Neeringspolitisk forum, Gardermoen, 18-19. september 2015:

Kontrakter, konflikter og kommunereformen

Kontrakter, gruppediskusjoner rundt den
kommende kommunereformen og ikke bare
godt nytt fra Norsk Pasientskadeerstatning
(NPE) var det faglige hovedinnholdet pa
Neeringspolitisk forum.

eder i Sentralt neeringsutvalg
L (SNU), Gunnar Amundsen gnsket
de 21 representantene for lokalfo-
reningene, hovedstyre, sekretariat og
gjester velkommen, og understreket at
malet med Neeringspolitisk forum er
& veere et arbeidsverksted, en moteplass
og et sted for nettverksbygging.

Som éarets viktigste nyheter nevnte
Amundsen spesielt:

- Tannlegenes Gjensidige Sykeav-
bruddskasse, som fra 2015 tilbyr gra-
dert sykemelding.

— NTFs lederkurs varen 2015 som
hadde sveert god sekning og dekket et
stort behov.

- At tannteknikerkompetansen
i Norge ma ivaretas.

Lojalitetsplikt i kontraktsforhold
Dr. juris.og konstituert lagdommer

i Halogaland lagmannsrett, Henriette
Nazarian, snakket om lojalitetsplikt

i kontraktsforhold med utgangspunkt
i NTFs standardkontrakt «Avtale om
samarbeid mellom tannleger».

De fleste har en formening om hva
som er lojalt, og ofte er det samsvar
mellom det en foler og den juridiske
tolkningen, men ikke alltid. Det kan
oppsta konflikter og brudd. En arbeids-
giver har styringsrett, i motsetning til
en praksiseier som har inngatt en sam-
arbeidsavtale med en assistenttannlege,
sa Nazarian. Det er stor grad av avtale-
frihet mellom neeringsdrivende, og
sveert viktig at det inngés gode og gjen-
nomtenkte kontrakter. Det er imidlertid
begrensninger i avtalefriheten.

Gjensidig forstaelse av hverandres
stasted er sentralt i alt samarbeid. Loja-
litet kommer inn i alle forhold. Hoyes-
terett har slatt fast i en rekke dommer
at man har lojalitetsplikt i kontrakts-
forhold. Innholdet i partenes gjensidige
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Gunnar Amundsen, leder av Sentralt Neeringsutvalg (t.v.), var arranger av Neeringspolitisk forum 2015,
Atle Hagli, Anne Marte Frestad Andersen og Ralf Husebg (leder) utgjor det nye styret fra 01.01.2015.
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lojalitetsplikt er i rettspraksis forklart
slik; «Om lojalitetsplikten er brutt vil
bero pd en konkret og skjonnsmessig
interesseavveining. I kravet om lojalitet
ligger at partene tar hensyn til hveran-
dres interesser selv pd punkter hvor de
etter avtalen ikke har noen uttrykkelige
plikter overfor hverandre. Det er imid-
lertid grenser for hvor langt man kan gd
i d pdlegge avtaleparter d ta hensyn til
hverandres interesser.»

Det er ikke krav om at det ma veere
okonomisk tap for at det skal veere
klanderverdig. Det kan ha betydning
om det er snakk om en beskyttelsesver-
dig forventning og begges levebrad.

Lojalitetsplikten og begrensningene
i avtalefriheten kan for eksempel bety
at assistenttannlegen har plikt til & iva-
reta en praksis’ renommeé, eller at prak-
siseier i rimelig grad ma legge til rette
for at assistenttannlegen kan avvikle
fodselspermisjon.

Grunnleggende felles interesser for
praksiseier og leietaker er blant annet et
godt arbeidsmilje og god pasienttil-
gang.

- Er det noe som ber endres i stan-
dardkontrakten? spurte Nazarian, og
den ble deretter gjennomgéatt med
mange kommentarer fra salen.

Det ble understreket at en standard-
kontrakt alltid skal tilpasses partene.
Den prosentvise fordelingen av inntek-
tene ma alltid veere en vurdering par-
tene gjor i forhold til pasient- og inn-
tektsgrunnlag.

