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Kommunetypetillegget innfort
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Den svenske regjeringen har vedtatt a inn-

fore kommuntypetillegget, omtalt i Tidende
1, i tannhelsetjenesten fra og med
12. februar i ar. Ordningen har mattet tilpas-
ses EUs regler for statsstotte, og klinikker
som vil soke om stgtten ma ha oversikt over

nr.

en rekke regler.

Tillegget innebaerer at leverandgrene av
tannhelsetjenester far 20 prosent ekstra
godtgjerelse i tillegg til referanseprisen for
pasienter bosatt i distriktskommuner og
10 prosent ekstra for pasienter bosatt i sa-
kalt blandede kommuner. Kommunetypetil-
legget er gskonomisk stette til tannklinikker,
bade private og offentlige, som tar imot pa-
sienter fra de henholdsvis 149 og 116, det vil
si totalt 265 av Sveriges 290 kommuner.

— Det skal veere mulig a fa tannbehand-
ling uavhengig av om man bor i storby eller
pa landsbygda, sa sosialminister Jakob
(KD) da beslutningen om
kommuntypetillegget ble presentert.

Veien frem til beslutningen har veert
kronglete, skriver den svenske Tandlakartid-
ningen. Kommuntypetillegget er i realiteten
en statlig stette til naeringsdrivende. Derfor
har det veert ngdvendig a tilpasse ordnin-
gen til EUs statsstotteregler, som begrenser
statlig stotte som kan vaere konkurransevri-
dende.
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For kommuntypetillegget i tannhelsetje-
nesten gjelder derfor unntaksregler som
gjor det mulig for staten a gi statte til opp-
drag som anses som samfunnsviktige. Stot-
ten har et tak pa 750 000 euro (8,4 millioner
NOK) per foretak, over en trearsperiode.
| taket regnes ogsa eventuelle andre statlige
stgtteordninger som foretaket har mottatt
i perioden.

I folge regjeringens beregninger vil 95 pro-
sent av alle tannhelsetilbydere kunne motta
kommuntypetillegg etter disse reglene.

For foretak som inngar i et konsern er ta-
ket for kompensasjon 20 millioner euro per
ar for hele konsernet, tilsvarende cirka 225
millioner NOK. Stgtten ma imidlertid ikke
"overkompensere” konsernet. Kravene for a
motta denne stgtten er ogsa strengere, og
staten ma formelt ha gitt behandleren et
oppdrag om & utfere en samfunnsviktig tje-
neste — som for eksempel tannbehandling i
spredtbygde strok.

Stetten gjelder tannbehandling som er
utfert innenfor det forsterkede hegyutgifts-
taket, det vil si for personer som er 67 ar og
eldre.

Kraftig nedgang i antibiotikabruken

Antibiotikabruken steg med 19 prosent
mellom 2021 og 2024, i fjor gikk den kraftig
ned.

Foto: YAYImages

| arene etter koronapandemien okte
antibiotikabruken bade i Norge og resten av
verden.

Politikere og helsemyndigheter var be-
kymret. Regjeringen laget en egen strate-
gi for & fa ned bruken, og Helsedirektoratet
anbefalte kortere antibiotikakurer ved flere
infeksjonssykdommer og reseptene skulle
kun veere tilgjengelige i ti dager pa apoteket.

Na har tiltakene gitt resultater. | 2025 gikk
antibiotikabruken betydelig ned, viser tall
NRK har innhentet fra Apotekforeningen.

Apoteker Stein Lorentzen-Lund sier de
som jobber pa apotekene merker at det sel-
ges faerre doser. Han sier de ogsa merker at
kurene blir kortere.

Malet om 4 skrive ut ti prosent mindre
antibiotika na enn i 2019 er allerede sa godt
som nadd hos fastlegene, men ved syke-
husene bruker man omtrent like mye anti-
biotika som tidligere.

Nar pasientene kommer til spesialist-
helsetjenesten har de ofte mer alvorlige
infeksjoner, og det er dermed mer klart hva
som skal behandles med antibiotika og ikke.

President i Den norske legeforening,
Anne-Karin Rime sier det er en grunn til at
sykehusene ikke har like god nedgang som
fastlegene.

— Men nar det er sagt, s ma ogsa syke-
husene passe pa at de bruker en smalest
mulig antibiotika, sdnn at man far minst mu-
lig resistente bakterier.

Offentlig ansatte sakker akterut
i lennsutviklingen

Den forelgpige rapporten fra Det tekniske
beregningsutvalget for inntektsoppgjore-
ne (TBU) for arets lennsoppgjer stadfester
en utvikling som har pagatt lenge. Lennsfor-
skjellene mellom privat og offentlig sektor
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fortsetter a oke, spesielt for hgyt utdannede
yrkesgrupper, som tannleger.

