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Kan endringer

i en tannleges
arbeidsvilkar
forandre
tannlegerollen?
En etisk refleksjon

Melody Moezzi og Bjgrn Hofmann

Hvordan kan en tannleges arbeidsvilkar pavirke de moralske be-
slutningene som tannlegen tar i klinikken? Dette er hovedspers-
malet i denne artikkelen, der vi tar utgangspunkt i en moralsk ut-
fordrende situasjon i arbeidslivet. Ved & anvende en systematisk
modell for etikkrefleksjon (SME) forsgker vi & belyse og besvare
spersmalet. Vi gnsker a vise hvordan man kan komme frem til
godt begrunnede beslutninger i en vanskelig arbeidssituasjon.
Ved a sette sokelyset pa gkt etisk bevissthet gnsker vi a bidra til at
tannleger kan bevare sin faglige integritet og autonomi. Valgene
man tar, ogsa i arbeidslivet, kan veere forende for hvordan man

som tannlege praktiserer yrket.

Denne artikkelen er den andre i en serie artikler som viser anven-
delsen av en systematisk modell for etikkrefleksjon (SME-model-
len) for & handtere konkrete problemer tannleger kan stote pd i ar-
beidslivet. Den tar utgangspunkt i en situasjon der endringer i en
assistenttannleges (heretter kalt oppdragstannlege) arbeidsvilkar,
kan bidra til & styre de etiske valgene hen tar i sin arbeidshverdag.
Situasjonen belyser aspekter som er moralsk utfordrende, og tids-

aktuelle for mange tannleger i dag.
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Kasuistikk ved endringer av arbeidsvilkar for
oppdragstannlege

Etter & ha jobbet som selvstendig neeringsdrivende oppdragstann-
lege i flere ar i en privatklinikk opplever du at klinikken far en ny
eier. Tidligere har du hatt en ordning med frihet under ansvar. Du
har styrt arbeidstidene dine selv, har hatt et godt samarbeid og en
god kommunikasjon med praksiseier. Avvikling av ferier har veert
avtalt i god tid og du har opplevd at du kontrollerte din egen
arbeidstid og faglige beslutninger. Det har veert gjensidig lojalitet og
dere har stilt opp for hverandre under for eksempel sykdom og lig-
nende. Du foler deg som en del av et team hvor alle bidrar til & drive
tannbehandlingsklinikken med pasienten i fokus. Det har fort til en
nzr relasjon mellom deg og praksiseier med en opplevelse av et
demokratisk arbeidsmiljg, hvor dere har hatt likeverdighet og dia-
log som verdigrunnlag.

Fra 4 ha hatt en flat ledelsesstruktur opplever du ni at situasjo-
nen er blitt endret.

Du tilbys ny kontrakt av ny praksiseier. Denne er sveert begren-
sende i forhold til din tidligere avtale. Kontrakten inneholder geo-
grafiske klausuler dersom du skal slutte i jobben. Din prosentandel
av omsetningen er satt ned, men du kan fa heyere prosentandel
dersom du eker din omsetning, altsa sikalt progressiv akkord. Jo
mer du tjener, desto hoyere fortjeneste kan du fa. Praksiseier mener
dette er en konkurransedyktig og rettferdig ordning i dagens mar-
ked. Du mé forplikte deg til & vere pa arbeidsplassen selv om det
ikke er pasienter i timeboka, da du skal felge tannbehandlings-
klinikkens &pningstider. Dersom du er syk eller ma vaere borte fra
jobb forplikter du deg til 4 betale en angitt sum daglig for fraveeret.
Du féar ogsa klar beskjed om at du gér for mye pa kurs og ma be-
grense dette i arbeidstiden. Videre ma du forholde deg til et utvalg
av spesialister som praksiseier gnsker du skal henvise til. Dette gjel-
der ogsé samarbeid med tanntekniker. Dersom omgjeringer skal
gjores, er dette ditt ansvar a korrigere og skal utferes pa din regning
uten gkonomisk tap for praksiseier. Den nye praksiseieren, som
ikke er tannlege selv, har gitt beskjed om at det ikke er ekonomisk
rom for raushet, og at hen derfor ma ha en mer styrende lederstil
enn det som har veert vanlig tidligere.

Den nye praksiseieren vil ogsa benytte seg av markedsforing i
form av tilbud og kuponger for 4 tiltrekke flere pasienter. Aspekter
ved markedsferingen blir ikke diskutert med oppdragstannlegen,
men bestemt av praksiseier.

Det er ogsa innfort to ulike kategorier av hygienetillegg, det vil si
et hoyt og et lavt. Velges det hoye far du det med i omsetningen din,
men velges det lave, betaler pasienten mindre, men belgpet vil ikke

innga i din omsetning.
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Etter skiftet av praksiseier er det blitt en tydelig okning i sykefra-
veeret blant klinikkpersonalet som bidrar til & skape ustabile ar-
beidsrutiner i tannbehandlingsklinikken.

Du er kjent med at den nye praksiseieren har tatt opp et stort lin
for a kjope klinikken. Du onsker at hen skal lykkes med videre drift,
men i dialog med praksiseier foler du deg ikke hort. Du har jobbet
lenge ved denne arbeidsplassen og trives med de gvrige ansatte og
de andre tannlegene som jobber der. I tillegg foler du et ansvar for
de pasientene du har behandlet gjennom mange ér.

