeres ikke
Begrunn: NE! Vadlegg lastes cop  sist | mekdeskismaal, se
purnik 16 Vedlogy.
Darsam utaligat kke skal nfomares om
behandingen av personopplys ninger md del
begrunings.
Last nad wii vol edonds mal il inlasmasionssiny
Dpwmx;;m'mmx :E‘Eﬁnwﬂ Darsam det sirfilg
-Innhelgtes ke it ot stk aNKTrgan UImEs SO an

svarslipp eller ph egel ark. Dersom dei i skal
i et

Har du krysst av o ja unted punkt 8
Dalamaterialets innhald md dol meries av for

Ivordan dingkte parsonidentfiserend oppsningsr
raqisirares.

HE! Eom hovadragal bar ke dine ks

‘opplys nirgar g
:unmﬂn rriad it i dalamaiorialed.

DCirakne

P s i n B s e
oppbevares
mmun:lux
et

Ja w Mel o

Huorior appbavanes gkt
Pt s i n s e
nsm[m-lngarmnm miad
datamatanakts

Det sparres lkke om personl
apuri’lgglqama, kun B;f:mmallg:m
organsering av tienestebibud. Dette er offentige
opplysninger.

yaninger |
r

L [ B andre
Physninger mdbar?

Jda o Mel e

Spasifser

Huordan regsyens
opphavares dalamatana

o1 Fysisk isolert datamaskin tilherende virksomheten
o Datarnaskin | nettverkssystem tiharende
virksomheten

m Datarmaskin | netiverkssystem tilknyttet Internett
tilharende virksomheten o

o1 Fysisk Isolert privat datamaskin

o Privat datamaskin tilknyttet Internett

o Videoopptakifotograf

o Lydopplak

o Motateripal

o Annen regrallrarlngmemda

Annmmg!mnrw:m

Mark @ for il e lpemidier som banyties For
ragisirering og analyse av opplysningar.

Seit flora kryss dersom cpplysningane regisinans
it Tlare mdbar.

B"""""“ Fm Ja o Mels Kryss @ 1or ja darsam opplak aller 1665 Bahandies

ng nlu mrtl# o hyd -ildafil
Lk mar om behanding av 1y g tide.

Fharan ardatamateiaiet | Brukernavn og passord. Ex Lok, datamaskiniiigangan baskylinl med

wvadkommanda far inns T brukernawn og passord, star dalamaskinen | et
Lashart rom, o fordan SAres basmbare enhatir,
utskrifler o opptak?

“"T“““““S“’:’cm NE! Mabikz lagrivgsenbatar ber ha midighat for

kI, TN DT, KryEtanng.
minngkor, ol m "
hard disk, bl
cppgi Pl
Wil medarbaidera ha i
ummnwmpﬁ:g Ja e el
misdd
anavarig's
s fa hvem™ | ipake, Line, Sissel, NB! med tittel
Carteres | g w Mel o
,ﬁ, plyEningor vaa Foks. ved bruk av elekinonisk spareskoma,
.-pmﬂl:zndt’? owerlaring aw data 6l
samvarkaitspammen stabhander mom.
Huts ja, bl ke ™

epostadresse glennom bruk av elekironisk
sparraskjama

anmnwﬁrrnmnrbll Ja o Mel e
s ja bl hwen?
Eﬂmﬂwm Jda o Mel e Dursom dat hanythes akshemss il halt allr delvs &
databiohandlar? baharde personopphysningen, Taks. Quesiback,
Synavate MMI, Horlakia elar
Huis ja, brvlken™

transkiberingsassisiont eller iolk, or deffn i birakia
S0 an dalabahandier. Siko SpEanag mi
konirakisregulans

Lis miar am databehanidberatmkr her

sﬁﬂm:&mnm Jda o Mel For & £ tigang 1l tashots bukigta Oppkeningar ira
tigang il data™ Lais, MAW, FRT. sykehus, ma def sakes am
dEspensason i inushasplbien Dispensasin
Kommentar | i gpar lkke stter taushetshalagte opplysninger. sokes vankgvis ira akiugt depanmene.
Dispansasjon Ira aushaispikizn for
halseoppd yaningar skal for alle typaer ferskring sekes
Rugicral Komid far madisirsk og haksolagliy
Torskningsatki
Smﬂﬁmﬂﬂﬂmﬂg Jda o Mel s F.aks. sake registarsior om flgang til data, en
Msalsa om tigang bl forskring | viksomhat, skoks,
Hs ja, Frdka? i

Sida 3

Eida 4
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Prosjekiparions

Prosjektstart01.01_2014

Prosjektslutb31.12 2014

Pros|aktstart
Verniigsi appgl fiis punkie for nar
farstagangs kontakien mad utvakget oppraties
ogiater datainnsamingen stamer

Prosjktsiat
Vernligst appgl fidspunkied for nar datamalarialat
enen skal anorymisensiskios, dler arkiveres |
pérvants aw opplalgngsstudior elier annal. Prosjktat
anses vaniguis 5om avslutiel nar 9e cppgine
anaksar er ferdigsii o resukalana publisart aler
opppaatavhanding er innlover og senswer.

Ha skal imad
mmﬁ:m
prosjktses

u Datarnaterialat anonymiseres
o Datarnaterialat oppbevares med
personidentfikasjon

Med menes ai

baarbektas sik ot del ik langer ar muly & tara
wpara Hbaks Hl MBI Merk at

datla cnsfatior bide cppgavedpublkasion o ridala.

Les mar om anorymisering

Huvardan skal datanatonaket
ancrymisanes’

Datamaterialet eksporteres fra Easyresearch
g'a?'am for elekiranisk sperreskjema) il Excel.
ce

filen ﬂnnnérrrna mﬂ radaiaene sleties fra
Easyresearch. Excelfilen Iagmn pa lukket
nettverksomrade bl virksarnhite

Hiowadragelin for vidern oppbavanng av data med
personideriliason of samiykke ira Gen registrero.

