
 

 

    

    

    

 

Unntatt offentlighet, ihht forvaltningsloven §13, 1.ledd 

Notat 
Til: 

Helse Nord RHF Fagdirektør Geir Tollåli 
Helse Vest RHF Fagdirektør Baard-Christian Schem 
Helse Sør-Øst RHF Fagdirektør Jan Christian Frich 
Helse Midt-Norge RHF Fagdirektør Henrik Sandbu 
 
Kopi: Sekretariat Bestillerforum v/Gunn Fredriksen, Helse Midt-Norge RHF 
  

Fra: Sykehusinnkjøp HF, divisjon legemidler 

Dato:  01. juni 2022 

 
ID2022_077 - 098: Legemidler til sjeldne sykdommer overført fra folketrygden til 
RHF-finansiering 

 

Bakgrunn 
I tråd med prinsippet om at finansieringsansvaret som hovedregel skal følge behandlingsansvaret, 

har RHF-ene siden 2019 overtatt finansieringsansvaret for til sammen rundt 70 legemidler til sjeldne 

sykdommer. I forbindelse med overføringene ble det besluttet at RHF-ene skulle gå gjennom de 

overførte legemidlene og bestemme hvilke enkeltlegemidler som skal metodevurderes i systemet 

for Nye metoder. Sykehusinnkjøp har gjort en oppdatert, konkret vurdering av markeds- og 

konkurransesituasjon for de aktuelle legemidlene. Gjennomgangen har vært forelagt Interregionalt 

Fagdirektørmøte 25.04.2022 hvor det ble anbefalt at utvalgte legemidler innføres i 

spesialisthelsetjenesten uten forutgående metodevurdering. Følgende virkestoff forelegges 

Beslutningsforum for beslutning. 

Legemidler som inngår i faglig likeverdige anbud og foreslås innført 
 

ID-nr. Virkestoff Terapiområde Eksempel månedskostnad 

ID2022_077 Lanreotid 
 
 

Nevroendokrine svulster 
 
Inngår i anskaffelsen LIS 2109 b 

ID2022_078 Oktreotid 
 
 

Nevroendokrine svulster 
 
Inngår i anskaffelsen LIS 2109 b 

ID2022_079 Eltrombopag 
 
 

Trombocytopeni/anemi 
 
Inngår i anskaffelsen LIS 2299 l 

Tabell 1: Overførte legemidler i etablert bruk som inngår i faglig likeverdige anskaffelser og har en forholdsvis rimelig pris 
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Legemidler som ikke inngår i faglig likeverdige anbud og foreslås innført 

 

ID-nr. Virkestoff  Terapiområde Eksempel 
månedskostnad 

ID2022_080 Betain  
 
 

Homocystinuri 

ID2022_081 Deferasiroks 
 
  

Thalassemia major 
 

 

ID2022_082 Deferipron  Thalassemia major 
 

ID2022_083 Deksametason til 
peroral bruk, tbl 
40 mg 

Myelomatose 

ID2022_084 Deksrazoksan  
 
 

Cytostatika-toksisitet 

ID2022_085 Histamin Akutt myelogen leukemi (sammen med IL-2) 

ID2022_086 Hydrokortison til 
peroral bruk 
 

Binyrebark-insuffisiens 

ID2022_087 Isavukonazolsulfat 
 
Tidligere innvilget 
forhåndsgodkjent 
refusjon basert på 
metodevurdering. 
Kortvarig 
behandling (uker). 

Invasiv aspergillose 
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ID2022_088 Kargluminsyre 
 
 

Hyperammonemi 

ID2022_089 Ketoconnazol 
 

Cushings syndrom  

ID2022_090 Merkaptamin  
 
 
 

Nefropatisk cystinose 

 

ID2022_091 Merkaptamin 
Øyedråper 

Cystinose med avleiringer av cystinkrystaller 
i hornhinnen  

ID2022_092 Modafinil  
 

Narkolepsi 

ID2022_093 Natriumoksybat   
 

Narkolepsi med katapleksi 

 

 

ID2022_094 Nitisinon 
 
 

Hereditær tyrosinemi  
type 1 

ID2022_095 Riluzol  
 

ALS 

ID2022_096 Rufinamid  
 
 

Epilepsi 
 

ID2022_097 Sinkacetat 
 
 

Wilsons sykdom 
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ID2022_098 Stiripentol  
 
 

Epilepsi 

 

 

Tabell 2: Overførte legemidler som ikke inngår i faglig likeverdige anskaffelser, men har en forholdsvis rimelig pris 

 

Dette tilsvarer med få unntak månedskostnader på  beregnet med dosering i 

henhold til SPC.  Legemidlene som har en høyere kostnad enn dette, men som likevel er foreslått 

innført, er vesentlig kortere kurer.  

 

Budsjettkonsekvenser 
Det forventes ingen nevneverdige budsjettkonsekvenser av å innføre disse legemidlene som allerede 

er i etablert bruk.  

 

Betydning for fremtidig anskaffelse 

 

 

 

Oppsummering 
Bruk av disse legemidlene, hvor finansieringen er overført fra Folketrygden til RHF, gjøres i dag 

gjennom unntaksordningen noe som medfører administrativt ekstraarbeid i helsetjenesten. 

Medikamentene i tabell 1 og 2 kan anses som etablert behandling i spesialisthelsetjenesten. 

Legemidlene i tabell 1 og 2 oppfattes med rimelig sannsynlighet å oppfylle prioriteringskriteriene 

med nåværende prisnivå. Dersom de besluttes innført til bruk i spesialisthelsetjenesten i møte i 

Beslutningsforum 20.06.2022. kan de tas i bruk fra beslutningstidspunktet. Oppdatert informasjon 

om refusjonsbeslutning vil legges ut på nyemetoder.no og tas inn i anbefalingene som sendes 

helseforetakene etter gjennomført anskaffelse.  

 

Asbjørn Mack      Sara Reinvik Ulimoen 

Fagsjef       Medisinsk rådgiver 

 

 

Vedlegg: Indikasjonstekst for alle preparater i hht preparatomtale pr 01.06.2022. 
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