Oppdragstannlegen star i et vanskelig dilemma. Valgene som
oppdragstannlegen ma ta stilling til vil ha konsekvenser béde for
fremtidig arbeidsrelasjon med praksiseier, oppdragstannlegens fag-
lige autonomi og moralske beslutninger, samt pasientsikkerheten
fremover. Hvordan skal vedkommende ga frem? Er det mulig &

komme til en beslutning som begge parter kan veere tilfredse med?

Fremgangsmdte

En modell for systematisk etikkrefleksjon kan hjelpe for & komme
frem til veloverveide beslutninger. Modellen kan presisere pro-
blemstillingene og synliggjore de viktigste etiske utfordringene, de
ulike interessentenes synspunkter, hvilke normer og verdier som er
relevante for den konkrete saken og hva lover og forskrifter sier. Vi
vil beskrive hvordan en etisk refleksjonsmodell i seks trinn som ofte
blir kalt SME-modellen (Systematisk Modell for Etikkrefleksjon)

(1) kan anvendes for 4 komme frem til en veloverveid lgsning (2).

De seks trinnene er:

1. Hva er det etiske problemet?

2. Hva er fakta i saken?

3. Hvem er de berorte parter, og hva er deres syn og interesser?

4. Hvilke verdier, etiske prinsipper, normer, regler og lover er
aktuelle?

5. Hvilke relevante handlingsalternativer finnes (og hvordan stet-
tes de av ulike prinsipper, normer, verdier, regler og lover)?

6. Helhetsvurdering.

Det kan vere mange verdier, normer og prinsipper som er relevant

i den konkrete situasjonen, men fire etiske prinsipper er ofte rele-

vant for mange situasjoner:

Ikke-skade-prinsippet:
Helsepersonell har plikt til a ivareta pasientens helse, herunder en
plikt til & vurdere risiko ved ulike behandlingsalternativer og unngé

skade der dette er mulig.
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Velgjorenhetsprinsippet:

Helsepersonell skal primeert handle til beste for pasienten (og ikke
for praksiseier eller tannlegen selv). Det handler blant annet om
tannlegers samfunnsoppdrag som helsepersonell i form av a be-

handle sykdom, gi omsorg og fremme god tannhelse.

Rettferdighetsprinsippet:
Tannhelsetjenestene skal veere rettferdig fordelt og pasienter skal
behandles likeverdig (likt nér forholdene er like og ulikt nar forhol-

dene er ulike).

Autonomiprinsippet:
God informasjon om tannhelse og behandlingsalternativer, frivil-
lighet og beslutningskompetanse er forutsetninger for pasientauto-
nomi. I dette tilfellet er ogsa oppdragstannlegens faglige autonomi
og praksiseierens styringsrett relevant. En begrensning i en tann-
leges faglige autonomi begrenser ogséd pasientens selvbestemmelse.
For vi anvender den etiske refleksjonsmodellen, skal vi kort klar-
gjore noen av premissene for vurderingen, slik som forskjellen mel-

lom ulike tilknytningsformer innen arbeidslivet (3).

Tilknytningsformer
TLarbeidslivet deles de sysselsatte inn i tre hovedtyper av tilknytnings-

former (4):

Tabell 1. Oversikt over rettigheter og plikter ut fra tilknytningsform.

- Arbeidstager - fast eller midlertidig ansatt
- Ikke-ansatt lonnsmottager (frilanser eller oppdragstaker)
- Selvstendig neeringsdrivende
Kategoriseringen er basert pa lovverket, hvor bade arbeidsrett
og trygde- og skatterett spiller inn.
De viktigste forskjellene mellom ansatte, ikke-ansatte lennstakere

og selvstendig neeringsdrivende er vist i tabell 1 (3).

FAKTABOKS

Det taler for et ansettelsesforhold nar:
En ma underordne seg oppdragsgivers ledelse og kontroll av
arbeidet.
En er bundet til & falge virksomhetens arbeidstid.
Oppdragsgiver barer risikoen for sluttresultatet.
En far betalt for arbeidstiden en stiller til radighet, ikke for
resultatet.
Arbeidsoppgavene ikke er klart avgrensede, men egnet for
lgpende instruksjon.
Oppdragstaker ikke kan sette bort arbeidet til andre.
Oppdragstaker ikke holder egne redskaper, materialer eller
arbeidsrom.
En bare har én oppdragsgiver.

Oversikt over rettigheter og plikter — ut fra filknyttingsform

ARBEIDSMIUJGLOVEN* BETALING SKATT SYKEPENGER DAGPENGER**
1. Arbeidstaker:
«enhver som utferer arbeid i en annens tieneste» (aml § 1-8)
Onmfattes Betalt lenn og Arbeidsgiver trekker 100 % dekning Ja
krav pé feriepenger og betaler
2. Frilanser / ikke-ansatt lannsmottaker:
en som mottar honorar for enkeltstéende oppdrag uten & veere ansatt
Omfattes i Honorar for hvert enkelt Arbeidsgiver trekker og Ingen dekning forste 16 Ja
hovedsak ikke oppdrag. lkke rett pa betaler dager, men 100 % dekning
feriepenger f.o.m. 17. dag
3. Selvstendig naeringsdrivende:
en som driver for egen regning og risiko
Onmfattes ikke Betaling for hvert enkelt Selv ansvarlig Ingen dekning forste 16 Som hoved-
oppdrag/salg for dette dager. regel ikke
75 % dekning f.o.m. 17.
dag
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Den norske tannlegeforenings advokater har satt sgkelys pd den-
ne problemstillingen fra et juridisk perspektiv, og det har veert flere
kronikker om temaet i Tidende (5,6,7).

