FASIT
Eksamen i Samfunnsodontologi varen 2024

A. Helsejus (30 poeng)

1. Journalfgring er viktig og lovpalagt.
Skriv punktvis ned hva journalen skal inneholde.

* Prognosevurdering
* Oppfplging

* Omdet er gjort gjeldende rettigheter som innsyn i journal og krav om retting og sletting
Carl Christian Blich, Seksjon for samfunnsodontologi

2. Taushetsplikten er streng, men det finnes noen unntak.
a) Beskriv unntakene fra taushetsplikten.

b) Hvilken aldersgrense gjelder i helselovgivningen for rett til @ samtykke?



@ Gallemann =

11:38:04 Oslo og Viken

T Radie Tips 03030

Domt for omsorgssvikt:

Datter matte trekke alle
tennene

Kvinnen i 40-arene sier hun gjorde sa
godt hun kunne for datteren. Hun er

skuffet over & bli demt til fengsel, sier
forsvareren.

Carl Christian Blich, Seksjon for samfunnsodontologi

* Helsepersonelloven § 22

psykiske forstyrrelser, demens eller psykisk utviklingshemming):
Naermeste pargrende kan gi samtykke.

Carl Christian Blich, Seksjon for samfunnsodontologi

Lov om Tannhelsetjenesten ble, med hgringsfrist 12. september 2023, foreslatt

endret. Dette er bla. en konsekvens av regjeringens budsjettsamarbeid med partiet
SV.

Beskriv de foreslatte endringene i § 1-3 som beskriver gruppene med rettigheter i
Den offentlige tannhelsetjenesten.



f) Innsatte i fengsler i kriminalomsorgen
g) Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt a prioritere

Carl Christian Blich, Seksjon for samfunnsodontologi

4. Helfo. Takst 101 «Oppleering til egenomsorg og forebyggende behandling».

a) Ved hvilke stgnadspunkter kan tannlege og tannpleier benytte denne taksten
uten at det utfgres annen behandling?

b) Hva er minste tidsforbruk for a benytte takst 101?

c) Kan den repeteres, og —i sa fall — hva er kravet for dette?

Minimum 20 minutter

Kan repeteres én gang per dag for samme pasient forutsatt tidsforbruk ut over 40 minutter

Kan ikke kombineres med takst 207

Carl Christian Blich, Seksjon for samfunnsodontologi



Tannhelseforsikring (70 poeng)

Folketrygdens (Helfo) utgifter til tannbehandling har gkt kraftig over de siste 10 ar.

a) Hvor mye utbetaler Folketrygden til tannbehandling na, og hvor stor andel
utgj@r dette av de totale kostnader i den private tannhelsetjenesten?

b) Folketrygden (Helfo) bruker egenandeler for & begrense sine kostnader til
tannbehandling. Med jevne mellomrom argumenteres det imidlertid for at
tannbehandling bgr bli gratis. Forklar, gjerne ved figur, hvordan gratis
tannbehandling for voksne vil pavirke Folketrygdens kostnader.

c) Hvordan kan trygdens utgifter til tannbehandling reduseres ved bruk av
egenandeler? Bruk gjerne figur.

d) Det er nesten ikke private forsikringsordninger for tannbehandling i Norge.
Hvordan kan dette forklares med utgangspunkt i forsikringsteorien?

SVAR:
a) 2,5 mrd. Ca 13% (2.5 mrd av de samlede kostnader pa 18,9 mrd).

b) Ta utgangspunkt i etterspgrselskurven som viser at det konsumeres mer
tannbehandling dess billigere den er. Figur 1 (til venstre) viser pasientens
kostnader nar han/hun ma betale all behandling selv (100 % egenandeler).

Nar behandlingen blir billigere gker etterspgrselen, og helt til q* i Figur 1 (til
hgyre) nar all behandling dekkes over trygden (ikke egenandeler).

Trygdens kostnader utgjgres av 2 komponenter:
- De forventede kostnader trygden forventet a dekke med utgangspunkt
i det forbruksmgnsteret pasientene hadde fgr trygden dekket noe som
helst (100 % egenandel) (heldekket omrade i Figur 1, til hgyre)

- Kostnadene knyttet til at pasientene endrer atferd nar all behandling
blir gratis (skravert omrade i Figur 1, til hgyre).



Figur 1

Ettersporsel og de totale kostnader for tannbehandling
uten og med full forsikringsdekning

Ingen forsikring Full forsikringsdekning
Trygdens totale kostnader utgjores av 2 komponenter

Pris, kostnader per enhet Pris, kostnader per enhet

Pasienten betaler alle
utgiftene selv

Kvantum

¥ Kvantum /

Gratis tannbehandling

c) Ved innfgring av egenandel reduserer pasientene sitt forbruk av
tannhelsetjenester. De totale kostnader fordeles na mellom pasient og trygd
slik eksempelet i Figur 2 viser. Dess hgyere egenandel, dess lavere blir
trygdens kostnader.

Figur 2

Pris, kostnader per enhet

CO
pO
e o Kvantum
[[] = Tryedens totale kostnader
- = Pasientens totale kostnader
d) Dette skyldes «adverse selection» (skjevt utvalg). Risikoen for tannsykdom

varierer mellom forsikringstakerne. Forsikringspremien beregnes utfra de
forventede gjennomsnittsutgiftene for tannbehandling for de forsikrede. Men
personer med lav risiko for tannsykdom vil droppe ut/ikke tegne forsikring
siden premien blir for hgy i forhold til gevinsten. Men nar de med minst
forventet sykdom dropper ut, ma premien heves for a kunne dekke utgiftene
til tannbehandling for de som fortsatt er forsikret. Da vil nye lavrisikogrupper
droppe ut, noe som gj@r at premien igjen ma heves.. Til slutt blir det sa fa
igjen at dette «bryter sammeny.



