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Rettigheter til gratis tannbehandling i den offentlige tannhelsetjenesten 

Retten til gratis tannhelsehjelp er hjemlet i lov om tannhelsetjenesten og andre 

bestemmelser vedtatt av Helse og omsorgsdepartementet. Tannhelsehjelpen omfatter 

nødvendig tannhelsehjelp og gis fra offentlig tannklinikk. 

Pasienter kan ha rettigheter i tannhelsetjenesten etter følgende punkter: 

Psykisk utviklingshemming: 

Personer med utviklingshemming har rett til nødvendig tannbehandling livet ut. 

Pasienter i institusjon: 

Eldre, uføre og kronisk syke med opphold i somatisk eller psykiatrisk institusjon som 

sykehjem, aldershjem og sykehus, og rusmiddelavhengige som oppholder seg i 

behandlingsinstitusjoner etter lov om spesialisthelsetjenesten og 

omsorgsinstitusjoner etter helse- og omsorgstjenesteloven har rett til nødvendig 

tannhelsehjelp. Det er en forutsetning at oppholdet har vart, eller er ment å vare i tre 

måneder eller mer sammenhengende. 

Hjemmesykepleie:  

Personer som har kommunalt vedtak om helsetjenester i hjemmet, Helse- og 

omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 bokstav a, har rett til nødvendig tannhelsehjelp 

dersom tjenestene de mottar er å anse som hjemmesykepleie. Pasientene har rett til 

å få nødvendig tannhelsehjelp når hjemmesykepleien fra kommunen har vart, eller er 

ment å vare, i tre måneder eller mer sammenhengende 

Rus: 
Rusavhengige rett til nødvendig tannhelsehjelp fra den offentlige tannhelsetjenesten 
dersom de: 
Mottar tjenester som nevnt i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6, 
bokstav a.  
Mottar tjenester som nevnt i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6, 
bokstav b-c og § 3-6 nr. 2.  
Er under legemiddelassistert rehabilitering (LAR) 

 

Bekrefter med dette at ………………………………………………………………Født…………… 

Adresse…………………………………………………………………..Telefon………………………….. 

har rettigheter i tannhelsetjenesten etter avkrysset punkt. Bekreftelsen må være 

levert tannklinikken før behandlingen starter. Skjemaet er gyldig i et år for alle punkt 

unntatt punktet psykisk utviklingshemmede. 

Pasienten takker nei til tannhelsetjenestens tilbud 

 

Sted/dato          Signatur og stempel  

……………………..            …………………………………………………………………….. 