I denne artikkelen skal vi vise hvordan SME-modellen kan bru-
kes pé etiske problemstillinger i arbeidslivet. Malet er a sette sokelys
pé etisk refleksjon i en tid hvor tannlegeyrket er i rask endring. Fle-
re tannleger kombinert med bedre tannhelse i befolkningen har gitt
storre konkurranse om pasientene. I tillegg er det kommet, endrede
eierstrukturer, mer aggressiv markedsfering og ekt fokus pa inn-
tjening, noe som gjor tematikken viktigere enn noen gang tidligere

(8).

Hva er det etiske problemet?
Kasuistikken reiser en del etisk relevante spersmal.

Kan den nye praksiseieren bestemme hvem en tannlege kan
henvise til eller samarbeide med?

Kan praksiseier kreve at oppdragstannlegen skal vere til stede
selv uten pasienter og kreve fastsatt arbeidstid?

Bor man ga med pa praksiseiers bestemmelser, selv om det stri-
der mot medisinsk-etiske prinsipper eller faglig forsvarlighet?

I dette tilfellet: kan praksiseier bestemme og bruke kuponger i
markedsforingen uten samtykke fra behandlende tannlege?

Hva kan en progressiv akkordmodell gjore med en tannleges
faglige beslutninger?

Hvordan balansere oppdragstannlegens trygghetsbehov og

praksiseiers gkonomiske interesser best innenfor lovverket?

Disse sporsmalene kan oppsummeres i et grunnleggende etisk pro-
blem: Hvordan skal oppdragstannlegen avveie motstridende in-
teresser: gnske om & beholde pasientgrunnlaget som er opparbeidet
over tid og & fortsette og arbeide sammen med kjente og kjeere ar-
beidskolleger, men med darligere arbeidsvilkar og opplevd tap av
faglig autonomi?

(Se tabell 2.)

Hvem er de bergrte parter og hva er deres interesser?
De ulike partene er involvert i problemstillingen pa ulike mater og

har ulike perspektiver og interesser, som det er viktig & ta hensyn til.

Oppdragstannlegen onsker & bevare sin autonomi bade som
fagperson og som selvstendig neringsdrivende. A drive pa egen
regning og risiko skal ogsd gi en del friheter, som & styre sin
arbeidstid og sine egne samarbeidspartnere. Flere forhold har ogsé
fort til okende grad av moralsk stress hos oppdragstannlegen.
I paragraf 1 i Tannlegeforeningens etiske regler star det at: «En

tannleges oppgave er innenfor sitt fagomrade 4 ivareta sine

pasienters helse. Hensynet til pasienten ma veere overordnet andre
hensyn» (10). Oppdragstannlegen opplever at situasjonen som hen
har blitt satt i, gjor det vanskelig & alltid sette pasientens hensyn
forst. Hen foler seg tvunget til & gd pa akkord med egne idealer
gjennom arbeidshverdagen. Bekymringer av okonomisk art kan
gjore at man kan fole seg presset til & oppfordre til og gjennomfere
behandling man feler er pa kanten eller feil. Dette skaper en okende
grad av moralsk stress (11) som over tid kan fore til utbrenthet (12).
Skal man jobbe fortere, se flere pasienter pa kortere tid og pa
denne maten kompensere for inntektstapet? Kan man arbeide mer
effektivt med samme krav til kvalitet? Eller ber man behandle mer
aktivt? Der man tidligere valgte & observere, skal man na heller gi
en aktiv behandling? For eksempel, bytte en fylling versus observe-
re den? Dette er viktige og vanskelige spersmél der oppdragstann-
legen ma veie effektivitet mot faglig kvalitet (og forsvarlighet).
Tannlegen har autonomi ved at vedkommende kan velge & slut-
te, men valget oppleves ikke helt fritt, da det far folger for arbeids-

hverdagen (en annen klinikk og andre pasienter).

Praksiseier sitter med mye ansvar. Det er flere ansatte (tannhelse-
sekreteerer) som skal ha lenn og et stort lan skal betjenes. Praksis-
eier har en mer transaksjonell holdning til pasientene og ser mer pé
dem som kunder (8). Praksiseier gnsker ikke lekkasje av pasienter

fra klinikken dersom oppdragstannlegen velger a slutte i jobben.