Nazarian sa ogsa at det kan veaere en
god idé & avtale hva som skjer ved et
eventuelt avtalebrudd, det vil si vilkar
for og beregning av erstatning.

De siste arene er det blitt stadig van-
ligere med konkurranseklausuler i til-
legg til kontrakten, og her oppstar det
lett konflikter. Hun understreket at selv
om man avtaler spesielle klausuler,
betyr ikke det at disse star seg i retten.
Ikke alle konkurranseklausuler er
beskyttelsesverdige, en kan ikke
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statning kunne fortelle om flere regressaker
under oppseiling.

begrense folks rett til erverv. Konkur-
ransetilsynet har for gvrig sagt at NTFs
standardkontrakter ikke kan ha kon-
kurranseklausuler. Det ville i s fall
veere ulovlig markedsregulerende. Nar
NTF holder kurs om kontrakter, blir alle
disse temaene tatt opp.

Konfliktomrddene er forst og fremst:
Pkonomi og fordelingssatser, forskjell
i ansvar mellom praksiseier og leieta-
ker, eierskap til pasientportefoljen og
forholdet til hjelpepersonell.

Praksiseier er ansvarlig for at hjelpe-
personell er til stede. Mangel pa hjelpe-
personell kan vaere et stort kapasitets-
messig problem ved sykefraveer og
vakanser.

En revisjon av NTFs standardkon-
trakter er for evrig pa trappene.

Norsk pasientskadeerstatning

Tore Grotholm fra Norsk pasientskade-
erstatning (NPE) snakket om erfaringe-
ne med tannlegebransjen og om praksis
i erstatningssaker mot tannleger.

47 prosent av alle saker som er meldt
inn til NPE fra privat helse, er tannska-
der. Medholdsandelen er gatt nedover.
Den er na pé 34 prosent for spesialister
og 41 prosent for andre.

Hva klages det pa? De vanligste kla-
gene gjelder smerter etter nerveskader,
kutt, og lignende, forsinket og/eller
manglende behandling av periodontitt,
broer og kroner som har kortere levetid
enn forespeilet, infeksjoner etter rotfyl-
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Dr. juris.og konstituert lagdommer i Hiloga-
land lagmannsrett, Henriette Nazarian,
snakket om lojalitetsplikt i kontraktsfor-
hold.

linger, smerter etter rotfyllinger, nerve-
skader etter trekking av tenner, og
i forbindelse med anestesi.

Antall mottatte saker har okt, fra 134
saker i 2009 til 372 saker i 2014. Med-
holdsandelen har derimot gétt nedover,
fra 67 prosent i 2009 til 36 prosent
i 2014.Utbetaling i tannsaker var
i 2014 pa 10,5 millioner kroner.

Av arsakene til medhold, er mangel-
full eller manglende behandling eller
undersgkelse den viktigste, med over en
tredjedel av sakene. En god nyhet er at
andelen medhold pa& grunn av mangel-
full journalfering gar stadig nedover,
og er nd nede pé sju prosent.

NPE har for gvrig en stor og god sta-
tistikkdatabase som alle kan fa tilgang
til p4 www.npe.no
Flere regressaker
Det er fremdeles mangel p& kunnskap
om NPE hos tannleger, sa Grgtholm. De
har for tiden to regressaker og ytterli-
gere ti under oppseiling. Dette er tann-
leger som ikke har betalt den pliktige
kontingenten til NPE. NPE soker re-
gress for hele belgpet, og i ytterste kon-
sekvens kan dette straffes med boter og
fengsel inntil tre maneder.

De starste utfordringene for NPE er
blant annet pasienter som avventer
nedvendig behandling eller velger bil-
lige losninger. Dette ma alltid journal-
fores, ellers kan en fa erstatningsan-
svar.

Sd er det mangel pd rentgenbilder og
darlige bilder. I en del tilfeller frem-
kommer det ikke i journalen om alter-
native behandlingslesninger er disku-
tert og dette kompliserer sakene. Sa er
det utfordringene rundt serieskader,
personlige kriser og rus samt mangel-
full kommunikasjon og informasjon.