Gjennomsnittslennen for hgyt utdanne-
de i kommuner og fylkeskommuner ligger
rundt 800 000 kroner, mens tilsvarende
grupper i industrien naermer seg 1,1 millio-
ner kroner.

Akademikernes leder, Lise Lyngsnes
Randeberg, understreker at lgnn er avgje-
rende for & sikre tilgang pa heyt utdannet
arbeidskraft. Hun papeker at konkurransen
om kompetanse er hard, og at lgnnsnivaet
ma okes for at offentlig sektor skal kunne
konkurrere — noe som pa sikt er avgjerende
for kvaliteten pa velferdstjenestene og sam-
funnets beredskap.

Nar lennsgapet mellom offentlig og pri-
vat sektor gker, blir det vanskeligere a
rekruttere og beholde blant annet tannleger
i offentlig sektor. Effekten merkes i privat-
gkonomien til den enkelte, internt pa ar-
beidsplassen med gkt press der rekruttering
er vanskelig, og for mottakere av tjenester,
som merker at tjenesten blir mindre tilgjen-
gelig, sviktende kontinuitet og manglende
mulighet til & opprettholde et stabilt tjenes-
tetilbud.

Utfordringen forsterkes av at handlings-
rommet for lokale lgnnsforhandlinger i prak-
sis ofte oppleves som begrenset. Selv om
modellen formelt gir mulighet for lokale til-
pasninger, opplever mange at frontfagsram-
men i realiteten setter tydelige grenser. For
en offentlig tjeneste som konkurrerer med en
privat sektor med starre lgnnsfleksibilitet er
utfordringene i gkende grad merkbare.

Viktig milepzel for
Pasientens legemiddelliste

Over 120 000 innbyggere har na en oppda-
tert og samlet legemiddelliste digitalt: Pasi-

entens legemiddelliste. Na forbereder flere
helseregioner seg pa a ta tjenesten i bruk,
skriver Helsedirektoratet.

- Pasientens legemiddelliste er ett av de
viktigste digitaliseringstiltakene i helse- og
omsorgstjenesten. Nar tusenvis av innbyg-
gere nad har en oppdatert og samlet lege-
middelliste, tar vi et stort steg for bedre pasi-
entsikkerhet og tryggere behandling, sier
Lucie Aunan, divisjonsdirekter for digital
transformasjon i Helsedirektoratet.

Ugnskede legemiddelhendelser er en av
de hyppigste arsakene til pasientskader. Nar
informasjon om pasientens legemidler lig-
ger spredt i ulike journalsystemer, gker risi-
koen for feil — seerlig nar pasienten far be-
handling flere steder, som hos fastlegen, pa
sykehus eller i kommunen. Med Pasientens
legemiddelliste (PLL) far helsepersonell én
felles og oppdatert oversikt over pasientens
legemidler. Det gjor det enklere & samarbei-
de pa tvers av helsetjenesten, gir rask og
trygg tilgang til riktig informasjon og bidrar
til & redusere risikoen for feilmedisinering.

Helsepersonell og innbyggere i helse-
regionene vest og nord har veert forst ute
med & preve ut PLL. Erfaringene herfra dan-
ner grunnlaget for videre innfgring, og flere
helseregioner forbereder seg na pa a ta tje-
nesten i bruk. For at PLL skal vaere oppdatert
og korrekt, ma fastleger, sykehjem, hjem-
metjeneste og sykehus samarbeide. Fastle-
gene spiller en seerlig viktig rolle i legemid-
delsamhandlingen. De har som regel
hovedansvaret for pasientens legemiddel-
behandling, og det er derfor ogsa fastlegene
som oppretter pasientens forste digitale
legemiddelliste.

- Nar stadig flere fastleger, sykehus og
kommuner tar del i samhandlingen rundt
legemiddelbehandlingen, far flere innbygge-
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re trygg og god behandling. Hver gang pasi-
entens legemiddelliste tas i bruk pa et nytt
sted, reduseres risikoen for feil og vi kommer
et steg naermere en helsetjeneste som henger
bedre sammen, sier Aunan, for hun legger til:
Les mer om Pasientens legemiddelliste

Royking koster samfunnet
120 milliarder kroner i aret

En ny rapport fra Helsedirektoratet beregner

at rayking koster samfunnet rundt 120 milli-
arder kroner i aret. | tillegg kommer 12 milli-
arder knyttet til passiv reyking. Forebygging
og roykeslutt kan gi bade store helsegevin-
ster, reduserte helsetjenestekostnader og
feerre tapte arbeidsdager.

Rapporten viser at én dagligreyker kos-
ter samfunnet mellom 82 000 og 114 000
kroner per dr. Fordi det tar tid & utvikle syk-
dom relatert til reyking, skyldes disse kost-
nadene rgyking flere tiar tilbake i tid. Selv
om dagligreyking har gatt ned, vil kostnade-
ne vaere hgye i lang tid fremover.
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