Arsakar H oppbewaning Kan vere pankgts

allar
Hvartor skal datavatsnalst annet.
oppbevares mad
pearsaniden tiikas onT
o kan oppl wod egan
WH:U!WW"'R ohtentlig arkiv alier annat.

Les om arkkering hos NSO

Antall vadiagg

Prosjektet har allarade startat og
aparmeunderaakelsen ble sendt ut tl

m kestannlegens 20032004, Vi var kke kiar aver at
kan veere personopplysninger, men tenkie at

dette wrfeknsnpplysnlngarnmfylksnsn handtering

av an gitt ave. Vi har gatt ut fra at detta er

affantl nger.

Dette er en del &v en tredelt undersekelse. De andre

1o blir sendt som separate meldeskjemasr.

3
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Vedlegg 7 — Spgrreskjema om behandler — Pilotundersgkelsen

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

Spgrsmal om tannbehandler
Jeg jobber paen:

O Offentlig tannklinikk

Q Privat tannklinikk

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

Spgrsmal om tannbehandler

Jeg er utdannet tannlege/tannpleier
Q 1 Norge

O 1 gvrige Norden

Q | EU/EGS land

U Utenfor EU/EQDS

Spgrsmal om tannbehandler

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

Spgrsmal til tannbehandler
Kjenner du til Helsedirektoratets veileder fra 2011, *'God klinisk praksis i
tannhelsetjenesten -en veileder i bruk av faglig skjgnn ved ngdvendig tannbehandling™?
a Ja
O Nei
O Vet ikke

Veileder "God klinisk praksis i tannhelsetjenesten™
Bruker du veilederen aktivt i behandlingsplanleggingen av pasienter med rusrelaterte
problemer?
U Ja
U Nei
O Annet
Hvis du svarte "annet", beskriv hva du mener med annet;
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Vedlegg 8 — Spgrreskjema til behandler om pasient - Pilotundersgkelsen

Undersgkelse om ruspasientens orale helse og oppfelging pa tannklinikk

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

Behandlernummer

Pasientnummer:
Her skriver du fortlgpende inn nummer pa 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.

Oppmagte til behandlingstimen
O Pasienten matte til timen
QO Pasienten avbestilte timen, fatt ny time
Q Pasienten avbestilte timen, ikke fatt ny time
O Pasienten mgtte ikke til timen

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

U Ja - pasienten er under behandling

U Ja, men pasienten er ferdigbehandlet 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 21-304ar
Q 31-40ar
Q 41-50 ér
O Over 50 ar

Kjgnn:
Q Kvinne
O Mann

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

U Rundskriv 1-2/2006 - Kommunal rusomsorg

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

U Rundskriv 1-12/2005 - Statlig helseinstitusjon

O Annet (eks: Lavterskel, private institusjoner uten avtale med helseforetak etc.)
Hvis du svarte "annet", ber vi om at du utdyper det her:
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Din vurdering av pasientens allmenntilstand
U God

U Redusert

Q Darlig

Q Sveert darlig

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

Q Under 1ar

Q 1-2ar

Q 2-3ar

Q 35ar

Q Merenn5ar

Tidligere tannbehandling
Har du/din klinikk tidligere laget en behandlingsplan for denne pasienten?
a Ja
Q 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.

U Ja

O Nei

O Vet ikke

Tidligere tannbehandling
Hvor lenge siden er det du/din klinikk "*ferdigstilte’ pasienten, fullfgrte behandlingen?
O Under 1 ar
Q 1-2ar
Q 2-3ar
Q 35ar
O Merenn5ar

Tidligere behandling
Hva var arsaken til at pasienten ikke fullfgrte den planlagte behandlingen?
O Pasienten mgtte ikke til timene
U Pasienten byttet tannlege
O Pasienten gnsket ikke a fullfare
U Pasienten mistet rettighet til behandling (tilfredsstilte ikke krav i rundskriv)
U Pasienten flyttet
O Jeg vet ikke
O Annet

Tidligere tannbehandling
Har tannbehandlingen du gjorde **holdt seg", eller er det noe du ma/har mattet gjere om
igjen?
U Tannbehandlingen har holdt seg
O Noe av tannbehandlingen har jeg mattet gjgre om
O Mye av tannbehandlingen har jeg mattet gjare om
Kommentar:
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Tidligere tannbehandling
Hva er arsaken til at tannbehandlingen ikke har ""holdt seg"'?
U Pasienten har ikke ivaretatt behandlingen riktig
U Prognosen var ikke god
U 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
U Tannbehandling
U Akutt
O Annet

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

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 Sveert munntgrr
1 2 3 4 5
Pa en skala fra 1 til 5, der 1 er "ikke munntgrr" og 5 er a a a a a
"sveert munntgrr”, hvor vil du plassere denne pasienten?

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

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

Behandlingsplan
Hvilken behandling har du planlagt for denne pasienten (flere kryss mulig)

Implantatbehandling
Periodontittbehandling
O Annet
Dersom du svarte annet, ber vi om at du utdyper det her:

U Ingen behandlingsplan, pas er bare inne til akutt tannbehandling
O Ingen behandlingsplan (ulike arsaker)
U Forebyggende behandling

U Fyllingsterapi

U Ekstraksjon av en eller flere tenner

4 Kirurgi

U Proteser (hel-/delproteser)

O Endodonti

O Krone/bro

(]

(]

Behandlingsplan - endring

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

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

Behandling/behandlingsplan
Total kostnad pa den planlagte behandlingen: (kostnadsoverslag):
O Under 5000 kr
O 5.000-9.999 kr
O 10.000-19.999 kr
O 20.000-29.999 kr
O 30.000-39.999 kr
O 40.000-49.999 kr
O 50.000-99.999 kr
O Over 100.000 kr
U Planlagt behandling kostnadsberegnes ikke

67



Behandling
Hvilken tannbehandling har du utfart 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:

o000 00doo0Uoo

Behandling/behandlingsplan
Total kostnad pa tannbehandlingen utfart til nd. Tannbehandling i denne
behandlingsperioden:

O Under 1.000 kr

O 1.000-4.999 kr

O 5.000-9.999 kr

U 10.000-19.999 kr

O 20.000-29.999 kr

O 30.000-39.999 kr

O 40.000-49.000 kr

4 50.000-100.000 kr

O Over 100.000 kr

U Tannbehandlingen kostnadsberegnes ikke

Oppfelging
Hvordan skal pasienten falges opp her etter timen i dag?
QO Pasienten var kun inne til akuttbehandling, og skal ikke falges opp her.
QO Pasienten falges opp med ny time for behandling
U Pasienten henvises videre
Q Pasienten er ferdigbehandlet og settes pa recall
O Pasienten er ferdigbehandlet, men settes ikke pa recall. (Tar selv kontakt for ev. ny time)
U 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?
a Ja
U Nei
O Vet ikke
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Pasienten behandles:
O Med lokalanestesi
O 1 lystgass
O Under sedasjon
4 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)

U Pasienten
Fylkeskommunen/fylkestannlegen
Spesialisthelsetjenesten (institusjon)
Spesialisthelsetjenesten (poliklinisk)
Den kommunale rusomsorgen
Fastlegen
LAR/MAR
U Andre samarbeidspartnere
Dersom du svarte "andre samarbeidspartnere™, ber vi om at du utdyper det
her:

a
a
a
a
a
a

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 — Spgdrreskjema til pasient — Pilotundersgkelsen

Sparreundersgkelse 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, fgdselsdato og
dagens dato.

Oppmagte til pasienten

Pasienten matte til timen  Pasienten mgtte ikke til timen  Pasienten avbestilte timen
Oppmg (] a d
te

Oppmgte
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 lgpet av dette behandlingsforlgpet svart pa
sparreskjema tidligere, sa 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.
Q Ja - pasienten er under behandling og skal ikke svare pa skjema pa nytt
Q Ja - pasienten er ferdigbehandlet i dag, og skal derfor svare pa sparreskjema pa nytt.
O 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 a finne ut effekten av
tannbehandlingstilbudet og a finne ut hva brukerne synes om tannbehandlingstilbudet.

Vi kommer til 3 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,
fedselsnummer 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!
Q Jeg samtykker til a delta
Q Jeg samtykker ikke til & delta

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

Rusvaner
Reyker du?

4 Ja

O Nei

Q Vil ikke svare

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

Rusvaner

Bruker du rusmidler som alkohol, piller, narkotiske stoffer na?
4 Ja
O Nei

Rusvaner
Hvor ofte bruker du rusmidler som alkohol, piller eller andre narkotiske stoffer?
O Manedlig eller sjeldnere
Q 2-4 ganger i maneden
U 2-3 ganger i uken
U 4-6 ganger i uken
U Hver dag
Q Vil ikke svare
O Vet ikke

Rusvaner

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

Q 3-6 maneder

Q 6-12 maneder

Q 15ar

Q Over5ar

Q Vil ikke svare

U Husker ikke

Rusvaner
Hvilke typer rusmidler bruker du/har du brukt? (Flere kryss mulig)
U Alkohol
U Beroligende tabletter
U Cannabis
U Amfetamin/metamfetamin
U Heroin
U Ecstasy
4 GHB
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U Kokain

O Andre rusmidler

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

Rusvaner
Hvordan inntar/inntok du rusmidlene du bruker/brukte? (flere kryss mulig)
U Jeg rayker rusmiddelet
U Jeg tar det i tablettform
Q Jeg sniffer rusmiddelet
U Jeg injiserer rusmiddelet (setter sprayte)
QO Jeg inntar det pa annen mate
Hvis du svarte at du inntar rusmiddelet pa annen mate, ber vi om at du utdyper det
her:

Rusvaner
Mottar du noe form for hjelp knyttet til ditt rusmiddelmisbruk? (eks rustjenesten,
LAR/MAR, oppfalging fra NAV, Lavterskel etc)

d Ja

U Nei

O Vet ikke

Tannbehandlingstilbudet

Du har, i dag, et tiloud 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 gjennomfgrt en tannbehandling og er ferdig behandlet hos din
tannlege/tannpleier. Hvordan har du opplevd a gjennomfgre tannbehandlingen pa denne
klinikken?
Marker et tall mellom 1 og 5, der 1 er "Darlig" og 5 er "Sveert bra".

Sveert darlig Darlig Mindrebra  Bra  Svertbra
Jeg har opplevd det: a a a d a

Min tannbehandling

Er du forngyd med hvordan dine tenner og din munn fungerer nd? 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
Jeger: u u a Q a

Beskriv gjerne hva som er bra eller ikke bra her:
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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
Jeger: d u a d 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:

00000000 o

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

U Ja

U 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 svaert stor grad".

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

Beskriv gjerne hva tannbehandlingen har betydd for deg:

Tidligere tannbehandling
Hvor lenge er det siden du var hos tannlege/tannpleier far timen du hadde i dag?
O Mindre enn 1 ar siden
Q 1-2 ar siden (13-24 maneder)
Q 2-3 ar siden (25-35 maneder)
Q Mer enn 3 ar siden
U Husker ikke
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Tannbehandlingstilbudet
Hva er arsaken til at du ikke har vaert hos tannlege/tannpleier pa 2 ar eller mer? (flere
kryss mulig)

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

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

O Jeg har ikke rad.

O Jeg har tannlegeskrekk.

U Det er ingen tannlege/tannpleier tilgjengelig der jeg bor.

O Annet
Dersom du krysset av for "annet", vennligst beskriv det na&ermere her:

Tannbehandlingstilbudet
Hva er arsaken til at du na har oppsgkt tannlege/tannpleier? (flere kryss mulig)
O Jeg trenger a fikse tennene, sa jeg ba om en undersgkelse
QO Jeg har smerter og trengte akutt hjelp
QO Jeg har problemer med a tygge/spise
O Jeg har mistet fylling/tann/del av tann etc.
QO Jeg ble innkalt til rutinekontroll
U Jeg er i et behandlingsopplegg og hadde timeavtale for tannbehandling
U Annet
Dersom du svarte "annet”, kan du beskrive det n&rmere her:

Tannhelsevaner

Hvor ofte pusser du tennene?
U Hver dag
O 4-6 ganger i uka
U 2-3 ganger i uka

U 1gangiuka
QO Sjeldnere enn 1 gang i uka
Q Aldri
Min helse
Darlig Noksa God Meget Utmerk
god god et
Hvordan vil du si din helse er og har veart de siste a a d d 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 kjever.