Et eget problemfelt er bytte av tann-
lege, hvor ny tannlege vurderer at tid-
ligere behandling har veert mangelfull
og at ny og gjerne dyr behandling ber
gjennomfores. Her er det eksempler pa
overbehandling og unedig kritikk mot
tidligere behandler fra ny tannlege.

Bedre journalforing

Gode journaler er mer og mer utbredt,
men mangelfull journalforing er frem-
deles et problem selv om det blir stadig
mindre. Det er viktig at alle journaler
inneholder vurderinger og diagnoser,
ikke bare hva som er gjort. Her holder
ikke standardtekster. Opplysningene

i journalen tillegges mye vekt, og en
mangelfull journal styrker pasientens
versjon. En heoyesterettsdom sier at en
journal inneholder tidsnaere opplysnin-
ger som skal tillegges vesentlig vekt, og
veier mer enn hva pasienten eller tann-
legen sier noen ér senere. Uttalelser fle-
re ar senere kan sprike veldig, slik at
hvis det skulle veert journalfert, men
ikke er det, gar tvilen i pasientens fa-
Vor.

Ved pasientskade

Hvordan skal en opptre som helseper-
sonell ved en pasientskade? Det er kun
pasienter som melder inn til NPE.
Tannlegen er pliktig til & informere om
bade skaden og muligheten for 4 melde
saken inn til NPE.

Grotholms rad, hvis det synes & veere
darlig behandling fra en kollega: Veer
forsiktige med & kritisere, ofte har man
ikke full oversikt. Det kan for eksempel
veere at pasienten har valgt minimums-
behandling av skonomiske grunner.
Overlat til NPE & vurdere om det er en
skade som kan gi grunnlag for erstat-
ning.

Ved skader voldt etter 01.01.2009 er
hovedregelen for ansvarsgrunnlaget at
pasienten har krav pd erstatning nar
skaden skyldes svikt ved ytelsen av hel-
sehjelp, selv om ingen kan lastes. Det er
altsé ikke krav om uaktsom handling
og ikke fokus pé subjektiv skyld. Det
kan veere et uhell, men ikke uten brudd
pa god praksis.
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De fleste forsikringssakene er pa over
10 000 kroner, og det er noen fa som
drar opp antallet.

Utenlandsarbeid faller utenfor NPEs
ordning, og det er viktig & dokumentere
godt i journalen hva du ser nar pasien-
ten kommer.

Kommunereformen

Arnt Einar Andersen innledet gruppe-
diskusjonene rundt kommunereformen.
Uansett hvordan det blir, er det viktig
4 ha gjort seg noen tanker om hvilke
muligheter som finnes.

Som del av et stort prosjekt ble det
gjort et prinsippvedtak om a legge Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT) til
kommunene. Et stortingsflertall ligger
bak meldingen hvor formélet er
& kunne tilby gode og likeverdige tje-
nester til befolkningen, og gi mer makt
til kommunene. Meningen er at offent-
lig tannhelsetjeneste skal flytte til store
robuste kommuner, og det blir opp til
kommunene & tilrettelegge for lovbe-
stemte tjenester. Det arbeides med et
nytt lovverk som det bor veere mulig
& pavirke i denne prosessen. Saken
kommer opp pé nytt i Stortinget i 2017.

Dette skiftet i forvaltningsniva far
sannsynligvis ogsa konsekvenser for
privat sektor, uten at en vet hvilke.
Finansieringsmodellen er usikker; vil
det bli en rammebevilgning eller ore-
merkede midler? Og hvilken ledermo-
dell vil kommunene ga inn for? Hva
med rettighetspasienter i privat prak-
sis? Vil det bli snakk om regulering av
priser og refusjoner? Hva med klinikk-
strukturen? En ber ikke bli overrasket
hvis det blir snakk om reguleringer og
fasttannlegeordning, sa Andersen. Her
er DOT en brikke i et stort spill.

Til hapet om at prosessen vil kjore
seg fast, trekke i langdrag og ikke bli til
noe, sa Andersen at nar Arbeiderpartiet,
Hoyre med flere vil ha kommunere-
form, da blir det slik.

Vi ma tenke fem til ti &r framover og
ta vare pa det som er bra inn i et nytt
forvaltningsnivd, sa Andersen.