De ansatte (sekreterene) opplever et klart skifte i arbeidsmiljoet.
Det er mer usikkerhet for fremtiden. Styringsformen er endret til
en mer hierarkisk form. Dette merkes i form av at de ansatte ikke
har like mye pavirkningskraft. Det reiser spersmalet om hva som
skaper en helsefremmende arbeidsplass. Ifelge Arbeidstilsynet er
formélet med arbeidsmiljoloven a sikre et arbeidsmiljo som gir
grunnlag for en helsefremmende og meningsfull arbeidssituasjon.
Denne skal gi full sikkerhet mot fysiske og psykiske skadevirknin-
ger, og ha en velferdsmessig standard som til hver tid er i samsvar
med den teknologiske og sosiale utviklingen i samfunnet (13). @k-
ningen i sykefravaeret blant sekretarene etter eierskiftet, kan tyde
pé at sekretaerene opplever dette som psykisk vanskelig og krevende
og opplever en forverring i arbeidsmiljoet. Det kan tenkes at sekre-
teerene opplever rollekonflikt, mellom den nye praksiseiers regler
og oppdragstannlegens lojalitet. Rollekonflikt handler om opplevel-
sen av & mote ulike krav i arbeidet som ikke lar seg forene (14,15).
Dette kan vere krav som stilles fra ledelsen eller krav som kommer

fra din egen samvittighet. Begge deler kan gi helseproblemer (14).

Samfunnet gnsker god tannhelse, men ogsa ivaretagelse av ansatte i

arbeid og opprettholdelsen av arbeidsplasser. Hvis arbeidsmiljoet
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Tabell 2. SME-modellen utfylt basert pa kasuistikken.

Hva er de(t) etiske
problem(ef)?

Det etiske proble-
met for opp-
dragstannlegen er &
avveie sift gnske om
& beholde det
opparbeidede
pasientgrunnlaget
og samarbeidet
med kjente og
kjsere kolleger mot
de endrede
arbeidsforholdene
og tapet av
autonomi.
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Hva er fakta i
saken?

Det er satt store
begrensninger for
oppdragstannlegen,
slik som faste
arbeidstider og
valg av samarbeids-
partnere. Opp-
dragstannlegen er
selvstendignaerings-
drivende.

Ny praksiseier har
tatt opp l&n som de
mé betjene og

trenger okt inntekt.

Hvem er bergrte
parter og hva er
deres interesser og
syn?

Oppdragstannlegen:
Oppdragstannlegen
onsker ikke & g&
ned i lenn og vil
gjerne beholde den
samme andelen av
inntekten som fra
for overtakelsen.
Vedkommende
ensker & ha kontroll
over sin arbeidstid
og faglige beslut-
ninger (autonomi).
A behandle
pasienter fil redusert
pris (via kuponger)
betyr mindre inntekt
for oppdragstannle-
gen per pasient.
Sammen med
praksiseiers
forventninger om
okt inntjening,
skaper dette
moralsk stress for
oppdragstannlegen
(se utdypelse i
teksten).

Praksiseier ensker
okt inntjening for &
betjene l&net som er
tatt opp og for &
oppnd et over-
skudd. Praksiseier
onsker & veere
konkurransedyktig i
det aktuelle
markedet og ensker
en rimeligere
oppdragstannlege
for & oppnd gnsket
fortieneste.
Praksiseier ensker
en lederstil med mer
styring og kontroll.
Praksiseier ensker
ikke lekkasje av
pasienter fra
klinikken dersom
oppdragstannlegen
velger & slutte i

jobben.

Hvilke normer, verdier, prinsip-
per, perspektiver, lover og
retningslinjer er relevante for
saken?

Ikke skade prinsippet:

Ved okt fokus pé inntjening kan
oppdragstannlegen fele seg
presset til & velge & styre
behandlingen mot dyrere eller
mer omfattende alternativer.
Dette vil kunne péfere pasienten
skade i form av overbehandling
og ekt sjanse for videre
komplikasjoner.

Velgjgrenhetsprinsippet:
Dersom oppdragstannlegen skal
kompensere sin nedgang i
inntekt ved & omsette for mer
slik det er oppfordret av
progressiv akkord-modellen,
kan dette g& pé& bekostning av
pasientene. Andre hensyn enn
pasientens beste og faglig
forsvarlighet kan prioriteres for
& kompensere for inntektstapet.

Hvis tannlegens inntektsbehov
gér foran faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hielp, kan det bryte
med velgjerenhetsprinsippet.

Autonomiprinsippet: opp-
dragstannlegen ensker faglig
frihet til & velge sine egne
samarbeidspartnere. Hvilke
spesialister & henvise til eller
hvilken tanntekniker vedkom-
mende gnsker & samarbeide
med. Praksiseier fraraver
oppdragstannlegen denne
faglige autonomien, samtidig
som oppdragstannlegen skal
vaere ansvarlig for alt arbeidet
som utferes. En begrensning i
en tannleges faglige autonomi
pavirker ogsé pasientens
selvbestemmelse.
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Hvilke handlings-
alternativer finnes?

Oppdragstannlegen:
1.

Si opp arbeidsavtalen
og finne seg en
annen arbeidsplass
p& grunn av det haye
nivéet av moralsk
stress og tap av
autonomi.

2.

Snakke med prak-
siseier om de efiske
dilemmaene som
oppstar nar man
velger & benytte seg
av tilbud og kupon-
ger. Samt problema-
tisere den oppad-
stigende
prosentandelen av
omsetningen. Héape
péd & bli hert.

3.

Be om & bli ansatt,
da praksiseier ensker
styringsrett tilsvarende
et ansettelsesforhold.
Konsultere Avdeling
for jus og arbeidsliv
og Etikkradet i NTF
for rad, veiledning og
bistand.

Praksiseier:

1.

