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Helsedirektoratets høringsuttalelse - Sammenslåing av frikort egenandelstak 1 og 2 

Helsedirektoratet viser til høringsbrev av 6. april 2020 hvor departementet ber om 
høringsuttalelser til høringsnotat " Sammenslåing av frikort egenandelstak 1 og 2". 
 
Helsedirektoratet støtter departementets forslag og er enig med departementet i at forslaget 
bidrar til å forenkle skjermingsordningen for brukerne, samtidig som endringen også forenkler 
Helfos administrasjon av ordningen. For mange brukere og behandlerne er det i dag uklart hva 
som er forskjellen på de to takene, og ett felles egenandelstak vil gi en enklere og mer forståelig 
ordning. Dagens skille med to egenandelsordninger er etter direktoratets syn lite 
hensiktsmessig, og det er ikke et naturlig skille mellom hvilke tjenester som inngår i de ulike 
egenandelstakene.  
 
Som Helsedirektorats ytre etat er Helfo i tett kontakt med brukerne. Mange av henvendelsene 
til Helfo handler om størrelsen på dagens tak og minstebeløpsgrensen for utbetaling av stønad 
på 200 kroner etter folketrygdloven § 22-19. Etter dagens regelverk vil dette minstebeløpet  for 
utbetaling komme i tillegg til det fastsatte egenandelstaket. Først når 200 kroners grensen er 
nådd vil brukeren få utbetalt beløpet utover egenandelstaket. 
 
Dersom forslaget til departementet vedtas,  så er det viktig med god kommunikasjon til 
befolkningen om takets størrelse og hvilke helsetjenester som inngår taket. 
 
Helsedirektoratet ønsker utover denne generelle tilbakemeldingen å kommentere 
departementets endringsforslag vedrørende utvidet stønad  til helsetjenester under opphold i 
utlandet. Endringsforslaget fremgår av høringsnotatets pkt. 8.6 og er også omtalt avslutningsvis 
i pkt. 5.2.1.  
 
Utvidet stønad for helsetjenester under opphold i utlandet 
I dagens forskrift om utvidet stønad for helsetjenester under opphold  i utlandet inngår kun 
helsetjenester som omfattes av dagens egenandelstak 1. I forskriftens § 4 er 
egenandelstaket for egenandeler betalt i utlandet, satt til å være 75 prosent av dagens 
egenandelstak 1. Helsetjenester som omfattes av egenandelstak 2 inngår ikke i ordningen. 
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Hvis størrelsen på det samlede egenandelstaket innenlands blir høyere enn dagens tak 1, vil 
også egenandelstaket for behandling i utlandet øke ved en videreføring av regelen om at taket i 
utlandet settes til 75 prosent av taket i Norge. Mens utgifter til helsetjenester som omfattes av 
dagens tak 2 vil inngå i et samlet tak for medlemmer i folketrygden bosatt i Norge, vil dette ikke 
gjelde nordmenn som er bosatt i utlandet. Nordmenn bosatt i utlandet må dermed ha høyere 
utgifter til helsetjenester som omfattes av dagens tak 1 før de får frikort. 
 
En av konsekvensen av sammenslåingen er dermed at det vil bli vanskeligere for nordmenn i 
utlandet å få frikort enn i dag. Dette betyr en svekkelse av pasienters rettigheter. 
Helsedirektoratet foreslår derfor å utvide takordningen i utlandet til å omfatte også områdene 
som ligger under dagens tak 2 ordning nasjonalt. Dette vil utvide dagens ordning knyttet til 
utvidet stønad. Men en slik utvidelse vil i større grad samsvare med takordningen som vil gjelde 
etter en sammenslåing, slik at taket ikke peker på en ordning som ikke lenger eksisterer etter 
en sammenslåing.  
 
Ved en slik utvidelse foreslår direktoratet at taket følger dagens fastsettelse hvor det beregnes 
til 75 prosent av egenandelstaket i Norge.  
 
Det antas at en slik utvidelse i svært liten grad vil ha økonomiske konsekvenser da det er et 
svært begrenset antall vedtak om utvidet stønad til helsetjenester for fysikalsk behandling og 
tannlegehjelp. For 2019 ble det tilsammen innvilget rundt 1100 vedtak på de aktuelle 
områdene. 
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