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Endringer i refusjonslisten 1. mai 2010 
 

1. Nye virkestoff  

B01AC22_1 Prasugrel 

Refusjonsberettiget bruk: Forebygging av aterotrombotiske hendelser gitt samtidig med acetylsalisylsyre hos pasienter med akutt koronarsyndrom (dvs. ustabil angina, 
hjerteinfarkt uten ST-segmentelevasjon [UA/NSTEMI] eller hjerteinfarkt med ST-segmentelevasjon [STEMI]) som gjennomgår primær eller forsinket perkutan 
koronarintervensjon (PCI). 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 
K74 Angina pectoris ustabil   116, 188 

 

ICD  Vilkår nr 
I20 Ustabil angina   116, 188 

 

K75 Akutt hjerteinfarkt   116, 188 
A89 Blodkarimplantat problemer   116, 188 

 

I21 Akutt hjerteinfarkt 1. gang   116, 188 
I22 Akutt hjerteinfarkt 2. gang eller senere   116, 188 
Z95.5 Status med angioplastisk 

koronarimplantat og- transplantat 
  116,188 

Z95.8 Status med andre spes. impl og transpl. i 
hjerte og blodkar 

  116, 188 
  

 

Vilkår: 

116 Refusjon ytes kun etter resept fra sykehus. 
188 I. Det ytes refusjon til pasienter med akutt koronar syndrom og diabetes og til pasienter med STEMI uten 

diabetes. 
Utover vilkår I) ytes refusjon til: 
II) pasienter som har fått stenttrombose under behandling med klopidogrel 
III) pasienter som ikke kan behandles med klopidogrel pga bivirkninger 
 
Refusjon av legemidlet er begrenset oppad til 12 måneders behandling. 

Refusjonsberettigede preparater: Se tabell avsnitt 4 
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L02BX02_1 Degarelix 

Refusjonsberettiget bruk: Behandling av nylig diagnostiserte voksne mannlige pasienter med avansert hormonavhengig prostatakreft i M1-stadiet hvor kirurgisk kastrasjon er 
uønsket eller ikke kan gjennomføres.  

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 
Y88 Ondartet svulst i prostata   9 

 

ICD  Vilkår nr 
C61 Ondartet svulst i blærehalskjertel  9 

 

Vilkår: 

    
9  Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: Se tabell avsnitt 4 

 
2. Ny legemiddelform 

 

D05AX52_2 Kalcipotriol, kombinasjoner, Gel 

Refusjonsberettiget bruk:  Psoriasis i hodebunnen. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 
S91 Psoriasis  - 

 

ICD  Vilkår nr 
L40 Psoriasis  - 

 

Vilkår: 
Ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: Se tabell avsnitt 4 
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3. Endringer i refusjonsstatus 

• Legemidler på blå resept ved organtransplantasjon – refusjonskode ICPC/ICD -51/Z94 - Fra 1. mai 2010 vil det komme tydelig frem av 
refusjonslisten hvilke legemidler som kan skrives direkte på blå resept med refusjonskodene for organtransplantasjon ICPC/ICD -51/Z94.  
For mer informasjon og komplette legemiddellister se våre nettsider: 
http://www.legemiddelverket.no/templates/InterPage____82376.aspx 

 
Tabellen under viser endringer
www.legemiddelverket.no/refusjonslisten

 i refusjonsstatus, angitt på ATC-nummer nivå. For fullstendige refusjonsopplysninger for legemidlene, se: 
 eller www.legemiddelverket.no/refusjonslisten/bok.  

Kommentarer til tabellen: 
• Keppra har fått endret refusjonsberettiget bruk 
• Epipen har fått endret refusjonsvilkår.  
 
ATC-nr. 
 

Virkestoff Refusjonsberettiget bruk ICPC Refusjonskode Vilkår
nr 

ICD 
Refusjonskode 

Vilkår
nr 

Vilkår 

N03AX14 Levetiracetam Tilleggsbehandling av 
voksne, barn og spedbarn 
fra 1 måned med epilepsi 
med anfall av partiell type 
med eller uten sekundær 
generalisering. 

N88 Epilepsi  
 
 

34 
 
 
 
 

G40 Epilepsi 34 
 

Mikstur/sirup refunderes kun når 
pasienten ikke kan svelge tabletter. 

http://www.legemiddelverket.no/templates/InterPage____82376.aspx�
http://www.legemiddelverket.no/refusjonslisten�
http://www.legemiddelverket.no/refusjonslisten/bok�
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C01CA24 Adrenalin i 
autoinjektor 

Akuttbehandling ved alvorlig 
anafylaktisk sjokk eller 
allergisk reaksjon på 
allergener som insektgift, 
matvarer eller legemidler. 
 

A92 Allergi/allergisk 
reaksjon 
A85 Anafylaktisk sjokk 
legemiddelbivirkning 
 

183 T78.0 Anafylaktisk 
sjokk som skyldes 
reaksjon på 
matvarer 
 
T78.2 Uspesifisert 
anafylaktisk sjokk 
 
T88.6 Anafylaktisk 
sjokk som skyldes 
bivirkninger av riktig 
legemiddel gitt i 
terapeutisk dose 

183 183 

1) pasienter som har hatt en alvorlig 
allergisk reaksjon og som trenger 
tilgang til adrenalininjeksjon for å 
behandle eventuelle fremtidige 
allergireaksjoner. Allergi skal være 
diagnostisert ved objektive allergitester 
eller ved hjelp av sykdomshistorie og 
kliniske funn.  

Refusjon ytes kun til  

Eller  
2) pasienter med høy risiko for alvorlig 
allergisk reaksjon (for eksempel ved 
hjemmebehandling med legemidler til 
injeksjon/infusjon). Behandling etter 
punkt 2 skal institueres i sykehus eller 
av spesialist i øre-nese-
halssykdommer, indremedisin, hud og 
veneriske sykdommer eller 
barnesykdommer. 