Si opp kontrakten
med oppdragstannle-
gen og skaffe seg en
ny og rimeligere
oppdragstannlege
eller tannpleier. En
som er villig til &
godta de aktuelle
betingelsene.

Helhetsvurdering

Helhetsvurderingen
av bade opp-
dragstannlegens og
praksiseieres
alternativer:
Alternativ 1 stettes
minst av de etiske
prinsipper og faglige
og profesjonsetiske
retningslinjer.

Alternativ 2 ivaretar
de fleste etiske
prinsippene.

Alternativ 3 stettes av
de fleste prinsippene,
normene og verdie-
ne, men kan resultere
i at praksiseier f&r
okte utgifter. P& sikt
kan det likevel svare
seg, da praksiseier
unngar lekkasje av
pasienter dersom
oppdragstannlegen
slutter, samt at den
faglige kvaliteten kan
veere ivaretatt.
Alternativ 1 synes
derfor som det klart
darligste alternativet
mens alternativ 2 kan
vaere akseptabelt, og
alternativ 3 synes &
vaere best begrunnet
for & imetekomme
kravene til begge
parter.

(Se utdypelse

i teksten)



Tabell 2. SME-modellen utfylt basert pa kasuistikken.

Hva er de(t) etiske
problem(et)2

Hva er fakta i
saken?

Hvem er bererte
parter og hva er
deres interesser og
syn?

De ansatte (sekre-
teerene):

Dnsker en trygg
arbeidsplass med et
godt arbeidsmilig,
men feler seg i en
skvis mellom den
nye sjefen og
lojaliteten til
oppdragstannlegen
som de har hatt
som kollega over
mange ar. Merker
endring i ledelsesstil
og foler pé
usikkerhet.

Samfunnet:

Dnsker ivaretagelse
av arbeidsplasser
og ansatte i arbeid
(ikke sykemeldin-

ger).

Hvilke normer, verdier, prinsip-
per, perspektiver, lover og
retningslinjer er relevante for
saken?

Rettferdighetsprinsippet:
Pasientene vil ikke f& samme
tilbud som tidligere (eller som
andre pasienter som gér fil
andre fannleger). Dermed
behandles pasienter ikke likt.
Lover, forskrifter og regler:

Selv om selvstendig naerings-
drivende ikke er omfattet av
arbeidsmiligloven, er ikke
oppdragsgiver fratatt sitt ansvar.
Paragraf 2-2 i arbeidsmiljgloven
sier at arbeidsgiver ma serge for
at ogsd innleide eller selvstendi-
ge oppdragstakere er sikret et
fullt forsvarlig arbeidsmilie (9,4).
Ved & pélegge oppdragstann-
legen faste arbeidstider og
faglig styring, bruker opp-
dragstager styringsrett ut over
hva som er forventet av en
oppdragstaker (9,4).
Helsepersonelloven, paragraf 4,
sier at behandlingen skal vaere
faglig forsvarlig. Lovens formal
er & bidra til sikkerhet for
pasienter og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten samt & sgrge
for tillit til helsepersonell og
helse- og omsorgstjenesten (18).

NTFs etiske regler:

En tannleges oppgave er
innenfor sitt fagomréde &
ivareta sine pasienters helse.
Hensynet til pasienten mé& vaere
overordnet andre hensyn.
Tannlegen skal utfere sitt arbeid
i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes ut fra
tannlegens kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjo-
nen for vrig.

Overfledig eller unadig kostbar
behandling mé& ikke finne sted.
(10)

& 1-3 Ivareta egen autonomi:
Tannlegen skal felge forsvarlig-
hetsprinsippet. Tannlegen skal
ikke la seg presse til & utfere
behandling som hen ikke kan
forsvare faglig eller etisk. (10)
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Hvilke handlings-
alternativer finnes?

2.

Mgte oppdragstann-
legen halvveis.
Komme til enighet. F&
til en samarbeidskon-
trakt som ivaretar
oppdragstannlegen
som oppdragstager
samt adressere
oppdragstannlegens
bekymringer.

Fa hielp av juridisk
avdeling og etisk r&d
i NTF.

3.

Foresl& ansettelsesfor-
hold, med tilsvarende
goder det innebeerer,
men med de betingel-
sene som praksiseier
onsker.

(se utdypelse i
teksten).

Helhetsvurdering
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utarmes, kan det fore til sykemeldinger av bade de ansatte (sekre-

teerene) og oppdragstannlegen.

Hvilke normer, verdier, prinsipper, perspektiver, lover og
retningslinjer er relevante for saken?
De involverte partene har ulike verdier ut fra sine ulike roller og
interesser (16). Dessuten gjor en rekke verdier, normer, prinsipper
og regler seg gjeldende for den etiske problemstillingen som den
konkrete kasuistikken reiser.

De fire medisinsk etiske prinsippene kan brukes til & belyse dette

nermere.