Spersmalene 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/darligere smakssans
Smerter eller vondt i munn/tenner
Ubehag fra mat/spise
Darligere kosthold/mat
Mattet avbryte maltider

oooooo
ooo0o0oo
oooooo
oooooo
oooooo

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
Falt deg spent eller stresset
Problemer med & slappe av
Vert irritabel overfor andre
Folt at livet var mindre tilfredsstillende
Ikke fungert i hverdagen

oooo0ooo
ooooooo
oooo0ooo
ooooooo
ooooooo

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 — Spknadskjema til NSD — pilotundersgkelsen

Morsk samfunnsvitenskapelig datatjenesta AS

e

MELDESKJEMA
- Maksesijo paunpn 1.4) mrmu-ungc. o EtuSaripraRk Lo maarar kst lier ansasjorspkt

n mad forshnifer).

ZEAEE W IFRE RALA AR

Fllotundersakelse- Tannhelsatibudet ti
MUSEVNENgs)e - en avalienng.

Institsion | Tannhelset) ke L el den instlusionen, o ar knytiot. Ak niva ma
P— ppgis. Viad shdaniprosiokt ar ot stasentans
likvytning som ar avgierende. Dersom nstlusionen
Ittt ik Ainniss B fishen, vannligst i kontakt med
perscrwemonibuset
Famavn | Hanrik Fav opp P4 don sam har
Etomav | Jansaon :‘pmqunu_wnnf'ummn dagiy ansvarin
Madamiak grac | Doktorgrad ol ear 57y student mi s tingtiet sanms
sl | Forsker irsitision. Dursam studenten har akstem vileder,
kan bivailadar allar fagansuaniy wed stuioshedal i
Tannhelsai) [ Bat som daghy ansvark Arbeidssied ma v e ikt
behaningsarayark) nstiusion, aks.
Aoresse (b sted) | Storgata 51 nduravdaling, sttt sl
Pea {arnsiad} | 0142 Oslo ME! Dt ar wikig &t du OPPEIT &N ¢-POSKres s S0m
Tatanimotil ot stany | 41540089 / brukes akive. Vennligst i cas haskjed darsam sen
E-post | hennikjifostfoldfi.no

I e

Famal

Wy omiang

Dette ar En pllatstudie for ev en senars Innﬁlln.ldlnell

av tar som
tilbys samt pasientanes opplevelse av tibudet ag
vyttt tl verdighet, selvrespekt og
livalovalitet

= Enkel ingtitusjan
o Masjonalt samarbeldsprosjekt
o Intemasjonalt samarbeldspros ekt

Oppgl evrige Pstiusjnar

Dppgi hwondan samarhaicet
Taragir

Fidegier kit for prosjektis fomel, probiomstiting,
Torsiningssparsmal ol.

Maiks 750 tagn.

Med samarbeidsprosiekt menes prosekl som

v terw 9, som
ar samvea Tarmil og hvor persan oppysninger
utvaksios.

Unalzt | Tg tannkllnlkkardﬁm I p{latﬁllr. IE'?_%ﬂeT;II-u dam som dolar
tannkinik og en privat tannklin 'aslenter som henies opplysn
har rettigheter | den offentige tannhelsetensstan "“'"“Tuu :':m"' ook ol
pga.entu nglghet. misd luss- o5 skrianskar, pashnior, Pnsas.
Rakrutiering og iriking | De “ruspasientene” sorm har time til Bk !

l.annlegellannplelerlde o ukene som undersakelaen
gerl'nml'aras foresparmes om & daelta |
underaakelaan.

DG hvem sonm fretar den. E1utvaly kan ks

Ira ragisine som  aks. Folkargisterst, SSE-rogesta,
. ler det kan rokrutieres g

V.aks. ar b, ko, it et nathark.

Sida 1

Farstegangsiantait angskontakt med tannklinikkene g]nrea av hrvordan ——
r. Tannklinikkene tar opplaering | hvordan r;n,‘m mmw"r copretes o
de ml an:gan‘e paslentens. Paalen‘tene férﬂlbud :
om & delta de kommer til behandlingstimen. De
far Informasjon om undersekelsen fra behandler. Loz mar om dutie pd wire tomasicar.
Alder pa utvakget

i Bam (0-15 ar)
o m (16-17 ar)
sne (over 18 ar)

mlpuwum:‘w

Lhisat. De personene som har tannlegetime i la)
av penoden undersakelsen akﬂfnm&. Trolig Eg—eéﬂ

s av for hwilke
o) o
datakider som vl barytios

persOner.
pq..l."m&.‘.‘.";'.’t“k da o Nele Bagrure hwarfar dot o nadvendy & inkuders
T myrigs personer med reduart alar mangknda
Hyis ja, Eegnnn

w Spereskjema
m Personlig interdu
a gruppelnlﬁndu

o rvasjon
o1 Peykologiske/padagagiske testar
o Medisinske undersekelsertester
w Journaldata

o Reglsterdata

o Annen innsamlingsmetode

Annan inrsamlingsmiods,
opagi Prlben

Feedagjar for byl
cpplsinger som sarlas

Elekironisk ke 1il b&de behandler
paslem 2.3 pammerPé Iwemannkllnlkk wil
attar en fe

Jourmaldata v vaara innlemmet | spomaskjema til
behandler, der blant annet type behanding skal
beakrives.

Lis mar om Faskndar, brokers og perscnar mad
redusart i manglnts samykkskompoianse

Perscrapphysninger kan inhantes drakte fra dan
regisireria aks. glennam spermaskjoma, interu,
tuster. cialur ke pumale |feks. sovmappar.
NV, PP, syhuhus) ogelier rogisro (faks.
Safistisk seniralbyra, senimlks halorsgisira).

