AKTUELT

Rapport om saker fra privat helsetjeneste - NPE, 2009-2013:

Mange tannlegesaker

plastikkirurgi og kosmetisk behandling,
89 prosent. Gjennomsnittsalderen er 44
ar for kvinner og 45 ar for menn.
Aldersspennet er fra null til 88 ar.

Det er fem &r siden Norsk pasientskadeer-
statning (NPE) fikk ansvaret for & behandle
erstatningssaker for privat helsetjeneste,
inkludert tannhelsetjenesten. N& foreligger
statistikk fra NPE for privat helsetjeneste for
arene 2009-2013. Odontologi utgjer nesten
halvparten av alle sakene.

Geografisk fordeling
Oversikt over hvor pasientene er blitt
behandlet viser at alle fylker er repre-

akgrunnen for at NPE fikk ansva-
B ret for & behandle erstatningssa-
ker for privat helsetjeneste var
4 sikre at alle pasienter har den samme
tryggheten ved en eventuell skade,
uavhengig av om behandlingen finner
sted i privat eller offentlig (tann)helse-
tjeneste.

Status etter fem ar i privat tjeneste er
at NPE har mottatt 1 923 erstatnings-
krav og fattet vedtak om medhold eller
avslag i 1 377 saker, med en med-
holdsandel p& 36 prosent. 229 erstat-
ningskrav er avvist eller henlagt. Det er
utbetalt 65 millioner kroner i erstat-
ning.

Behandlingen av sakene fra privat
helsetjeneste er en egen del av NPE-
ordningen, og den har et eget regnskap
adskilt fra behandlingen av saker fra
offentlig helsetjeneste. De private hel-
seaktorene dekker alle kostnadene NPE
har knyttet til saker fra privat helsetje-
neste. Dette gjores gjennom innbetaling
av arlige tilskudd til NPE. Regnskapet
er presesntert bakerst i rapporten fra
NPE, som finnes pa http://www.npe.no/
Documents/Rapporter/
rapport_2014_web.pdf.

I rapporten gar NPE nzermere inn pa
de nevnte nokkeltallene, for & gi et
bilde av hvilken type saker de mottar
og behandler, og hvorfor de har kon-
kludert med medhold i 36 prosent av
sakene.

- Vi synes det er spesielt viktig
& peke pa arsakene til at det har veert
svikt i behandlingen eller svikt i diag-
nostiseringen i disse sakene. For

NPE

& ytterligere illustrere hva slags saker vi
behandler og hvordan vi vurderer dem,
har vi tatt med anonymiserte eksem-
pler, skriver NPE-direktor Rolf Gunnar
Jorstad i rapportens forord.

70 prosent gkning

NPE har mottatt 1 923 saker i lgpet av
de fem arene privat helsetjeneste har
veert en del av pasientskadeordningen.
Disse sakene utgjor dermed atte prosent
av saksmengden til NPE i denne tidspe-
rioden. Hvis vi kun ser p& 2013-tallene,
er andelen ni prosent. Antall mottatte
saker har gkt med nesten 70 prosent pa
fem ar, mens saksmengden i 2012 og
2013 er nesten identisk. @kningen fra
2009 kan sannsynligvis forklares med
okt kjennskap til ordningen, heter det
i rapporten.

Alder og kjgnn
Kvinnene utgjor 66 prosent av erstat-
ningssgkerne. Til sammenlikning er
kvinneandelen 55 prosent for de som
soker

erstatning innen offentlig helsetje-
neste. Ved nermere gjennomgang av
sakene, ser vi at kvinneandelen er hoy
innen

de storste medisinske omrédene for
privat helsetjeneste. For odontologi
utgjer kvinnene 66 prosent og innenfor

sentert. Hele 32 prosent har fatt be-
handling i

Oslo. Akershus, Hordaland, Rogaland
og Ostfold kommer pa de neste plas-
sene.

Vedtak og omgjgringer

NPE har fattet vedtak om medhold eller
avslag i totalt 1 377 saker. I alt har 492
pasienter eller pdrerende fatt medhold
i erstatningskravet. Dette gir en med-
holdsandel pa 36 prosent. Medholdsan-
delen for offentlig helsetjeneste var 31
prosent i samme tidsperiode. Med-
holdsandelen for kvinner er 35 prosent,
mens den er 38 prosent for menn.

377 pasienter, eller 43 prosent, har
klaget pa avslagsvedtaket. Sa langt er
15 vedtak omgjort i Pasientskade-
nemnda, mens ni er omgjort internt
i NPE.