Ikke skade prinsippet: Dersom oppdragstannlegen skal kompensere
sin nedgang i inntekt ved & omsette for mer, kan dette ga pa bekost-
ning av pasientsikkerheten i arbeidet. Sterke skonomiske intensiver
som progressiv akkord kan vere uheldig. Ved okt fokus pé inn-
tjening kan oppdragstannlegen fole seg presset til & velge & styre
behandlingen mot det mest omfattende og/elle dyreste alternativet.
Dette vil kunne péfere pasienten skade i form av mulig overbe-
handling og ekt sjanse for videre komplikasjoner samt okte kostna-
der. Samarbeidsavtalen med oppadstigende prosent etter omset-
ning skal forseke & motivere til okt inntjening, men kan ha en
ulempe ved at andre hensyn enn pasientens beste og faglig forsvar-
lighet kan prioriteres. Dette vil ikke bare vere skadelig for pasien-
ten, men ogsa for profesjonens tillitt i samfunnet og et klart brudd

med samfunnskontrakten (8).

Velgjorenhetsprinsippet: Som eksplisitt gitt bade i helsepersonelloven
(8) og Tannlegeforeningens etiske regler (10), skal pasientens beste
gé foran andre hensyn. Nar tannleger presses av andre (skonomis-
ke, logistiske) hensyn, kan det ga pa bekostning av hensynet til pa-
sientens beste. Pasienten som tredjepart kan bli skadelidende, nar
mialet blir inntjening og ikke pasientens beste. Dersom du far betalt
for hvor mye behandling du gjer og prosentandelen din er avhengig
av volum og omsetning, kan det bli vanskelig & bare ha pasientens

beste for gyet.

Autonomiprinsippet: Oppdragstannlegen opplever tap av autonomi
pé grunn av flere forhold og ma underordne seg praksiseiers ledelse
og kontroll av arbeidet i form av:

- Valg av henvisende spesialister, tanntekniker.

- Ma folge klinikkens arbeidstid

- Kan ikke gé pé kurs i klinikkens arbeidstid

- Ma veere pa klinikken selv om det ikke er pasienter

- Ma behandle pasienter pa kupong/ salgslesninger
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Praksiseieren har styringsrett (og derved autonomi) gjennom sitt
eierskap. Pasienter kan styrke sin autonomi, dersom de far storre
frihet i tjeneste, kvalitet og pris, men kan ogsd miste den dersom
valgfriheten begrenses av at oppdragstannlegen begrensede mulig-
heter.

Rettferdighetsprinsippet: Dersom oppdragstannlegen klarer & yte
samme kvalitet og sikkerhet pa tjenestene, men til lavere pris, vil
dette veere bra for pasientene. Samtidig kan det skape ulikhet i
tjenestetilbudet dersom krav til kvalitet og sikkerhet senkes (sam-
menlignet med andre eller tidligere tjenester).

Fra 1 januar 2024 ble arbeidsmiljeloven endret for a styrke ar-
beidstakernes vern. N& defineres arbeidstaker som «enhver som
utforer arbeid for og underordnet en annen», jf. aml. § 1-8 forste
ledd. I vurderingen av om vedkommende kan klassifiseres som ar-
beidstaker skal det blant annet legges vekt pd om vedkommende
lopende stiller sin personlige arbeidskraft til disposisjon og om
vedkommende er underordnet gjennom styring, ledelse og kon-
troll. I bestemmelsens forste ledd tredje punktum leser vi: dersom
det er rimelig tvil om vedkommende skal anses som arbeidstaker
eller oppdragstaker, er det en presumsjon for at det foreligger et
arbeidstakerforhold med mindre arbeidsgiver kan sannsynliggjore
at det foreligger et oppdragsforhold. Konsekvensen av lovendringen
blir at man i tvilstilfeller skal konkludere med arbeidstagerstatus.
Dette innebzerer at det kun er der det er en tydelig selvstendighet i
oppdraget, at vedkommende vil klassifiseres som oppdragstaker.
Dette for a klargjore grensen mellom arbeidstager og oppdragstager
(9,17).

70 % av norske tannleger jobber i den private tannhelsetjenesten
i Norge, de aller fleste er oppdragstagere, tidligere kalt opp-
dragstannleger (8,16). Disse inngdr samarbeidskontrakter med

oppdragsgiveren (praksiseier) for salg av tannhelsetjenester (17).

Lover, forskrifter og regler: Det er flere lover og etiske regler som kan

benyttes for & belyse situasjonen.

Helsepersonelloven, paragraf 4

Helsepersonelloven, paragraf 4, sier at behandlingen skal veere fag-
lig forsvarlig. Lovens formal er a bidra til sikkerhet for pasienter og
kvalitet i helse- og omsorgstjenesten samt a sorge for tillit til helse-
personell og helse- og omsorgstjenesten (18). Dersom andre inten-
siver, kommer i forkant av faglig forsvarlighet og kvalitet kan tilliten

til oppdragstannlegen bli brutt.
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Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv.
(arbeidsmiljgloven), paragraf 2-2
Arbeidsgiver mé sorge for at ogsd innleide eller selvstendige opp-
dragstakere er sikret et fullt forsvarlig arbeidsmiljo (9). Arbeids-
giver har med andre ord et HMS-ansvar ogsa for andre enn egne
ansatte (4).

Det er tydelig at oppdragstannlegen ikke trives i sin nye arbeids-
hverdag.

Arbeidsmiljoloven § 1-8 forste ledd fra januar 2024
Etter definisjon av oppdragstager og arbeidstager faller opp-
dragstannlegen klart under definisjonen som arbeidstager etter

loven.

