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Høringsuttalelse til forslag til endring i blåreseptforskriften - beregning av egenandel  

Legeforeningen viser til departementets høringsnotat av 27. juni 2025 med forslag om å endre 

metoden for beregning av egenandel i blåreseptforskriften.  

Departementet foreslår at egenandelen som pasienten skal betale ved utlevering av legemidler, 

medisinsk forbruksmateriell og næringsmidler rekvirert på blå resept, endres fra forbruksstyrt 

egenandel per resept til egenandel per utlevering. Formålet er å etablere en enklere og mer 

forutsigbar ordning, og hindre at pasienten må betale flere egenandeler ved en og samme utlevering. 

Ordningen skal også bidra til å redusere administrasjonsbyrden for rekvirent og utleverer. 

Legeforeningen har lenge etterlyst en endring av regelverket for egenandel ved blå resepter. Vi 

mener alle de foreslåtte modellene er bedre enn dagens modell, og er enig med departementet i at 

modellen med prosentvis egenandel per utlevering fremstår som den beste modellen. Vi støtter også 

Helsedirektoratets forslag om samtidig innføring av et lavere maksimalbeløp og en høyere 

prosentandel for å få en mer treffsikker ordning. De foreslåtte endringene vil gjøre det enklere og 

mer forutsigbart for pasientene, samtidig som rekvirent slipper å fornye alle pasientens legemidler 

ved endring i ett legemiddel, for at pasienten skal unngå flere egenandeler per utlevering. Dagens 

regulering har medført en helt unødvendig og tidkrevende oppgave for legene, uten noen som helst 

klinisk betydning. 

Høringsnotatet sier ikke noe om hvordan apotekene skal håndtere situasjoner der noen av 

legemidlene må bestilles inn og pasienten derfor ikke får alt utlevert samme dag. Vil henting i 

etterkant da utløse ny egenandel? Det samme gjelder når pasienter på grunn av legemiddelmangel 

må oppsøke flere apotek for å få tak i alle medisinene sine. Det bør vurderes en form for skjerming 

mot flere egenandeler i slike tilfeller.  

Siden øvre tak per utlevering ennå ikke er satt, er det vanskelig å gjennomskue hvordan endringen vil 

slå ut for multidosebrukere og andre sårbare brukere. Vi ber myndighetene vurdere avbøtende tiltak 

om det viser seg at disse blir spesielt utsatt for høye utgifter i løpet av kort tid.  
 

 

 



 
 
 
 
 

 

Med hilsen 

Den norske legeforening 
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