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Blåreseptordningen og tannlegen:

Hvorfor holdes pasienter med 
odontologiske tilstander utenfor?
Uttrykket «blåresept» brukes noe upresist om Folketrygdens 
stønad til dekning av nødvendige utgifter til legemidler, medisinsk 
forbruksmateriell og næringsmidler som er forskrevet av lege til 
bruk utenfor sykehus (1). I denne artikkelen brukes uttrykket 
«blåresept» eller «blå resept» om den skriftlige rekvisisjonen 
(resepten) for utlevering av legemidler fra apotek til pasient (2). 
Blåreseptordningens hensikt er å «ivareta sentrale velferdspolitiske 
og helsepolitiske mål, ved at den pliktmessig dekker utgifter til en 
nærmere angitt gruppe legemidler til bruk ved definerte sykdom-
mer» (3).

I «Blåreseptforskriften» er omfanget definert ved at det ytes 
stønad etter § 2 og § 3 til dekning av utgifter til legemidler som 
skal brukes til behandling av alvorlige sykdommer eller av 
risikofaktorer som med høy sannsynlighet vil medføre eller 
forverre alvorlig sykdom, og der det er behov, eller risiko, for 
gjentatt behandling over en langvarig periode (1).

Det ytes ikke stønad til bruk av legemidler når: «a) initiering, 
evaluering og avslutning av behandlingen styres av lege i spesia-
listhelsetjenesten, b) inntak eller tilførsel av legemidlet krever 
fysisk overvåkning eller beredskap av spesialisthelsetjenesten eller 
c) inntak eller tilførsel av legemidlet krever utstyr som i all 
hovedsak besittes av spesialisthelsetjenesten (1).

Det er utarbeidet en egen liste over legemidler som ikke 
omfattes av stønadsordningen grunnet vurdering av legemiddelets 
nytte og kostnader. Men «blåreseptforskriften» åpner faktisk for at 
det kan ytes bidrag for reseptpliktige, markedsførte legemidler, 
som ikke dekkes over blåreseptordningen. Denne bidragsordnin-
gen skal fungere som et sikkerhetsnett for pasienter som ikke får 
legemidler på blå resept (4). Personer som har en kronisk sykdom 
som trenger behandling i minst tre måneder per kalenderår, kan 
ha krav på legemidler på blåresept (5).

Det har således skjedd store endringer når det gjelder hva 
bidragsordningen for legemidler innebærer, med hensyn til både 
omfanget av legemidler, og ikke minst hvem som forskriver 
stønadsberettigede legemidler fra det ble innført som pliktmessig 

ytelse til «livsviktige og kostbare medisiner» i 1953 og frem til 
i dag (6,7). 

Blåresept og tannleger

Tannlegens oppgave er tradisjonelt blitt ansett i medisinske 
fagmiljøer som rehabilitering av tyggefunksjonen, enten ved 
konservative eller protetiske arbeider, samt eliminasjon av akutte 
smertefulle tilstander i munnhulen. En glemmer ved dette at 
tannlegefaget omfatter pasienter med en rekke oralmedisinske 
tilstander, hvor en finner langvarig patologi av infeksiøs eller 
kronisk inflammatorisk karakter. Spesielle og særskilt behand-
lingsvanskelige tilstander i munnhulen behandles som oftest av 
tannleger med spesialkompetanse innen oral kirurgi og oral 
medisin på egne sykehusavdelinger og odontologiske universitets-
klinikker.

Svært mange av disse tilstandene behandles kun palliativt, men 
med langvarige behandlingsforløp med legemidler. I «melding til 
Stortinget nr. 34» står det at «Legemidler står sentralt i den moder-
ne helsetjenesten og riktig bruk av legemidler kan gi store 
behandlingsgevinster for pasientene» (7). For mange av disse 
pasientene kan en slik behandlingsgevinst faktisk oppnås etter 
korrekt diagnostikk og legemiddelbehandling. 

Hva er problemet?

Tannleger er i utgangspunktet automatisk ekskludert fra mulighe-
ten til å forskrive legemidler på blåresept da denne mulighet 
generelt kun er forbeholdt leger med visse kompetansekrav 
innenfor visse spesielle medisinske sykdomstilstander avhengig av 
legemiddeltypen. Dette er i utgangspunktet ikke lett å forstå da 
kunnskap innenfor oral medisin (her sykdommer innenfor 
munnhulen som spesielt omfatter munnhulens bløtvev) er en 
meget sentral del av odontologisk grunnutdannelse og spesielt 
odontologisk spesialutdannelse (særlig oral kirurgi og oral 
medisin). 
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Denne kunnskap formidles i behandlingsøyemed av tannleger 
med spesialkompetanse som fungerer i den odontologiske 
spesialisthelsetjenesten hvor de mottar pasienter med større 
oralmedisinske behandlingsbehov enn det almenpraktiserende 
tannleger kan tilby. Dette er pasienter som ikke får nødvendig 
behandling i den medisinske primærhelsetjenesten, enten på 
grunn av manglende kompetanse, manglende henvisningsmulig-
heter eller fastlagte prioriteringer. 

Det er meget stor grunn til å reise spørsmålet om det, i et 
helseøkonomisk perspektiv, er forsvarlig å nekte tannlegespesialis-
ter med spisskompetanse som spesialister i oral kirurgi og oral 
medisin, å forskrive nødvendige legemidler til langvarig bruk til 
pasienter med en rekke oralmedisinske tilstander. 

Det er faglig unødvendig at en tannlegespesialist som arbeider 
på et sykehus skal måtte gå til en legekollega for at pasientens lang-
varige legemiddelbehov skal dekkes over «blåresept». Det er ikke 
helseøkonomisk forsvarlig at en tannlegespesialist skal måtte sende 
pasienten til sin egen fastlege for det samme.

Hva bør gjøres?

Tiden er moden for nødvendige endringer i lovverket. Tannleger 
som er spesialister i oral kirurgi og oral kirurgi (eneste godkjente 
tannlegespesialisering som omfatter oral medisin i Norge) bør få 
rett til å forskrive legemidler på refusjonslisten som er indisert ved 
oralmedisinske tilstander. Dette vil være i samsvar med regjerin-

gens ønske om økt effektivisering og økt behandlingsgevinst for 
pasientene i forhold til økonomi i Helse-Norge. Det bør gjøres nå. 
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