
Staten har inngått en refusjonsavtale med produsentene som gir lavere priser for PCSK9-
hemmere. Prisene er ikke offentlige. Legemidlene er dermed vurdert som kostnads- 
effektive for en noe større pasientgruppe enn tidligere, slik at flere pasienter med hyper- 
kolesterolemi kan få individuell stønad på blå resept (1). 

Det kan gis stønad til pasienter som har forsøkt maksimalt tolererbare doser av statin og/
eller ezetimib (Ezetrol) med: 

 

 
Avtalen gjelder ikke pasienter med hvit resept. Utgifter refunderes ikke gjennom bidrags-
ordningen. 

Hvem kan søke? 
Det er kun spesialist i indremedisin, barnesykdommer, eller lege fra tilsvarende sykehus- 
avdelinger som kan søke.  

Søknaden må inneholde informasjon om: 

 

Nye retningslinjer gjelder fra 1. mai 2017.  Søknader som ikke er ferdigbehandlet hos Helfo 
vil bli behandlet etter de nye retningslinjene, selv om søknaden er mottatt før 1. mai.
Pasienter som tidligere har fått avslag kan, etter ny søknad fra spesialist, få innvilget stønad 
dersom vilkårene er oppfylt.

hvilke forhåndsgodkjente legemidler som er forsøkt og høyeste dose som er brukt
oppnådd LDL-kolesterolverdi med pågående behandling 
redegjørelse for hvorfor forhåndsgodkjent behandling ikke kan / ikke lenger kan 
benyttes 
kontraindikasjoner mot annen forhåndsgodkjent behandling
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De spesifikke vilkårene for blå resept er 
fjernet for alle triptaner fra 15. mai. Det 
er ikke lenger krav om at sumatriptan 
tabletter må prøves først.

På grunn av generisk konkurranse og 
trinnpris er prisen på alle de mest brukte 
triptanene redusert. I tillegg til sumatrip-
tan, har også zolmitriptan, rizatriptan og 
eletriptan fått trinnpris.

Almotriptan (Almogran), naratriptan 
(Naramig) og frovatriptan (Migard) har 
ikke trinnpris. Disse er lite brukt, og siden 
prisen er vesentlig høyere, bør de  
fortsatt kun brukes i spesielle tilfeller.

Kloksacillin brukes mot infeksjoner med 
penicillinasedannede stafylokokker. Etter 
eget ønske sluttet produsenten «Meda»  
å markedsføre Ekvacillin (kloksacillin) 
500 mg tabletter fra 1 mai 2017. 

Råd til leger:

 
Leger bør eventuelt rådføre seg med 
indremedisiner eller infeksjonsmedisiner.
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Lavere pris åpner for stønad til PCSK9-hemmere for flere 
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Triptaner mot migrene  
– enklere vilkår for blå resept

Eplerenon mot hjertesvikt – enklere vilkår for blå resept
Eplerenon er en aldosteronantagonist som brukes i behandlingen av hjertesvikt. På grunn 
av generisk konkurranse har prisen falt betydelig. De spesifikke vilkårene for blå resept er 
derfor fjernet fra 15. mai. Det er ikke lenger krav om resept fra sykehus. Refusjon er heller 
ikke lenger begrenset til inntil seks måneder behandling. 

Eplerenon kan forskrives på blå resept av alle leger, se indikasjon:

 
 
Aldosteronantagonister (spironolakton, eplerenon) er en viktig del av standard hjerte- 
sviktbehandling (2).  Alle pasienter med symptomatisk hjertesvikt (NYHA-klasse II-IV) skal 
ha behandling med ACE-hemmer og betablokker.  Dersom pasienten fremdeles har  
symptomer og ejeksjonsfraksjon (EF) <35%, anbefales det å legge til en aldosteronant- 
agonist (2). Disse legemidlene reduserer både symptomer og dødelighet ved hjertesvikt. 
De gir imidlertid økt risiko for hyperkalemi og nyresvikt. Det er derfor viktig med nøye 
oppfølging.   

Som tillegg til standardbehandling, inkl. betablokkere, for å redusere risikoen for 
kardiovaskulær mortalitet og morbiditet hos pasienter med stabil venstre  
ventrikkel dysfunksjon (LVEF ≤40%) og klinisk påvist hjertesvikt etter nylig  
gjennomgått hjerteinfarkt.  
 
Som tillegg til standard optimal behandling for å redusere risikoen for  
kardiovaskulær mortalitet og morbiditet hos voksne pasienter med New York 
Heart Association (NYHA)-klasse II (kronisk) hjertesvikt og venstre ventrikkel  
systolisk dysfunksjon (LVEF ≤30%). 
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familiær hyperkolesterolemi (krav om utført gentest) og som har LDL-kolesterol 
5 mmol/L eller høyere under pågående behandling 
hyperkolesterolemi ved etablert aterosklerotisk sykdom (sekundærprevensjon) 
og som har LDL-kolesterol 4 mmol/L eller høyere under pågående behandling
hyperkolesterolemi som får eller er aktuelle for LDL-aferesebehandling  

Kloksacillin ikke lenger tilgjengelig

Dikloksacillin kan erstatte kloksa- 
cillin med samme dosering til voksne 
pasienter. Bør bare brukes dersom 
det er helt nødvendig.  

Heracillin (flukloksacillin) 50 mg/ml 
mikstur kan være et alternativ til små 
barn som trenger behandling med et 
betalaktamaseresistent penicillin. 
Dette er et uregistrert legemiddel og 
må forskrives på godkjenningsfritak. 
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