
fortsetter å øke, spesielt for høyt utdannede 
yrkesgrupper, som tannleger. 

Gjennomsnittslønnen for høyt utdanne-
de i kommuner og fylkeskommuner ligger 
rundt 800 000 kroner, mens tilsvarende 
grupper i industrien nærmer seg 1,1 millio-
ner kroner. 

Akademikernes leder,  Lise Lyngsnes  
Randeberg,  understreker at lønn er avgjø-
rende for å sikre tilgang på høyt utdannet 
arbeidskraft. Hun påpeker at konkurransen 
om kompetanse er hard, og at lønnsnivået 
må økes for at offentlig sektor skal kunne 
konkurrere – noe som på sikt er avgjørende 
for kvaliteten på velferdstjenestene og sam-
funnets beredskap.

Når lønnsgapet mellom offentlig og pri-
vat sektor øker, blir det vanskeligere å  
rekruttere og beholde blant annet tannleger 
i offentlig sektor. Effekten merkes i privat-
økonomien til den enkelte, internt på ar-
beidsplassen med økt press der rekruttering 
er vanskelig, og for mottakere av tjenester, 
som merker at tjenesten blir mindre tilgjen-
gelig, sviktende kontinuitet og manglende 
mulighet til å opprettholde et stabilt tjenes-
tetilbud. 

Utfordringen forsterkes av at handlings-
rommet for lokale lønnsforhandlinger 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 større lønnsfleksibilitet er 
utfordringene i økende grad merkbare.

Viktig milepæl for  
Pasientens legemiddelliste 

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

entens legemiddelliste. Nå forbereder flere 
helseregioner seg på å ta tjenesten i bruk, 
skriver Helsedirektoratet.

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

Uønskede legemiddelhendelser er en av 
de hyppigste årsakene til pasientskader. Når 
informasjon om pasientens legemidler lig-
ger spredt i ulike journalsystemer, øker risi-
koen for feil – særlig når pasienten får be-
handling flere steder, som hos fastlegen, på 
sykehus eller i kommunen. Med Pasientens 
legemiddelliste (PLL) får helsepersonell én 
felles og oppdatert oversikt over pasientens 
legemidler. Det gjør det enklere å samarbei-
de på tvers av helsetjenesten, gir rask og 
trygg tilgang til riktig informasjon og bidrar 
til å redusere risikoen for feilmedisinering. 

Helsepersonell og innbyggere i helse
regionene vest og nord har vært først ute 
med å prøve ut PLL. Erfaringene herfra dan-
ner grunnlaget for videre innføring, og flere 
helseregioner forbereder seg nå på å ta tje-
nesten i bruk. For at PLL skal være oppdatert 
og korrekt, må fastleger, sykehjem, hjem-
metjeneste og sykehus samarbeide. Fastle-
gene spiller en særlig viktig rolle i legemid-
delsamhandlingen. De har som regel 
hovedansvaret for pasientens legemiddel
behandling, og det er derfor også fastlegene 
som oppretter pasientens første digitale 
legemiddelliste. 

– Når stadig flere fastleger, sykehus og 
kommuner tar del i samhandlingen rundt 
legemiddelbehandlingen, får flere innbygge-

re trygg og god behandling. Hver gang pasi-
entens legemiddelliste tas i bruk på et nytt 
sted, reduseres risikoen for feil og vi kommer 
et steg nærmere en helsetjeneste som henger 
bedre sammen, sier Aunan, før hun legger til: 

Les mer om Pasientens legemiddelliste

Røyking koster samfunnet  
120 milliarder kroner i året 

En ny rapport fra Helsedirektoratet beregner 
at røyking koster samfunnet rundt 120 milli-
arder kroner i året. I tillegg kommer 12 milli-
arder knyttet til passiv røyking. Forebygging 
og røykeslutt kan gi både store helsegevin-
ster, reduserte helsetjenestekostnader og 
færre tapte arbeidsdager.

Rapporten viser at én dagligrøyker kos-
ter samfunnet mellom 82  000 og 114  000 
kroner per år. Fordi det tar tid å utvikle syk-
dom relatert til røyking, skyldes disse kost-
nadene røyking flere tiår tilbake i tid. Selv 
om dagligrøyking har gått ned, vil kostnade-
ne være høye i lang tid fremover.
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