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Høringssvar – Forslag til endring i forskrift til pasientskadeloven – økning av tilskudd fra private 

helsetjenester 

Norges Tannteknikerforbund – NTTF – støtter forslagets forutsetninger om at det bør gjøres 

endringer i § 10 i forskrift om pasientskadelovens virkeområde og om tilskuddsplikt for den som yter 

helsehjelp utenfor den offentlige helsetjenesten, på en slik måte at aktørene dekker alle 

erstatningskostnader og drift knyttet til alle skader voldt samme år, uavhengig av når skadene 

meldes og kommer til utbetaling. 

 

OPPBYGGING AV TILSKUDDSSATSEN 

NTTF er positive til at nye vurderinger reduserer administrasjonskostnadene fra 60 % til 55 % av 

grunnbeløpet i forslaget, og ser at grunnbeløpet (G) må justeres opp for å oppnå en betryggende 

fondsoppbygging fremover i tid. 

NTTF er positive til forslaget om nedjustering i risikofaktor (p) for risikogruppe 1, der tannteknikere 

er en av helsepersonellgruppene. 
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RISIKOGRUPPE 1 OG VURDERING AV TILSKUDDSSATS 

NTTF har forståelse for at tilskuddssatsene (p) settes opp etter anslag fra aktuar, og at 

datagrunnlaget foreløpig ikke er tilstrekkelig til å sette tilskuddssatsene slik at den enkelte 

helsepersonellgruppe blir «selvfinansierende». 

Vi ønsker likevel å påpeke at for helsepersonellgruppene i risikogruppe 1 ligger utbetalinger og 

sakskostnader langt under tilskuddene for perioden 2009-2014. 

Det er 18 helsepersonellgrupper i risikogruppe 1, hvorav 12 ikke har hatt noen utbetalinger i 

perioden 2009-2014. 

Videre er det, etter NPEs data, innbetalt kr 18 526 000 siden oppstarten i 2009 for helsepersonell i 

risikogruppe 1. Dersom 60 % av dette regnes å være tilskudd til administrasjonskostnader, beløper 

fondsavsetningene seg til rundt 11,5 millioner kroner for risikogruppen. Av dette er det i samme 

periode foreløpig utbetalt erstatninger tilsvarende i underkant av en million kroner, fordelt på 44 

saker. 

Selv dersom man regner relativt høye saksomkostninger kan vi ikke se annet enn at dette betyr at 

helsepersonellgruppene som er plassert i risikogruppe 1 isolert sett har bygget en solid 

fondsavsetning siden oppstarten av ordningen, og derfor bør kunne betale tilskudd som dekker 

forventede skader inneværende år fremover. 

Det ligger i forslaget en reduksjon av tilskuddssatsen for risikogruppe 1 fra 0,125 til 0,085, altså 0,04 

poeng. Samtidig ligger en vesentlig økning i grunnbeløpet (G) til kr 5 090,-, og en reduksjon i 

administrasjonskostnader til 55%. 

Samlet gir endringene en økning i tilskudd pr årsverk (inkl. risikotilskudd for eldre saker) på 46 % for 

helsepersonellgrupper som allerede, isolert sett, har bygget opp en solid fondsavsetning. 

På basis av datagrunnlaget over, og en forutsetning om at man bør kunne regne risikogruppene, om 

ikke helsepersonellgruppene, som mest mulig selvfinansierende, etterlyser NTTF en ny vurdering av 

tilskuddssatsen (p) for risikogruppe 1 i forbindelse med den foreslåtte forskriftsendringen. 
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HELSEPERSONELL SOM IKKE ER TILMELDT 

Dersom tilskuddene til NPE er for lave til å dekke alle erstatningskostnader og drift knyttet til alle 

skader, samt bygge opp et fond for dekning av inntrufne, men ennå ikke oppgjorte saker, mener 

NTTF at det også bør vurderes å se på antall tilmeldte årsverk i ordningen. 

NPE har på spørsmålet «hvor store deler av hver helsepersonellgruppe er ikke tilmeldt ordningen» 

svart at de «ikke har verken god oversikt eller gode anslag», og at «gode anslag er det neppe noen 

som har».  

NTTF stiller seg undrende til at det ikke finne offentlige registre for årsverk i privat helsetjeneste som 

kan brukes som sammenligningsgrunnlag for å få en tilfredsstillende oversikt over 

tilskuddspotensiale. 

For å bruke egen helsepersonellgruppe som utgangspunkt, sier Statistisk Sentralbyrå – SSB – i tabell 

05829: «Avtalte årsverk i den private tannhelsetjenesten, etter utdanning (F)», at det i 2014 var 

avtalt 476,8 årsverk med utdanning som tanntekniker. Dersom SSBs tall er korrekte, betyr det ihht. 

rapporter fra NPE over tilmeldte årsverk at over 30 % av årsverkene i helsepersonellgruppen ikke er 

korrekt tilmeldt ordningen. 

Vi kjenner ikke situasjonen for de andre helsepersonellgruppene, men dersom tallene er 

sammenlignbare for flere helsepersonellgrupper, i høyere risikogrupper, eller for grupper med 

mange årsverk, vil vesentlige tilskudd kunne hentes ved å identifisere disse og få dem korrekt 

registrert inn med tilskudd, noe som igjen kan bidra til mindre økning i tilskuddet for alle som er 

korrekt tilmeldt ordningen. 

 

NTTF etterspør en grundigere datainnhenting i forkant av en evt. justering av forskriften. 

 

Med vennlig hilsen 

Norges Tannteknikerforbund 

 
Cecilie Holgersen 

Daglig leder 