NTFs etiske regler

En tannleges oppgave er innenfor sitt fagomréade & ivareta sine pasi-
enters helse. Hensynet til pasienten mé vaere overordnet andre hen-
Syn.

NTFs etiske regler har blitt revidert pa tampen av 2023 og folger
nd de medisinske prinsippene, autonomi, ikke gjore skade, vel-
gjorenhet og rettferdighet. Et annet punkt er ogsa: sannferdighet.
Tannleger har en plikt til & veere erlige i alle sine samhandlinger
med andre. Dette betyr at man ma kommunisere apent og uten &
villede.

§ 1-3 Ivareta egen autonomi: Tannlegen skal folge forsvarlighets-
prinsippet. Tannlegen skal ikke la seg presse til a utfore behandling
som hen ikke kan forsvare faglig eller etisk (10).

Under ikke-skade-prinsippet, sier § 2-2 Ikke overbehandle; Over-
fledig eller unedig kostbar behandling ma ikke finne sted, og mini-
malinvasive prinsipper skal danne grunnlaget for behandlingsplan-
leggingen. For all behandling skal det foretas vurdering av risiko og
mulige komplikasjoner.

Under § 3 Gjore godt (velgjorenhetsprinsippet) er spesielt § 3-1;
tilby riktig behandling, § 3-8 velge tanntekniker ut fra hva som er
det beste for pasienten. Disse paragrafene er svaert relevante (10).

Situasjonen som oppdragstannlegen na befinner seg i kan gjore

det vanskelig a folge disse lovene og reglene.

Hvilke handlingsalternativer finnes?

Ett alternativ (alternativ 1) er a avslutte arbeidsforholdet (enten fra
oppdragstannlegen eller praksiseier). Oppdragstannlegen kan fin-
ne seg en annen jobb ut fra hey grad av moralsk stress og tap av
autonomi. Praksiseier kan pa sin side si opp kontrakten med opp-
dragstannlegen og skaffe seg en ny og rimeligere oppdragstannlege

eller tannpleier, en som er villig til & godta betingelsene.

2024

- 134 - #10

Ett annet alternativ (alternativ 2) kan veere at partene igjen forspker
igjen & snakke sammen om de moralske dilemmaene som oppstar pa
grunn av den nye ledestilen; implementering av kuponglesninger,
progressiv akkord og tap av faglig autonomi palagt oppdragstannle-
gen. Er det mulig 4 ha en apen dialog? Er det mulig for forhandlinger
eller endringer for & gjore situasjonen bedre? Partene kan komme til
enighet og fa til en samarbeidskontrakt som ivaretar bidde opp-
dragstannlegen som selvstendig neeringsdrivende med en viss grad av
frihet og praksiseiers behov for forutsigbarhet og rimelig inntjening.
Dette kan forega med eller uten NTFs assistanse. Pa denne maten vil
partene ivareta og opprettholde kontinuiteten i omsorgen for pasien-
tene.

Ett tredje alternativ (alternativ 3) kan vaere at partene blir enige
om et ansettelsesforhold. Ogsa dette kan forega med eller uten vei-
ledning fra NTFs juridiske avdeling.

Oppdragstannlegen blir da sikret fast lonn, med alle de godene
en ansettelse medfelger. Praksiseier far okt styring og kontroll som
onsket.

I utgangspunktet er avtaler mellom naeringsdrivende som pavir-
ker handel og konkurranse forbudt. Det norske konkurransetilsy-
net har uttalt at de kommer til 4 folge EUs nye retningslinjer, og vil
legge disse til grunn for sin hdndheving av konkurranseloven. Det
betyr at selvstendig neeringsdrivende uten ansatte na kan forhandle
kollektivt med sine oppdragsgivere for & bedre sine lonns- og ar-
beidsvilkar (19). Bade praksiseier og oppdragstannlegen kan ta ini-
tiativ til forhandlinger om oppdragstannlegens arbeidsvilkér og re-

gulere disse i kollektive avtaler (19).

Helhetlig vurdering

Alternativ 1 er det alternativet som ivaretar feerrest av de etiske
prinsippene. Samlet sett synes dette ogsa a veere det darligste alter-
nativet bade for oppdragstannlegen (som m4 forlate kjente kollega-
er og pasienter) og for praksiseier (som kan miste kunder). Dess-
uten kan det gé ut over pasientene, ved at kontinuiteten i omsorgen
og behandlingen som de har fatt over mange 4r, blir brutt.

Alternativ 2 ivaretar de fleste etiske prinsippene, dersom partene
blir enige om en lesning som ikke gar ut over pasientene og som
begge kan leve med. Det gir en rimelig balanse mellom faglig auto-
nomi og gkonomisk baerekraft.

Alternativ 3 stottes av de fleste prinsippene, normene og verdie-
ne, men det kan resultere i at praksiseier far okte utgifter. Pa sikt kan
det likevel svare seg, da praksiseier unngar lekkasje av pasienter
dersom oppdragstannlegen slutter. Den faglige kvaliteten og konti-
nuiteten i omsorgen for pasientene kan bli godt ivaretatt, men det

kan ogsa fore til okte kostnader for pasientene.
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I en reell situasjon vil valget bero pa mer informasjon enn det
som er gjengitt i denne artikkelen, men slik saken er fremstilt og
droftet her, fremstar alternativ 1 som det dérligste alternativet mens
alternativ 2 kan veere akseptabelt og alternativ 3 fremstar best be-

grunnet for 4 imotekomme kravene til begge parter, etisk sett.