Tannlegest Il spurt am [r—
tannatats, behandingsbehoy, bet .andll alse m.m. sandas
l.lfﬂrttannbehandllng og nppfﬂlglng av panlanl
Paslenten biir spurt om rr:.lemner med

nnhelse, betydningen av
tannheisetiibudet og opplevelsen av selve HE! lastes opp 1l sist | a
tannbehandlingen. puniid 16 Vedlegy.

Samigs Sl inn dinke
parsonisanifsarnse
epplysnigar?

Ja - Mel o

His Ja, Frelka™

o1 1-sifret fadselsnummer
. fedselsdato, adresse, e-postadresse ogleller
telefonnummer

Darsam cat kryssss av for jaber, 56 nmmars under
punit 11 Informas orssikerhat.

Les mar om fiva pamsoncpelysningar ar

Spaaiisar Mwiks

Mavn, fadselsdato pa pasientene. Dette oppbevares
kun pé tannlegekontorat, og er ikke tiigiengelig for

NE! Satv g o i
oppgavaiapport, mé det krysses av darsam dinkis
ogater

ﬁ:mker allar Fmsjekﬂeder_ Horindalsa med g
N.wnng linikk pé behandler oppevares hos THE,
hos prodjel
T,:ﬂ:'f.:"m Ja el o En peersan vil vamne indrekla dantiiserbar darscm
cpplyaningars ot or mulig & identfsere vekommenda gieenom
bakgnnns gpplysningar sam for skssmpal
Huis ja. ke | Lydopptak av intenjuer. bastadskommuns ller artsidsplasstkcla kembinert

med opplysningar som alder, kjann, yrie, dagnose.
ate.

Kiryss ogua av dersom ip-adrsse mgisiares.

Sida 2

76



Samius dot 0 seriive
parsanopplysningar?

Ja s MNel o

His ja, bralke T

o Rasemessig eller enisk bakgrunn, eller politisk,
ﬂlnsoﬂsk eller religias i

o AL en person har veert rlﬂmenlgt, siktet, titalt ellar
damt for en straffbar handling

m Helsaforhold

o Seksuelle forhald

o Medlemskap | fagforeninger

‘Samies dat inn cpplysningar
am raquparsns

Ja o Nels

Med cpplysningar om fradjparson mends

i disparaan os ek
[ o Lot

Hvordan infrmenes

pahindingie?

Informeras ikke, begrunn

SOM KN Spores
s fkke inngar | Liwaigal. Eksempler na
tradjepsrson or kdkga, sk, Misnt, lamismadism,

unaigatinchanies

Dpp! wondan unaigst | o a’;ﬂnﬂllg Wereligst sand ine Informas jeraskrivat ol ar mal fee
-
o Irfarmeres Ikke e
Bagnan HE! Vadlegg lastos cep i sist | meldoskjsmaal, 5e
punkt 16 Veclogg.
Dursom uvaiget kke skl nfomares o
behandlingan av parsanapelysningar md dul
begrunnis.
Last nad var veledenss mal bl inomasjonssiniv
‘Oppgi huordan samiykke Ira | g Sheriftlig Dursar Sat innhantas skl saeykks ankalaks

& Muntiig
o Innhertes kke

Innhanios ik, bagnnn

Dirakie
pars onidantifiseronds

@t ral
wisar tilan B&ltll navnolisie
kb ngrak kel}

o Mel o

Heondan cppbavars

. 1l pasi

kabingsnakialon oo h
" Rar ligang i scer?

tannkinkken, og det er kun Lannldlnlkkap:B

det at sanykkeerkkerngan utlrmes som an
swarshpp elker pd egat ark. Dersom dat ke skal
ieehanias sameykka, M S begrinns.

Har du krysset av for ja under punkt 9
Datamaterialets innhald ma dat morkss av for

registrercs.

HE! Eom hovedregel bar kke drekie

a0m harlllgang Mawneliaten til behandler
oppbevares. hos pro . og det er kun
proajekileder og r s0m har tilgang.

applyaningsr rug
samman med dat eurigs datamateriak.

Dirakte
pars onisntsre
ngar varns
SN M dit qu
manri

Ja o Nels

Hvorkr appbevanes dnakie
pars saikdanifiasrarcde

T Samman
i wwmnmmnm

i d
nnwmrwﬂ:ug

Jac Nels

Spasifsar

Hida 3

Hugrdan rogsterns o

o Fyslnk Ianlert da‘lamankln tilharende wirksamhetan

ricasystarn tiherande
vlrkanmh

m Datama: nkl I ne‘lrmrknayﬁmm tlknyttet Internett
thmnde virkearmhets
o Fysisk lzolert privat dsr,arnenk]n

o Privat datamaskin l||kr|j‘11ﬂt Internett
=Ly et
-
- m[limﬂ FI
o énnen registreringsmetade

Annen regsTeingsmoke
o baskriv

Mark a for hilka hjolperidir som barvytios far
ragisiraring ng analyse av opplysninger.

Selt flar kryss drsam cpplysningens regisien s
pé flare matar,

Behandas [ya issooppizk

i m.#

Ja w Nel o

Hiryas 2 far ja darssm opptak sller 1065 bahandias
s lyd-hiksafil

Les mar am bahandling av lyd g bide.

Hhondan er daiamatarialst
Lt at
uvekommanda far iy

Hele det innsamieds mﬁlﬁrl-aka‘ter ananymt ag vil bil

iet pasanrdbenk\ﬁe ram
(E%:lmmrm_l THE aler Ilnennen |
dataprogrammet

Er Loks. datamaskiniigangan boskytial med
brukorman oy passord. str datamaskinen | at
Washart rom, 00 wordan sikres babare enhater,
utskriflor og cpplak?

Mobiltelefon til lydopptak. IPad skal brukes tl &
begvare undersokelsens, man uthylt spomaskjema vil

NE! Mobile lagringsernhatar ber ha midighat for
haypiuring.

