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Alle leger kan na skrive klopidogrel pa bla resept

Fra 1. desember 2016 har klopidogrel fatt utvidet refusjon. Refusjonen var tidligere
begrenset til akutt koronart syndrom (ustabil angina og akutt hjerteinfarkt), behandling
for koronar intervensjon og stentbehandling. Klopidogrel kan na skrives pa bla resept ogsa
ved sekundaerprofylakse etter iskemisk hjerneslag / TIA og som sekundaerprofylakse ved
etablert perifer arteriell sykdom.

Vilkdrene som begrenset bruken til ett ar og kravet om at resepten matte komme fra
sykehuslege er fjernet. Fra 1. desember 2016 skal alle resepter forskrives etter §2. Resepter
forskrevet etter §3a far 1. desember har vanlig gyldighet.

Se fullstendige refusjonsregler pa legemiddelsok.no Gudjul og gndt nytt ar!

Tikagrelor (Brilique) 60 mg pa bla resept for bruk 13-48 maneder
etter hjerteinfarkt

Etter akutt koronarsyndrom behandles mange pasienter i ett ar med tikagrelor

90 mg x 2 (eller en annen adenosinfosfat reseptorhemmer) i kombinasjon med lavdose
ASA (1). Hensikten er & forebygge nye tromboemboliske hendelser. Denne behandlingen
er allerede dekket av blareseptordningen (1).

Hos pasienter som har hatt hjerteinfarkt og har hey risiko for a utvikle nye atero-
trombotiske hendelser, kan det vaere aktuelt a forlenge kombinasjonsbehandling med
tikagrelor og ASA i ytterligere tre ar etter den initiale ett-ars-behandlingen. Studier har
vist at behandling med tikagrelor 60 mg x 2 og ASA i denne perioden forebygger nye
hendelser (kardiovaskulaer ded, hjerteinfarkt og slag) mer effektivt enn ASA gitt alene (2).

Legemiddelverket har vurdert dokumentasjonen og konkludert med at tikagrelor 60 mg

x 2 i kombinasjon med ASA er kostnadseffektiv behandling for denne pasientgruppen. Legemiddelverket flytter
Behandling med medisinsk cannabis innenfor dagens regelverk Legemiddelverket flytter inn i nye lokaler
pa Helsfyr 19. desember. Vi far derfor nye
Medisinsk cannabis er produkter med innhold av cannabisplante til medisinsk bruk. Bade adresser.
Helsedirektoratet og Legemiddelverket er enige om at det finnes en liten gruppe pasienter
som kan ha nytte av lindrende behandling med medisinsk cannabis. Postadresse
Statens legemiddelverk
Det er bare spesialister i sykehus som kan seke om medisinsk cannabis. Det er ikke Postboks 6167 Etterstad
utarbeidet noen utfyllende liste over hvilke pasienter som er aktuelle for slik behandling. 0602 Oslo
Det er legen, som etter en samlet vurdering, méa begrunne hvorfor denne behandlingen er
ngdvendig. Det er na laget en veileder som viser hvordan spesialister kan sgke (3). Bespks- og leveringsadresse
Statens legemiddelverk
Legen ma sgke Helsedirektoratet om forskrivningsrett for «ulovlig narkotikum» (vanlig Stremsveien 96
brev) og Statens legemiddelverk om godkjenningsfritak pa fastsatt skjema (papirblankett 0663 Oslo

eller e-resept).
Telefonnummer til vart sentralbord er

Som hovedregel gjelder felgende krav: det samme: 22 89 77 00.
+ Legen har konkludert med at pasienten kan ha nytte av behandling med medisinsk
cannabis. Du finner telefonnumre til alle ansatte pa

« Annen behandling (inkludert godkjente cannabisrelaterte legemidler) har ikke gitt legemiddelverket.no:

tilstrekkelig effekt, er uegnet eller har gitt bivirkninger.
legemiddelverket.no/om-oss/

Seerlige forhold: kontaktinformasjon/finn-ansatt

Ved alvorlig sykdom og hvor pasienten allerede har erfart god effekt av medisinsk
cannabis, kan legen sgke om & fortsatte behandlingen, uten at pasienten farst ma
forsgke andre godkjente legemidler.

Nar Helsedirektoratet har innvilget rekvireringsrett og Legemiddelverket har gitt
godkjenningsfritak, er det apoteket som leverer produktet til pasienten.

Referanser:

1. Legemiddelsok.no 2. Refusjonsrapport tikagrelor (Brilique), legemiddelverket.no. 3. Behandling
med medisinsk cannabis innenfor dagens regelverk: https://legemiddelverket.no/nyheter/behand-
ling-med-medisinsk-cannabis-innenfor-dagens-regelverk (01.12.2016).
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