Diskusjon
Vi har i denne artikkelen anvendt den etiske refleksjonsmodellen
for & analysere et arbeidsrelatert forhold, til forskjell fra en konven-
sjonell analyse av et pasient-behandler-forhold. Det betyr at ikke
bare den (eller de) helseprofesjonelle er aktor, men ogsé praksiseie-
ren. Viviser med det at refleksjonsmodellen er anvendelig ikke bare
for rene pasient-tannlege-forhold, men i en bredere sammenheng
som inkluderer andre vurderinger av normer, verdier og prinsipper.
Det er flere problemstillinger i denne kasuistikken som ikke har
blitt diskutert, inkludert aspekter som klausuler, hygienetil-
legghonorarer og kuponglesningene. Dette viser hvor komplekst et
slik arbeidsforhold kan vere. En vurdering av arbeidsvilkér i en
tannbehandlingsklinikk kan gi mange utfordringer spesielt for yn-
gre kolleger som har lite erfaring med & navigere i et slikt farvann.
Mer kunne ha vert skrevet om ulike ledelsesstiler. I denne kasu-
istikken opplevde oppdragstannlegen a gé fra frihet under ansvar til
en mer kontrollerende/hierarkisk lederstil, fra transformasjons-
ledelse til og transaksjonsledelse. Hvilke ledelsesformer som er best
egnet, er helt klart et stort og relevant tema. Vi har derimot valgt &
konsentrere oss om de etiske problemstillingene i denne omgang.
Man kan si at alt var enklere for, da man hadde mindre tannbe-
handlingsklinikker der eldre praksiseiere ofte fungerte som mento-
rer for yngre kolleger som deretter tok over praksisen. Med dagens
situasjon kjennetegnet av kjededannelser, konsolidering og investor-
eide selskaper, meter vi et mer komplekst bilde (8). Spesielt i de
store byene hvor de fleste yngre tannleger har lyst til 4 bosette seg,
kan dette by pa utfordringer.
Vi har bevisst ikke fokusert pa denne delen av problematikken,
da etiske problemstillinger kan oppsté pa alle arbeidsplasser uav-

hengig av om man jobber i en kjede eller pa en mindre klinikk. Det

REFERANSER

er ledelsen, arbeidsmiljoet og hva slags kultur det er pa arbeidsplas-
sen som kan vaere avgjorende (14, 15).

Kasuistikken reiser bade etiske og fagpolitiske spersmal. Vi har
konsentrert oss om de etiske. Selv om de etiske utfordringene pri-
meert er av profesjonsetisk art, fir de ogsd implikasjoner for den

(tann)medisinske etikken.

Konklusjon

I denne artikkelen har vi utforsket en moralsk utfordrende situa-
sjon som oppstar pa grunn av endrede arbeidsvilkér for tannleger.
Situasjonen kan ha etiske konsekvenser béde for tannlegens ar-
beidspraksis og forholdet til pasientene. Ved & bruke den etiske re-
fleksjonsmodellen har vi demonstrert hvordan samfunnsmessige
faktorer som endringer i arbeidsmiljeloven (9), markedskrefter
som pavirker den private tannhelsetjenesten og ekt konkurranse
(8), har fort til betydelige endringer i tannlegers rolle i privat prak-
sis.

Den norske tannlegeforening kan i fremtiden spille en mer aktiv
rolle i fremtiden ved a bista bade praksiseiere og oppdragstannleger
i forhandlinger om arbeidsvilkar. Det er viktig a opprettholde ba-
lanse i forhandlingsstyrken mellom disse partene, da oppdragstann-
legers behov for beskyttelse ma opprettholdes (19). Vi har vist hvil-
ke konsekvenser ubalanser kan ha, bade for oppdragstannlegers
faglige autonomi, pasienters sikkerhet og profesjonens fremtidige
kvalitet.

Disse endringene bringer med seg etiske utfordringer, og vi er-
kjenner at situasjonen er kompleks og kontekstuell og krever ytter-
ligere undersokelser. Ved a bruke etisk refleksjon og modellen for
systematisk etisk refleksjon (SME) som verktoy, har vi ensket a vise
hvordan ulike losninger kan utforskes for & mete denne utfordren-
de arbeidssituasjonen.

Med denne artikkelen héper vi at vi har belyst noen aktuelle ut-
fordringer og at gjennomgangen kan gi gkt oppmerksomhet rundt
etisk refleksjon pa arbeidsplassen og gjore at praksiseiere og opp-
dragstannleger i samarbeid kan levere gode tannhelsetjenester for

pasientene.
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How can the working conditions of a dentist affect the moral deci-
sions a dentist makes in the clinic? This is the main question in this
article, where we start with a specific morally challenging case from
a dentist’s workplace. By applying a systematic model of ethics refle-

ction (SME), we attempt to elucidate and answer the question. We

want to show how to arrive at well-founded decisions in a difficult
work situation. By focusing on increased ethical awareness, we
want to help dentists maintain their professional integrity and auto-
nomy. The choices one makes, also in everyday working life, can

determine how one as a dentist practice on€’s profession.
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