
 
 

 
 SAMARBEIDSAVTALE MELLOM  
 
………………………………………………………………………………………… Bofelleskap og  
 
……………………………………………………………………….. Tannklinikk. 
 
Målgruppe: Psykisk utviklingshemmede over 18 år og funksjonshemmede. 
 
Mål: Utvikle et godt og effektivt samarbeid på tvers av tjenestene, slik at tannhelsetilbudet 
blir i tråd med det brukerne har krav på og opplever som tilfredsstillende. 
 
Ansvarsfordeling:  
Bofellesskapet: 

Formidle tannhelsetjenestens tilbud til pasienten og oversende papirer til 

tannhelsetjenesten  

 Utføre tann- og munnstell på pasienter som ikke kan ivareta dette selv  

 Delta på årlige samarbeidsmøter med tannhelsetjenesten  

 Gjøre nyansatte og vikarer kjent med rutiner for tann- og munnstell  

 Samarbeide om pasienter hvor en må fatte vedtak om tvungen helsehjelp  
- Skaffe tannkontakt på boligen – opprette mappe tannhelse i profil. 

 
Tannhelsetjenesten:  

 Innkalle til årlige samarbeidsmøter og føre referat  

 Ved behov gi opplæring i tann- og munnstell  

 Bistå ved utarbeidelse av munnstellrutiner som inngår i beboernes individuelle plan  
 Gi nødvendig tannbehandling og innkalle til kontroll  

 Samarbeide om pasienter hvor en må fatte vedtak om tvungen helsehjelp  
 
Ansvarsfordelingen er gjort med utgangspunkt i gjeldende lover og forskrifter. 
Avtalen gjelder for 1 år fra siste signatur, og den blir automatisk forlenget med ett år om gangen helt 

til ny avdelings leder tiltrer. 

 
 
 
 
 
 Sted ……………………………………………                                         Dato ................................ .  
 
 
............................................................ ..............................................................  
Avd leder Bofellesskapet                                                                  For Tannhelsetjenesten  