I tillegg til de 1377 vedtakene om
medhold og avslag, er 229 saker avslut-
tet uten at medisinske forhold er vur-
dert. Dette skyldes at det ikke har veert
et pkonomisk tap p& minst 5 000 kro-
ner, at kravet er foreldet, at saken har
falt utenfor ordningen av andre grun-
ner, eller at den er blitt henlagt. Henleg-
gelse skyldes vanligvis at erstatnings-
spkeren ikke gnsker videre behandling
av saken.

Regelverket

Tidspunktet for skaden avgjer om sa-
ken skal vurderes etter pasientskadelo-
ven eller etter alminnelig erstatnings-
rett. Skader voldt for 2009 skal behand-
les etter alminnelig erstatningsrett. To
vilkar mé da veere oppfylt: Skaden méa
skyldes behandlingen, og behandleren
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ma kunne lastes for skaden. Dette inne-
baerer at det er vanskeligere & fi med-
hold hvis saken behandles etter almin-
nelig erstatningsrett. En skulle derfor
forvente lavere medholdsandel sam-
menliknet med saker behandlet etter
pasientskadeloven. Forklaringen pé at
det motsatte er tilfellet, er at det blant
disse sakene finnes en del tilfeller som
helt opplagt gir rett til erstatning.

Medisinsk omrade

Medisinsk omréide blir registrert ut fra
sykdommen eller lidelsen erstatnings-
sokeren ble behandlet for da skaden
skjedde. Oversikten i rapporten viser
antall medhold og avslag innenfor
hvert enkelt omréade, og hvor stor andel
dette utgjor av den totale mengden
vedtak.

Oversikten viser at odontologi (tann-
behandling) utgjer nesten halvparten
av sakene. Plastikkirurgi og kosmetisk
behandling er nest storst med tolv pro-
sent.

Det er behandlet totalt 644 saker
innen odontologi. 287 av klagerne fikk
medhold, mens det ble gitt 357 avslag.
Medholdsprosenten er dermed 45 for
odontologi, mot 36 prosent som er fasi-
ten totalt.

Medholdssakene

Nesten 500 erstatningssgkere har fatt
medhold i seknad om erstatning. Over-
sikten er preget av at 70 prosent av
medholdssakene som folge av svikt

i behandlingen gjelder tannbehandling,
sier rapporten videre. Nesten alle saker
som er registrert med mangelfull eller
manglende behandling eller underse-
kelse, er tannlegesaker. Det kan her
veere snakk om mangelfull tannbe-
handling gjennom flere ar, eller at spe-
sifikk behandling som brobehandling
eller rotfylling har veert mangelfull.

I en del tilfeller har tannlegen ikke
brukt kofferdam.

Nar det gjelder feil behandlingstek-
nikk eller metode er 67 prosent tannle-
gesaker mens 15 prosent gjelder plas-
tikkirurgi og kosmetisk behandling. De
resterende sakene er hovedsakelig
innenfor ortopedi.

Eksempler pé feil teknikk eller
metode ved tannbehandling er darlig
tilpasning av broer eller kroner eller feil

Norsk pasientskadeerstatning
(NPE) er en statlig etat, under-
lagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

NPE behandler erstatningskrav
fra pasienter som mener de har
fatt en skade etter behandlings-
svikt i helsetjensten, og avgjor
om pasienten har krav pa erstat-
ning og erstatningens storrelse.
NPE har cirka 155 ansatte.
Kontakt:

Telefon privat helsetjeneste:
2299 37 70

Servicesenteret:

22 99 45 00

E-post:

npepost@npe.no

Adresse:

Wergelandsveien 1

Postboks 3 St. Olavs plass
0130 Oslo

www.npe.no

utfort rotfylling. Typiske eksempler
innen plastikkirurgi og kosmetisk
behandling, er fjerning av for mye vev
ved forskjellige typer behandling og
skader etter feil eller for kraftig laserbe-
handling.

Tannlegesakene utgjor 59 prosent av
sakene som er registrert med ikke indi-
kasjon for operasjon eller behandling.
De resterende sakene er fordelt pa en
rekke medisinske omrader hvor gastro-
enterologisk kirurgi og ortopedi er de
storste gruppene med fem saker hver.

Mangelfull journalfering gjelder
forst og fremst tannlegesaker, plastikki-
rurgi og kosmetisk behandling, med
henholdsvis 23 og tolv saker.

De aller fleste sakene som har fatt
medhold pa grunn av svikt i diagnos-
tikk, kan forklares med at funn ikke er
fulgt opp eller mangelfull utredning.
Svulster og kreftsykdommer og tannle-
gesaker utgjer begge en tredjedel av
disse sakene. De fleste innen omradet
svulster og kreftsykdommer dreier seg
om forsinket diagnostisering av bryst-
kreft pa grunn av manglende trippeldi-
agnostikk, og av prostatakreft pa grunn

av mangelfull oppfelging av forhayet
PSA.