 
 
 
4. Nye pakninger 1. mai 
 
Tabellen viser nye preparater som er tatt opp på refusjonslisten, angitt på varenummernivå. Ikke alle varenummer er nødvendigvis 
markedsført. 
 

Varenr. Handelsnavn Legemiddelform Styrke Antall ATC-navn  Refusjonsgr. Styrkeform 

028110 JANUMET Tablett, filmdrasjert 50 mg/850 
mg 

2 x 98.00 
stk 

Metformin og 
sitagliptin 

A10BD07_1   

028121 JANUMET Tablett, filmdrasjert 50 mg/1 000 
mg 

2 x 98.00 
stk 

Metformin og 
sitagliptin 

A10BD07_1   

034479 EFIENT Tablett, filmdrasjert 10 mg 28.00 stk Prasugrel B01AC22_1   

073218 Lostankal Tablett, filmdrasjert 12,5 mg 28.00 stk Losartan C09CA01_1   

073240 Lostankal Tablett, filmdrasjert 50 mg 28.00 stk Losartan C09CA01_1   

073252 Lostankal Tablett, filmdrasjert 50 mg 98.00 stk Losartan C09CA01_1   

074274 Lostankal Tablett, filmdrasjert 100 mg 98.00 stk Losartan C09CA01_1   

022449 PRAVASTATIN ARROW Tablett 20 mg 28.00 stk Pravastatin C10AA03_1   
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022460 PRAVASTATIN ARROW Tablett 20 mg 98.00 stk Pravastatin C10AA03_1   

022469 PRAVASTATIN ARROW Tablett 40 mg 28.00 stk Pravastatin C10AA03_1   

022480 PRAVASTATIN ARROW Tablett 40 mg 98.00 stk Pravastatin C10AA03_1   

154475 Xamiol Gel 50 
mikrog/g/0,5 
mg/g 

60.00 g Kalcipotriol, 
kombinasjoner 

D05AX52_2 Gel 

010182 VALCYTE Tablett, filmdrasjert 450 mg 60.00 stk Valganciklovir J05AB14_2   

019696 VALCYTE Tablett, filmdrasjert 450 mg 60.00 stk Valganciklovir J05AB14_2   

086969 VALCYTE Pulver til mikstur, 
oppløsning 

50 mg/ml 100.00 ml Valganciklovir J05AB14_2   

093207 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 5 mg 5.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093218 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 5 mg 20.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093230 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 20 mg 5.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093241 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 20 mg 20.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093253 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 100 mg 5.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093264 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 100 mg 20.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093275 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 140 mg 5.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093287 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 140 mg 20.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093298 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 180 mg 5.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093309 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 180 mg 20.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093320 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 250 mg 5.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

093331 Temozolomide Hospira Kapsel, hard 250 mg 20.00 stk Temozolomid L01AX03_1   

063648 Ebetrex Injeksjonsvæske, 
oppløsning i ferdigfylt 
sprøyte 

10 mg/ml 1 x 0.75 ml Metotrexat L01BA01_1   

063682 Ebetrex Injeksjonsvæske, 
oppløsning i ferdigfylt 
sprøyte 

10 mg/ml 1 x 1.00 ml Metotrexat L01BA01_1   

063716 Ebetrex Injeksjonsvæske, 
oppløsning i ferdigfylt 
sprøyte 

10 mg/ml 1 x 1.50 ml Metotrexat L01BA01_1   

094622 Anastrozol Arrow Tablett, filmdrasjert 1 mg 98.00 stk Anastrozol L02BG03_1   

040239 FIRMAGON Pulver og væske til 
injeksjonsvæske, 
oppløsning 

80 mg 1 sett  Degarelix L02BX02_1   

040251 FIRMAGON Pulver og væske til 
injeksjonsvæske, 
oppløsning 

120 mg 2 sett  Degarelix L02BX02_1   

035032 IBUPROFEN ACTAVIS Tablett, filmdrasjert 200 mg 100.00 stk Ibuprofen M01AE01_1 Tablett 



6 
 

035065 IBUPROFEN ACTAVIS Tablett, filmdrasjert 400 mg 100.00 stk Ibuprofen M01AE01_1 Tablett 

035088 IBUPROFEN ACTAVIS Tablett, filmdrasjert 600 mg 100.00 stk Ibuprofen M01AE01_1 Tablett 

084279 IBUPROFEN ACTAVIS Tablett, filmdrasjert 400 mg 50.00 stk Ibuprofen M01AE01_1 Tablett 

084290 IBUPROFEN ACTAVIS Tablett, filmdrasjert 600 mg 30.00 stk Ibuprofen M01AE01_1 Tablett 

110087 SUMATRIPTAN BMM PHARMA Tablett, filmdrasjert 50 mg 18.00 stk Sumatriptan N02CC01_1 Tablett, 
nesespray, 
stikkpille 

110842 SUMATRIPTAN BMM PHARMA Tablett, filmdrasjert 50 mg 12.00 stk Sumatriptan N02CC01_1 Tablett, 
nesespray, 
stikkpille 

110851 SUMATRIPTAN BMM PHARMA Tablett, filmdrasjert 100 mg 12.00 stk Sumatriptan N02CC01_1 Tablett, 
nesespray, 
stikkpille 

072067 KEPPRA Mikstur, oppløsning 100 mg/ml 1 x 150.00 
ml, stk 

Levetiracetam N03AX14_1   

072078 KEPPRA Mikstur, oppløsning 100 mg/ml 1 x 150.00 
ml, stk 

Levetiracetam N03AX14_1   
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