Kari Odland, leder i Praksiseierfore-
ningen deltok pad metet som gjest, og
mente at sjansen for prisregulering og
fasttannlegeordning var mindre enn
noen gang.

- Hvis det ikke kommer mer penger,
kommer det ingen regulering, sa

Hvordan planlegge for en kommunereform som ingen enda vet scerlig mye om? Fra gruppediskusjonene: f.v. Pdl S. Johnsen, Nordland TF,
Eliann Jensvoll, Troms TF og Bdrd Anders Hagen, Finnmark TF.

Odland. Det har veert frykt for regule-
ring i 20 ar, og det har ikke skjedd.
Hva er det viktig G bevare?

Forutsatt ny kommunereform, hva er
det viktig & beholde? Béade det offentli-
ge tannhelsetjenestetilbudet, tannlege-
vakt, kursing og TOO (Tilrettelagt tann-
helsetilbud til pasienter som har vaert
utsatt for tortur, overgrep eller har
odontofobi) ble nevnt som noe av det
viktigste

De viktigste momentene fra gruppe-
arbeidene kan oppsummeres slik:

- Mindre enheter kan veere like
robuste som store, og kan veere vel s&
effektive. Kommuneniva er ikke nod-
vendigvis dumt. Spesielt i Nord-Norge
er det store avstander og det kan ikke
veere for fa og for sentrale klinikker.

- Det er viktig & fa tannleger som
ledere. P4 kommune- og fylkesniva
i dag er det ansatt tre ganger s mange
leger.

- Pa den annen side er det viktigere
4 fa en god finansieringsstruktur enn
hvem som skal veere ledere. Det er vik-
tig at det stilles krav til kommunen om
a lgse oppgavene. Tannlegekompetan-
sen finnes og vil ikke forsvinne.
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- Fagrad ber veere fylkestannlegen,
som ma ivareta tannhelsetjenesten
i budsjettprosessen. Her er det en fare
4 fa en helsesjef som ikke har tannhel-
setjenestebakgrunn og ikke vet nok om
feltet.

- Det er viktig & bevare fri etable-
ring.

Hva mad veere pd plass?
Hvilke forutsetninger ma veere pa plass
for DOT overfores til kommunene?

- Konsekvensutredninger og pilot-
prosjekter er ngdvendig. Det kan ikke
veere tilfeldig hvordan kommunene
skal lgse tannhelsen, det ma finnes ret-
ningslinjer og skonomiske modeller.
Ledelsesspgrsmalet i sma kommuner er
dessuten vanskelig. Skal tannhelsetje-
nesten ligge under kommunelegen?

Samarbeid mellom privat og offentlig
tannhelsetjeneste

Privat og offentlig sektor mé& samarbei-
de. Hva skal til for at dette skal ga bra?
Flere lokalforeningsrepresentanter
mente at samarbeidet i dag er ikke-ek-
sisterende i mange omrader.

- Gode retningslinjer og regelverk er
viktig. Man ma unngé anbudsprosesser
slik de har for eksempel i barnehager.

- Det ma veere gremerkede midler.

- Akuttberedskapen ma viderefores.

- En utfordring ved overforing til
kommunene for en samlet tannhelsetje-
neste er at kompetansesentrene kan bli
lokale for bykommunene.

Valg
SNU har i denne perioden bestatt av
Gunnar Amundsen, Atle Hagli og Svein

@ksenholt med Anne Marte Frestad An-
dersen som vara. Advokat i NTF, Tone
Galaasen, har veert sekreteer.

Det ble foretatt valg av Sentralt
naeringsutvalg 01.01.2016-
31.12.2017. Ny leder ble Ralf Husebg
og medlemmer Atle Hagli og Anne
Marte Frestad Andersen. Varamedlem:
Rune Kvaran. Valgkomiteen har bestatt
av Niklas Angelus, Jorn Kvist og Bene-
dikte Heireth Jgrgensen.

Til slutt

Til slutt hadde styret en viktig oppfor-
dring: Kontakt SNU! Det er den eneste
maten SNU kan vite hva som rorer seg
ute blant medlemmene.

Tekst og foto:
Kristin Aksnes
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