
 
 

TANNHELSETJENESTEN I TROMS FYLKE 
 

Utarbeidet 01.12.18   

Flyktninger og asylsøkere i alderen 0 – 20 år har som andre barn og unge rett 
til tannhelsetjenester etter følgende retningslinjer: 
 
Referanse: veileder for helsetjenestetilbudet til flyktninger, asylsøkere og familiegjenforente (IS-1022)  

 
Flyktninger, asylsøkere og familiegjenforente i de prioriterte gruppene listet opp i tannhelsetjenesteloven § 1-3 bokstav 
a til e, skal tilbys tannhelsehjelp fra den fylkeskommunale tannhelsetjenesten i den fylkeskommunen de oppholder seg i 
på lik linje med andre som oppholder seg i fylket. 
 
I retningslinjene for Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms heter det at pasienter som er tilflyttet fra andre fylker 
eller land skal ha innkalling så snart som mulig for å kartlegge tannstatus og risikonivå, med mindre man har sikre 
opplysninger om tannstatus og siste undersøkelse på forrige bosted. Deretter innplasseres pasienten i ordinært 
innkallingsregime etter risikonivå (max 24 mnd gjelder). 
 
Det vil normalt ikke være forsvarlig å starte opp med tannregulering før personen har fått innvilget permanent opphold. 
Tannregulering er delvis Folketrygdfinansiert, men ofte med høye egenandeler. 

 

0-18 år: All tannbehandling, med unntak av tannregulering, er gratis dersom den utføres i den offentlige 

tannhelsetjenesten. 

 
19-20 år: Egenandelen på 25 % av behandlingens kostnad skal betales av pasienten. Dersom egenandelen er større enn 
det pasienten kan betale, skal søknad om tilleggsytelser sendes av beboeren til UDIs regionskontor, sammen med et 
behandlingsforslag og et kostnadsoverslag fra tannlegen. 

  

Vennligst fyll ut, og lever skjemaet til kontaktperson.  

Informer beboer om å ta med ID –kort til tannklinikken. Husk helseskjema. 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Informasjon til tannklinikken om asylsøkere 0 - 20 år 

Kryss av: 

Jeg ønsker tannhelsetjenester og samtykker i å gi informasjon om min helsetilstand og eventuell medisinbruk som har 

betydning for tannhelse og tannbehandling: 

                                                        

Navn .................................................... Fødselsdato/nummer .......................... 

 

Nasjonalitet …….................................. Språk du forstår .…….............................. 

 

Når kom du til Norge? ......................... Behov for tolk? .................................... 

 

Foresatt/verge .................................... Telefon ………………………........................ 

 

Helseopplysninger/helseskjema fylles ut og vedlegges.  

 

Mottak ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ankomst mottak dato …………….………………………………………………….…………………………………………………. 

 

Kontaktperson på mottaket …..…….…................................................................................................. 

 

Telefon til kontaktperson .................................................................................................…............... 

 

Dato …………………………..Underskrift ……………………………………………………………………………………………… 

 


