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Helse- og omsorgsdepartementet 

                                 Bergen 15.12.15 

Svar på høring – endringer i blåreseptforskriften, med høringsfrist 15.12.2015 

Vi viser til høringsbrev av 4.11.2015 om endringer i blåreseptforskriften. 

Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn (Nettverket) har følgende kommentarer til de 

foreslåtte endringene: 

Tilpasninger i forskriftsteksten for forbruksmateriell til veksthormon og faktorkonsentrater: 

Endringene i forskriftsteksten virker hensiktsmessige. Det er viktig at utstyret som blir godkjent på 

blåresept, via pris- og produktlisten, er tilpasset de aktuelle preparatene som blir skrevet ut på resept. 

Overføring av måle- og administrasjonsutstyr fra bidragsordningen til blåresept: 

Nettverket er glad for at denne endringen nå skjer, en sak Norsk Barnelegeforening har arbeidet for 

siden 2004. Vi tror endringen vil gjøre refusjon av slikt utstyr mer rettferdig og enklere å håndtere både 

for leger, apotek og barn/foreldre.  

Vi ønsker å poengtere nødvendigheten av at perorale sprøyter også blir tatt med som måle- og 

administrasjonsutstyr i produkt- og prislistene. Mange små barn bruker flytende legemidler som måles 

opp med sprøyte og gis i munnen. Slike sprøyter må ofte byttes daglig av hygieniske årsaker. Sprøytene 

kan være vanskelige å rengjøre, og legemidlene kan påvirke stempelet slik at gjenbruk kan være 

vanskelig.  

Ved subkutan og intravenøs administrering av legemidler er det i tillegg til legemidlene behov for 

natriumklorid 9 mg/ml til skylling av kanylene for å sikre at pasientene får rett dose legemidler. Ved 

intravenøs administrering er det også i de fleste tilfeller bruk for heparin for å holde kanylene åpne 

mellom hver administrering. Det er ønskelig at natriumklorid og heparin også blir omfattet av 

blåreseptordningen, gjerne gjennom § 5 punkt 14. Vi kjenner til at det er ulike ordninger for 

refusjon/stønad for disse preparatene per i dag. Ulik praksis i Norge gir uheldig forskjellsbehandling 

mellom sykehusene.  

Til selve forskriftsteksten: 

Når § 4a foreslås opphevet, bør det heller ikke refereres til denne i § 8. 

Med vennlig hilsen 

 

Margrete Einen (sign), 

daglig leder 
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