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Notat 

 

Til: 

Helse Nord RHF  Fagdirektør Geir Tollåli 

Helse Vest RHF  Fagdirektør Bjørn Egil Vikse 

Helse Sør-Øst RHF Fagdirektør Ulrich Spreng 

Helse Midt-Norge RHF Fagdirektør Bjørn Inge Gustafsson 

Kopi: Sekretariat Bestillerforum v/ Karianne Johansen, Helse Sør-Øst RHF 

Fra: Sykehusinnkjøp HF, divisjon legemidler 

Dato: 08.05.2023 

 

ID2023_063–ID2023_071: Legemidler til behandling av sjeldne sykdommer 

overført fra folketrygden til RHF-finansiering 

 

Bakgrunn 
I tråd med prinsippet om at finansieringsansvaret for legemidler som hovedregel skal følge 

behandlingsansvaret, har RHFene siden 2019 overtatt finansieringsansvaret for rundt 70 virkestoff til 

behandling av sjeldne sykdommer som tidligere var finansiert over folketrygden. Sykehusinnkjøp 

gjorde en større gjennomgang av alle legemidlene i april 2022, og anbefalte at flere legemidler var 

aktuelle for innføring i spesialisthelsetjenesten uten forutgående metodevurdering. Dette resulterte i 

at Beslutningsforum den 20.06.2022 besluttet å innføre flere av legemidlene, se Beslutningsforums 

sak 083-2022. 

Sykehusinnkjøp har nå oppdatert vurderingen av den konkrete markeds- og konkurransesituasjonen 

for de gjenværende overførte legemidlene som fortsatt står uten formell beslutning om 

innføring/ikke innføring i spesialisthelsetjenesten. Gjennomgangen har vært forelagt Interregionalt 

Fagdirektørmøte 24.04.2023 hvor det ble anbefalt at ytterligere noen utvalgte legemidler innføres i 

spesialisthelsetjenesten uten forutgående metodevurdering. Følgende legemidler forelegges 

Beslutningsforum for beslutning. 

Legemidler uten generisk konkurranse som foreslås innført 
ID-nummer Virkestoff 

(handelsnavn) 
Terapiområde Eksempel 

månedskostnad 

ID2023_063 Trientindihydroklorid  
(Trientine Tillomed) 

Wilsons sykdom 
 

ID2023_064 Hydrokortison  
(Lilinorm) 

Binyrebarkinsuffisiens 

ID2023_065 Interferon gamma  
(Imukin) 

Kronisk granulomatøs sykdom 

ID2023_066 Riluzol mikstur  
(Teglutik) 

Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) 

ID2023_067 Metyrapon  
(Metycor) 

Cushings syndrom, behandling og 
diagnostisering 
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Tabell 1: Overførte legemidler uten generisk konkurranse med forholdsvis moderat kostnadsnivå. 

Ikke-patenterte legemidler med generisk konkurranse som foreslås innført 
ID-nummer Virkestoff  Terapiområde Eksempel 

månedskostnad 

ID2023_068 Sapropterin Hyperfenylalaninemi 

ID2023_069 Ikatibant Hereditært angioødem, 
anfallsbehandling 

ID2023_070 Pirfenidon Idiopatisk lungefibrose 

ID2023_071 Tolvaptan Autosomal polycystisk 
nyresykdom 

Tabell 2: Overførte ikke-patentert legemidler med vesentlig redusert pris som følge av generisk konkurranse. 

Legemidlene i tabellene over har alle månedskostnader på  beregnet med 

dosering i henhold til de respektive preparatomtalene, i likhet med legemidlene som ble besluttet 

innført 20.06.2022. 

 

Budsjettkonsekvenser 
Det forventes ingen nevneverdige budsjettvirkninger av å innføre disse legemidlene som allerede er i 

etablert bruk. 

 

Betydning for fremtidig anskaffelse 

Oppsummering 
Siden 2019 har en rekke legemidler til behandling av sjeldne sykdommer blitt overført fra 

folketrygden til RHF-finansiering. Om lag halvparten av de overførte legemidlene har så langt fått 

positiv eller negativ beslutning om innføring eller fortsatt bruk i spesialisthelsetjenesten, med eller 

uten forutgående metodevurdering. Bruken av de resterende overførte legemidlene som fortsatt 

står uten formell beslutning gjøres i dag gjennom unntaksordningen, noe som medfører 

administrativt ekstraarbeid i helsetjenesten. Virkestoffene i tabellene over kan anses som etablert 

behandling i spesialisthelsetjenesten. Sykehusinnkjøp har oppnådd gode rabatter på mange av disse 

legemidlene, primært gjennom generiske eller faglig likeverdige konkurranser, og legemidlene kan 

med rimelig sannsynlighet oppfattes å oppfylle prioriteringskriteriene med gjeldende prisnivå. 

Dersom de besluttes innført, kan de tas i bruk fra beslutningstidspunktet.  

 

Asbjørn Mack         Morten Søndenå 

Fagsjef          Fagrådgiver 
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