Sida 4

minnckor, cd. ekstar | KK lagres lokalt pa Paden.
harnddésk. mab i
Flhiz
Wil masdarbaidans ha §
il dntamatarisiot :% h
med
arevariis
Hubs ja hven® | Progjektieder Line Schreder Karlsen, hver Vibeks
5 0f senloradgiver Slesel Bja
Cvartaris | g o Nel e Faks. v bruk aw alekironisk spareskoma,
rcnopplysingor vl .
nn: o e e i vararing av data il
rmarsatabshander mm.
F— samaraidsparmal rmm
“”"“““"1‘]""..&%'2’.'4 Ja o Mel e
prospekigruppen®
ks Ja. til hvami®
Eﬂmﬂﬂwﬂ‘ o Jda o Mel s Dursam det banytios skstema il half aller delvs &
datahahander? bahandle perscnopphysninger, Tehs. Quesiback,
Synavate M, Horlakia alar
Hia ja, beelkan transkribaringsassisiont eller tlk, o daffn & bokakia
som an daiabehandier. Sike sppdrag mé
horirakisrogulans
Les mar om daisbehandieravialer har
Mﬂﬂ:&ﬁﬂm Jda o Mel s For & 1 figang 81 taushets belagto opplysninger fra
ligang  data® Laks. AV, FET, sykahis, ma det sakes om
dspansagion I laushatspiklon Dispersasion
Hammsatar sakes vanigvis fra akiuol depanement.
Dispansasion Ira taushatspikion for
gar skal for ko typer
Ragional komi for madésinsk og hesotagliy
Torskningseti
snuon:mlqnnmg‘n; Ja o Mel F.oks. sake registaraier om tigang il data, en
lactaisa om g
His ja, Meelka® uic.

77



Frospekipancss | Prosjektstart01.01_ 2014 Prosjaitstart

Vel oppg skl for nsr
Prosjektsiutz31.12.2014 Jersiagangsheeakisn mad uhvalget oppratiss
ogleler datsinnsamiingen siarsr.

Prosjakishutt

Veneliest appgl spunkiol for ndr datana lon alst
anien skal anorymiseros/skiton. eller arkiveres |
péwenta av opplalgingsstudar slier annol. Prosjekat
anses vanigvis som avslutiol ndr de cppgite
analysar er ferdigsil cg resulatanc publisor, alar
opppavLlavhanding er wnlear og sensuet.

mes ;F I Mod ancnymissring menes ai datamatedait
dataalarial pp bearbeisas sl o et iika lenger or mukg 4 far
personidentifikasjon oppiysningena tibaks b enkeliperscrer NS Merk at
datie cnsfatter bide oppgavepublikasion og radata.

Les mar om ancrymésering

Hvadan shal datamaanase l';‘;:inppm-av intervjuer slettas, Navnel idera R

Hunrtor skal datamatariale

""'""n'i’u';ﬁ Arsakor Ul oppbevaring kan wasre dankagta
Hyor skal datamatriaist b
cppbavares, o o langs?

oftendig arkiy aliar annat.

Les om arkivering hos NSO

) e B

Tileggsopplysninger | Dette er siste del av tidligere innsendt pmsj;l;tt nr
ﬁmW e 36735, Oppstart av pliotprosjektet er uke

Anta vadheggy | 4

78



Vedlegg 11 — Liste over NAV kontorer som har deltatt

Kontaktliste til deltakende NAV kontorer

Kommune Fylke Kontaktperson/ veileder | e-post
0105 S?rpsborg @stiold Vivi Nilssen vivi.nilssen@nav.no
0425 Eidsberg
0229 Enebakk Linda Renate Sivertsen linda.renate.sivertsen@nav.no
Akershus Ase Schgyen,
0235 Ullensaker Laila Brotnow Ase.Schoyen@nav.no; Laila.Brotnow@nav.no
0312-Frogner
0314 Sagene Una Husveg una.husveg@bsa.oslo.kommune.no
0315 Grinerlgkka 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 Jgrstad linn.jorstad@bna.oslo.kommune.no
0334 Vestre Aker Mona-Lisa Mgller mona-lisa.moller@bva.oslo.kommune.no
0402 Kongsvinger Oda @verbye oda.overbye@nav.no
Hedmark
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 Rune Theiste rune.theiste@nav.no
Vestfold - -
0722 Ngttergy Nils Esborg nils.esborg@nav.no
0805 Porsgrunn Gro Elisabeth @degard gro.elisabeth.odegard@nav.no
Telemark
0821 B¢
0906 Arendal Mona Romanic Mona.Romanic@nav.no
Aust-Agder - -
0940 Valle Bjgrgulv T. Berg bjorgulv.t.berg@nav.no
1002 Mandal
1014 Vennesla Vest-Agder Camilla Osmundsen Camilla.Osmundsen@nav.no
1102 Sandnes Kari Elsa @veras kari.elsa.overas2@nav.no
- Rogaland - L
1121 Time Turid Vigre turid.vigre@nav.no
1243 Os Kari Askeland Kari.Askeland@nav.no
- Hordaland
2ae-Fel
1401-FHora 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-Vestres Romsdal
1653 Melhus Sor- Gunn Waldum Gunn.Waldum@nav.no
1663 Malvik Trgndelag Signhild Grgttjord signhild.grottjord@nav.no
1714 Stjprdal Nord- Torbjgrn Teigen Torbjorn.Teigen@nav.no
1756 Indergy Trondelag Oddrun Syngve 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 Troms 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
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Vedlegg 12 — Spgrreskjema til veileder — KVP undersgkelsen

Spgrreundersgkelse til veileder for personer som er i Kvalifiseringsprogrammet, K\VP
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. Pa noen sparsmal er det mulig a velge flere alternativer. Dette vil
komme tydelig frem pa de spgrsmalene det gjelder.

