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Refusjon av legemidler til behandling av sjeldne
sykdommer

Fra 1. februar 2019 overtar de regionale helseforetakene (RHF) finansieringsansvaret for
legemidler mot sjeldne sykdommer som behandles i spesialisthelsetjenesten (1).
Endringen er en oppfalging av den politiske beslutningen om at finansieringsansvaret
skal folge behandlingsansvaret. Dette innebeerer at budsjettmidler overferes fra folke-
trygden til RHF, og at Sykehusinnkjep far ansvaret for anskaffelser slik som for andre
sykehuslegemidler.

Hvilke legemidler?

I tillegg til 62 legemidler for behandling av ulike sjeldne sykdommer (blant annet
Gauchers sykdom, Fabrys sykdom og mukopolysakkaridose), far RHF finansieringsansvar
for to legemidler for behandling av veksthormonforstyrrelser. Oversikt over hvilke lege-
midler dette gjelder er tilgjengelig pa helsedirektoratet.no (2).

Hva betyr dette i praksis?
Det vil ikke lenger innvilges refusjon gjennom folketrygden, hverken pa bla resept eller
individuell refusjon, for disse legemidlene. Fra 1. februar ma alle resepter:

+  Veere forskrevet av sykehuslege eller avtalespesialist som er godkjent av, eller har
inngatt avtale om slik forskrivning med RHF.

+  Veere merket som H-resept.

+ Inneholde en refusjonskode (basert pa ICD-10 diagnosekodeverket).

Overgangsordning for pasienter som allerede star pa behandling:

Pasienter som allerede behandles med de aktuelle legemidlene kan fortsette som for
inntil videre. Blaresept forskrevet for 1. februar 2019 kan benyttes sa lenge resepten er
gyldig.

Se ytterligere informasjon om legemidler finansiert av helseforetakene (H-resepter) pa
helsedirektoratet.no (3).

Ikke lenger krav om samtykke for a apne
reseptformidleren

En forskriftendring fra 1. januar 2019 innebzerer at leger ikke lenger ma be om pasientens
samtykke for a dpne reseptformidleren i e-resept (4). Dette vil gjere det enklere for legene
a skaffe seg rask tilgang til informasjon om pasientens gyldige resepter, og a holde orden i
reseptformidleren ved & tilbakekalle uaktuelle resepter.

Direktoratet for e-helse har pavist at rundt 15% av pasientene har doble resepter. Det vil si
to gyldige resepter med samme virkestoff og dosering (5). Det tidligere kravet om pasient-
samtykke kan ha bidratt til dette.

Pa sykehus kan det vaere utfordrende a innhente samtykke, spesielt i akutte situasjoner.
Heretter slipper legene a fole at de «bryter loven». | tillegg finnes det na faerre
unnskyldninger for a ikke rydde i reseptformidleren ved forskrivning eller seponering av
legemidler, eller i forbindelse med legemiddelsamstemming ved utskriving av pasienter
og skriving av epikriser.

Kravet om samtykke erstattes av muligheten til & blokkere mot innsyn i reseptformidleren
(6). Leger ber informere pasientene om nytten av a gi behandlende leger innblikk i deres
legemiddelbruk.
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@kt risiko for hypoglykemi etter
oppstart av direktevirkende
antiviral behandling

Etter en gjennomgang av bivirknings-
data anbefaler europeiske legemiddel-
myndigheter at diabetespasienter
med kronisk hepatitt C folges tett etter
oppstart av antiviral behandling for a
redusere risikoen for hypoglykemi (7).

Pasienter med hepatitt C har gkt risiko
for diabetes type 2. Prevalensen av
diebetes type 2 er 10 - 30% av disse
pasientene (8).

Pasienter med kronisk hepatitt C som
starter med direktevirkende antiviral
behandling oppnar bedre blodsuk-
kerkontroll, redusert fastende blodsuk-
ker, lavere HbA1C og mindre behov for
antidiabetika (9). De ma derfor fglges tett
de forste tre manedene etter oppstart

av behandling for eventuell justering av
diabetesbehandlingen.

Nye forsiktighetsregler

Det er viktig at legen som er ansvarlig
for diabetesbehandlingen informeres
ved oppstart av hepatitt C-behandling,
slik at jevnlige blodsukkerkontroller kan
gjennomferes.

Preparatomtale og pasientinformasjon til
alle direktevirkende antvirale

legemidler mot kronisk hepatitt C vil
oppdateres med denne informasjonen.

T.nr.02/19