Tannlegesakene gjelder szerlig for-
sinket diagnostisering av tannkjattsyk-
dom og karies.

1366 av de 492 sakene som har fatt
medhold, har NPE begrunnet vedtaket
med svikt i behandlingen. Nest hyppig-
ste &rsak til medhold er svikt i diagnos-
tikk med 69 saker. Sammenliknet med
offentlig helsetjeneste, er andelen svikt
i behandlingen heyere innen privat
helsetjeneste, og andelen svikt i diag-
nostikk lavere.

Nesten halvparten av de mottatte
sakene gjelder tannbehandling, mens
kirurger star for en andel p& 19 prosent.
Omtrent halvparten av kirurgisakene er
plastikkirurgi, rundt 30 prosent er orto-
pedi og gastroenterologisk kirurgi
utgjor syv prosent. @vrige legespesia-
lister og gyespesialister utgjor hen-
holdsvis atte og syv prosent av sakene.

Flest tannlegesaker
Nesten halvparten av vedtakene er
knyttet til tannlegesaker, mens kirurger
star for 20 prosent av vedtakene. @vri-
ge legespesialister og gyespesialister
utgjoer henholdsvis atte og syv prosent
av sakene som har fatt et vedtak. Den
totale medholdsandelen er 35 prosent.
Medholdsandelen i tannlegesaker pa 42
prosent trekker den gjennomsnittlige
medholdsandelen opp. Andelen med-
hold for kirurger er 35 prosent, mens
den er godt under gjennomsnittet for
ovrige legespesialister og oyespesialis-
ter, med henholdsvis 29 og 21 prosent.
De gvrige helsepersonellgruppene er for
smi til & g inn pd medholdsandelen,
men samlet sett er den pa 26 prosent.
Tannlegesakene omhandler hele
spekteret av tannbehandling, som rot-
fylling, kronebehandling, innsetting av
broer og implantater, trekking av vis-
domstenner og diagnostisering av
tannkjottsykdommer. Ved gjennom-
gang av arsak til medhold, viser det seg
at flest saker, 41 prosent, er begrunnet
med mangelfull eller manglende
behandling eller undersgkelse. Feil
behandlingsteknikk eller metode utgjor
en andel pa 24 prosent. I ti prosent av
medholdssakene er det konkludert med
at det ikke var indikasjon for behand-
lingen, mens mangelfull journalforing
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har fort til medhold i atte prosent av
sakene. Svikt i behandling og diagnos-
tikk har fort til tap av tenner eller
implantater, nerveskader, smerter og
infeksjon.

Eksempler tannbehandling
Rapporten presenterer to tannbehand-
linssaker som har veert til behandling
hos NPE.

Eksempel 1:

Kvinne i 50-arene utviklet kronisk
tannkjottbetennelse. Hun gikk til jevn-
lige kontroller hos tannlege og tann-
pleier. Etter fem ar ble hun henvist til
spesialist i tannkjottsykdommer. Det
ble ngdvendig med omfattende tannbe-

handling. NPEs vurdering: Det forelig-
ger svikt ved oppfolging av tannkjett-
sykdom. Hun burde fétt tettere oppfol-
ging av tannkjottlidelsen tidligere. Ut
fra utviklingen av sykdommen i tann-
kjattet, skulle hun veert til rensing av
tennene hyppigere enn en gang i aret.
Aret for hun ble henvist til spesialist,
var det betydelig forverring av tannfes-
tet uten at dette er notert i journalen.
Det er ogsa mangelfull méling av dyb-
den pa tannkjgttlommer. Hun har rett
til erstatning.

Eksempel 2:

Kvinne i 60-arene fikk fjernet en vis-
domstann. I forbindelse med behand-
lingen fikk hun en skade i tungenerven.

Hun har blitt henvist til laserbehand-
ling for dette.

NPEs vurdering: Det var godt grunn-
lag for a fjerne visdomstannen fordi det
var karies og infeksjon rundt tannen.
Inngrepet ble utfort i trdd med gjel-
dende retningslinjer. Nerveskade ved
fjerning av visdomstann er en kjent
komplikasjon som kan oppsta selv om
bade bedgvelse og inngrep er korrekt
utfert. Risikoen for nerveskaden er
innenfor hva som ma aksepteres. Hun
har ikke rett til erstatning.

Kilde: NPE
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