1. Kjgnn
U Kvinne
O Mann

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

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

4. Hvor lenge har du veert veileder i KVP?
Q Mindreenn 1 ar
Q Mellom 1 og 2 ar
Q Mellom 2 og 3 ar
Q Mellom 3 og 4 ar
Q Mellom 4 og 5 ar
Q Merenn5ar

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

6. | hvilke kategorier vil du plassere KVVP 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 u a u u a
Personer med psykiske problemer u a u u a
Personer med rusrelaterte problemer a a a a a
Personer med en kronisk sykdom u a u Q a
Personer med innvandrerbakgrunn u a u Q a
Andre kategorier d a d a a
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7. Opplever du at dine deltakere har problemer med munn og tenner?
U Ja
O Nei
O Vet ikke

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 u u a
Tannlgse Q Q a a a a
Mangler noen tenner Q Q a a d a
Proteser som ikke fungerer a a a u d a
Vanskeligheter med & spise/tygge a a a a a a
Vanskeligheter med a snakke a a a a a a
Darlig ande a a Qa a Qa a
Estetiske problemer a a a u d a
Andre problemer Q Q a a d 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?

d Ja

O Nei

O Vet ikke

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

d Ja

U Nei

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

Tannhelsetjenesteloven: Vederlagsfri tannbehandling for barn og unge f.o.m. 0-18 ar
Tannhelsetjenesteloven: 75 % rabatt for unge 19 og 20 aringer

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

Tannhelsetjenesteloven: Vederlagsfri tannbehandling til de som er i hjemmesykepleien
Vederlagsfri tannbehandling til rusavhengige i kommunal rusomsorg

Vederlagsfri tannbehandling til rusavhengige i LAR/MAR

Statlig tilskudd til flyktninger og asylsgkere pa mottak

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

ogsa tannlgse i overkjeven
Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som har tannkjgttsykdommen
periodontitt
Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som har "sjeldent medisinsk tilstand"
Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar):De som har grav (alvorlig) tapt tannsubstans
pa grunn av erjosjon (syreskade) eller attrisjon (tanngnissing)
Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som er munntgrre. Dette ma veere malt
over tid, minimum ett ar

QO Sosialtjenesteloven: De som har darlig rad kan sgke NAV om stgtte til tannbehandling

(skonomisk stgnad)

O Annet

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

0 OO0 O 000000 0OOoo

Folketrygdloven - HELFO (tannlegens ansvar): De som er helt tannlgse i underkjeven + evt.
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12. Har du, som veileder i KVP, bidratt med & hjelpe brukere til & fa utfgrt ngdvendig
tannbehandling?

d Ja

O Nei

O Vet ikke

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

14. Har du andre synspunkter/observasjoner som du mener ikke har kommet frem i
undersgkelsen om KVP deltakernes munnhelse/tannhelse, sa 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 neermere pa behovet for gratis tannbehandling for de som er 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
4 Mann

Livssituasjon:

Hvor gammel er du?
Q 19 ar eller yngre
Q 20-29 ar
Q 30-39 ar
Q 40-49 ar
Q 50-59 ar
Q 60 ar eller eldre

Livssituasjon:

Hvordan er din familiesituasjon/sivilstatus?
4 Enslig
U Gift/samboer

Livssituasjon:
Er du fadt i eller utenfor Norge?
O Fadt i Norge
U Fedt utenfor Norge
U Vet ikke
Q @nsker ikke a svare

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

Livssituasjon:
Er faren din fgdt i eller utenfor Norge?
U Fedt i Norge
U Fedt utenfor Norge
O Vet ikke
QO @nsker ikke a svare
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Livssituasjon:

Hvor lenge har du bodd i Norge?
O Har alltid bodd i Norge

Q o5ar

Q 6-10 ar

Q 11-154r

Q 16 ar eller mer

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
Vietnamsisik
Chilensk

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

o000 o00o

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

Livssituasjon:

Hvor fullferte du din hgyeste utdanning?
O Norge
O Utlandet

Livssituasjon:
Hva er samlet inntekt i din husholdning?
O Mindre enn 100.000 kr
O Mellom 100.000 — 199.999 kr
O Mellom 200.000 — 299.999 kr
O Mellom 300.000 — 399.999 kr
O Mellom 400.000 — 499.999 kr
O Mer enn 500.000 kr
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Livssituasjon:
Hvor mange barn under 18 ar bor i din husholdning?
ao

a1
a2
a3
a4
as5
a6
a7z
a8

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
U Vet ikke

Livssituasjon:
I hvilke av disse kategoriene vil du plassere deg selv i? (flere kryss mulig)
U Jeg har fysiske helseproblemer
U Jeg har psykiske problemer
O Jeg har problemer knyttet til rus
Q Jeg har problemer med & leere norsk
U Jeg har en kronisk sykdom
O Annet

Hvis du krysset av for "Annet" kan du beskrive svaret ditt neermere her:

Kvalifiseringsprogram:
Hvor lenge har du veert deltaker i kvalifiseringsprogrammet?
Q < Yar
Q %artil1ar
Q lartil2ar
Q Merenn2ar

Kvalifiseringsprogrammet:
i liten grad
1 2 3
I hvilken grad har tannhelsen din hatt betydning for om a a a
du har arbeid/har sgkt arbeid. Marker et tall mellom 1 og
5 der 1 er "i liten grad" og 5 er "i stor grad"

Rusvaner:

i stor grad
4 5
a a

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

4 Ja

O Nei

O Vet ikke

Q nsker ikke & svare
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Rusvaner:
Hvilken hjelp har du fatt i forbindelse med rusproblemet? NB: flere kryss mulig?
U Oppfelging fra kontaktperson i kommunen (eks. rustjeneste, ACT-team)
O Vert innlagt pa institusjon (spesialisthelsetjenesten)
U Hijelp fra Sosialmedisinsk poliklinikk, SMP (spesialisthelsetjenesten)
O Hijelp fra Distriktpsykiatrisk senter, DPS (spesialisthelsetjenesten)
U Har veert eller er under substitusjonsbehandling (LAR, MAR)
U Oppfalging fra kontaktperson i NAV
O Annet
O Vet ikke
QO @nsker ikke & svare
Hvis du krysset av for "Annet" kan du utdype det narmere her:

Tannhelseforhold:
Har du hatt et tilbud om gratis tannbehandling i voksen alder gjennom opphold pa
institusjon, hjemmesykepleien, spesialisthelsetjenesten, kommunen eller LAR/MAR?
d Ja
O Ja, men ikke benyttet tilbudet
U Nei
O Vet ikke

Tannhelseforhold:
Har du noen gang fatt dekket utgifter til tannbehandling av NAV (som sosialstgnad etter
sosialtjenesteloven)?

d Ja

O Nei

U Vet ikke

Tannhelseforhold:
Har du gjennomfart introduksjonsprogrammet for innvandrere, jf. introduksjonsloven?
U Ja
U Nei
O Vet ikke
O Dette spgrsmalet gjelder ikke meg

Tannhelseforhold:
Har du fatt dekket utgifter til tannbehandling i den perioden du var i
introduksjonsprogrammet?

