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Høringssvar til endringer i pasientrettighetsloven - helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse 
Den norske tannlegeforening har gjennomgått høringsnotatet. NTF vil nevne at det i sær er den offentlige tannhelsetjenesten som regelmessig må håndtere de situasjoner det her gjelder. Det skyldes at Den offentlige tannhelsetjenesten blant annet har ansvar for å gi et oppsøkende tannhelsetjenestetilbud til psykisk utviklingshemmede og eldre i institusjon, herunder demente. I høringsnotatets punkt 3.3.1.3 beskrives eksempler på situasjoner som tannhelsetjenesten kan komme opp i. NTF synes eksemplene på en grei måte synliggjør et utsnitt av tannhelsetjenestens hverdag. 

Generelle kommentarer til høringsnotatet
På side 28 og følgende i høringsnotatet beskrives formålet og virkeområdet for bestemmelsene. Den norske tannlegeforening slutter seg til høringsnotatets påpekning av at tvangstiltak aldri skal benyttes for å spare ressurser eller pga. manglende kompetanse (s. 28) og utgangspunktet om at pasienter i størst mulig grad skal få den helsehjelp som de presumptivt ville ha takket ja til dersom de evnet å samtykke til helsehjelpen (s. 29).  
Kommentarer til enkeltbestemmelser

Til § 4A-5. NTF støtter prinsippet i forslaget til § 4A-5 der det fremgår at dersom helsehjelpen innebærer et alvorlig inngrep for pasienten, skal det treffes vedtak av kvalifisert helsepersonell etter samråd med annet kvalifisert personell. For tannleger utgjør dette i en viss utstrekning lovfesting av praksis. For eksempel er det ikke aktuelt å ty til narkosebehandling uten etter samråd og i nært samarbeid med anestesipersonell. Den norske tannlegeforening er opptatt av å ha et godt samarbeid med annet helse personell i slike saker og ikke minst kontakt med personell og familie som kjenner pasienten.
Til § 4A-3. NTF vil påpeke at hvis man sammenholder de tre kumulative kriteriene i bestemmelsen med praktiske situasjoner på tannhelsefeltet kan det være vanskelig å forholde seg til kravene. Lovtekstens strenge kriterier vil kunne gjøre det vanskelig å gjennomføre løpende forebyggende tiltak og undersøkelser dersom pasienten ikke gir samtykke eller eventuelt motsetter seg tiltaket. For tannskader, smerte og manifestert tannsykdom kan kriteriene anvendes. Tannhelsetjeneste er imidlertid bygget på at forebygging skal hindre oppsamling av et behandlingsbehov. De mange små tiltak skal avskjære behovet for de store. 
Det er dermed viktig med et samarbeid mellom tannhelsetjenesten og de personer som har ansvar for daglig stell og omsorg. Ved å sette inn mildere tiltak i dagligsituasjonen kan mer inngripende behandlingstiltak i noe større grad unngås.  
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