U Ja

O Nei

O Vet ikke

Tannhelseforhold:
1 2 3 4 5 Vet
ikke
Hva har tilbudet om gratis tannbehandling betydd U a d d d a
for deg? Marker et tall mellom 1 og 5 der 1 er
"veldig lite" og 5 er "veldig mye".
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Tannhelseforhold:
Nesten alle voksne har mistet noen tenner. Hvor mange av dine egne tenner har du igjen?
4 Ingen
Q 1til 4 tenner
U 5til 9 tenner
Q 11 til 20 tenner
O Over 20 tenner

Tannhelseforhold:
Nar var du til tannlege/tannpleier sist?

O Mindre enn 1 ar siden

Q 1-2 ar siden

Q 2-4 ar siden

O Merenn 5 ar siden
Tannhelseforhold:
Du har svart at du har veert hos tannlege/tannpleier i lgpet av siste 24 maneder. Hvor mye
betalte du for tannbehandlingen?

O Under 500

O 501 - 1000 kr

O 1001 - 1500 kr

O 1501 — 2000 kr

O 2001 - 3000 kr

O 3001 - 4000 kr

O 4001 - 5000 kr

O 5001 - 10.000 kr

U Mer enn 10.000 kr

U Husker ikke

Tannhelseforhold:
Hva var arsaken til at du sist oppsgkte tannlege/tannpleier?
U Akutt tannbehandling/smerter
U Rutinekontroll/undersgkelse
U Annen tannbehandling
U Annet
O Husker ikke
Hvis du krysset av for "Annet" kan du beskrive det nsermere her:

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)
QO Jeg gar regelmessig til tannlege/tannpleier, men jeg gar sjeldnere enn hvert 2. ar.
QO Jeg har ikke behov for tannbehandling fordi jeg er tannigs.
O Jeg har ikke rad.
U Jeg har tannlegeskrekk.
U Det er ingen tannlege/tannpleier tilgjengelig her jeg bor
O Annet
Hvis du svarte «Annet», kan du beskrive det her:
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Min munnhelse:
Hvordan man opplever sin generelle munnhelse kan pavirke hvordan man oppfatter sin
tannhelsesituasjon. Na kommer noen spgrsmal om Dine tenner, Din munn og Dine kjever.
Spersmalene 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 Sjelden Av og Ganske Ofte

t til ofte

Har du hatt vanskeligheter med & uttale ord eller lage a u u u a
spesielle lyder pa grunn av dine tenner, forhold i munnen
eller proteser?
Har din smaksans veert endret/blitt darligere pa grunn av
dine tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du hatt smerte eller vondt i tennene, munnen eller fra
proteser?
Har du opplevd at mat har gitt deg ubehag pa grunn av
dine tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du falt deg usikker pa grunn av dine tenner, forhold i
munnen eller proteser?
Har du falt deg spent eller stresset pa grunn av dine
tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du hatt en darlig kost/kostsammensetning pa grunn
av dine tenner, forhold i munnen eller proteser?

o 0 0 0 O O
o 0O 0 0 O O
o 0O 0 0 O O
o 0O 0 0 O O
o 0 0 0 O O

Min munnhelse:
Hvordan man opplever sin generelle munnhelse kan pavirke hvordan man oppfatter sin
tannhelsesituasjon. Na 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 Sjelden Av og Ganske Ofte

t til ofte
Har du matte avbryte maltider pa grunn av dine tenner, a a a a a
forhold i munnen eller proteser?
Har du hatt problemer med a slappe av pa grunn av dine a d d d a
tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du falt deg sjenert pa grunn av dine tenner, forholdi  Q a a a a
munnen eller proteser?
Har du veert irritabel overfor andre mennesker pa grunn a a a a a
av dine tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du hatt vanskeligheter med dine vanlige gjgremal pa Q4 d d d a
grunn av dine tenner, forhold i munnen eller proteser?
Har du felt at livet i alminnelighet var mindre a a a a a

tilfredsstillende pa grunn av dine tenner, forhold i

munnen eller proteser?

Har du ikke kunnet fungere i hverdagen pa grunn av dine O a a a a
tenner, forhold i munnen eller proteser?



Min helse:
Na kommer noen spgrsmal som handler om hvordan du vurderer din egen helse.
Darlig Noksa God Meget Utmerk

god god et
Stort sett, hvordan vil du si din helse er: a u u u a
Sammenlignet med for ett ar siden, hvordan vil du si at a a a a a

din helse stort sett er na?

Min helse:

Hvor RIKTIG eller GALT er hver av de fglgene pastandene for deg?
Helt  Delvis Vet Delvis  Helt riktig
galt galt ikke riktig

Det virker som jeg blir syk litt lettere enn andre U a u u a
Jeg er like frisk som de fleste jeg kjenner a a a a a
Jeg tror at helsen min vil forverres a a a d a
Jeg har utmerket helse u a u d a
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
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Unalgat | 44 MAY kontorer inkluderes. 8 kontorer | Oslo Med utvaiy manes dem som Selar | undersek olsen

kommune og 2 kontorer | hwer av de allar d applysningar cm. F.aks. ol

fylkeskommunene. En programve ledanys
kvalfisaringeprogrammet vad hvert kontor, totalt “
personer. 5 aklive deltakers |
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Sida 1
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m Mavwn, fadselsdato, adresse, e-postadresse agleller
telefonnummer

Lixs miar om Fiva personopelysnin gor ar

Sida 2

90



ESpasifisar hwilke
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