
Endringer i preparatlisten fra 2007-11-01 

1. Nye preparater    
 
Tabellen viser alle nye preparater som er tatt opp på listen, angitt på varenummernivå. Ikke 
alle varenummer er markedsført. 
 
 

Legemiddel, 
firma 

Styrke Form Paknings -
størrelse 

Vare-
numme
r 

Sykdomspunkt Refusjon 
fra dato 

Simvastatin 
Sandoz 

10 mg Filmdrasjerte 
tablettar 

100 stk, 
boks 

111651 12L 01.11.2007 

Sertralin Teva 50 mg Filmdrasjerte 
tabletter 

30 stk 070305 18b 01.11.2007 

Sertralin Teva 50 mg Filmdrasjerte 
tabletter 

100 stk 070314 18b 01.11.2007 

Sertralin Teva 100 mg Filmdrasjerte 
tablettar 

100 stk 070332 18b 01.11.2007 

Terbinafin 
Hexal 

250 mg Tablettar 98 016842 38b 01.11.2007 

Loratadin 
ratiopharm 

10 mg tabletter 30 stk 044296 31k, 33e 01.11.2007 

Cetirizin 
ratiopharm 

10  mg tabletter 30 stk 048461 31k, 33e 01.11.2007 

Doksycyklin 
Hexal, Sandoz 

100 mg Tabletter 8 stk 083942 19a2, 30a9, 
38a2 

 
01.11.2007 

Doksycyklin 
Hexal, Sandoz 

100 mg Tabletter 10 stk 083951 19a2, 30a9, 
38a2 

01.11. 2007 

Doksycyklin 
Hexal, Sandoz 

100 mg Tabletter 15 stk 083960 19a2, 30a9, 
38a2 

01.11. 2007 

Doksycyklin 
Hexal, Sandoz 

100 mg Tabletter 20 stk 083969 19a2, 30a9, 
38a2 

01.11. 2007 

Doksycyklin 
Hexal, Sandoz 

100 mg Tabletter 30 stk 083978 19a2, 30a9, 
38a2, 15b 

01.11. 2007 

Doksycyklin 
Hexal, Sandoz 

100 mg Tabletter 50 stk 083987 19a2, 30a9, 
38a2, 15b 

01.11. 2007 

 

2. Endring i vilkår under punkt 18, Psykiske lidelser av alvorlig og 
langvarig karakter. 
Endring i  forskrift 18. april 1997 nr. 330 om stønad til dekning av utgifter til viktige 
legemidler og spesielt medisinsk utstyr . Merknad under § 9 sykdomspunkt 18: 
 
 
 
 
 
 



Sykdomsliste:  Legemiddelgrupper:  Merknader:  

18. Psykiske lidelser av 
alvorlig og langvarig 
karakter.  

a) Neuroleptika.  
b) Antidepressiva.  
c) Lithiumpreparater.  
d) Legemidler mot medikamentell 
parkinsonisme. 

Behandlingen bør være 
instituert i psykiatrisk sykehus, 
avdeling eller poliklinikk eller 
av spesialist i psykiatri, og for 
den videre forskrivning bør det 
foreligge erklæring fra slik 
instans om det er indisert å 
fortsette behandlingen 
ambulant. 

 
 
Følgende vilkårstekst vil gjelde under de ulike legemiddelgruppene, pkt 18: 
 
a) Neuroleptika.  
Behandlingen bør være instituert i psykiatrisk sykehus, avdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psykiatri, og for den videre forskrivning bør det foreligge erklæring fra slik instans 
om det er indisert å fortsette behandlingen ambulant.  
Til Leponex og andre klozapin-preparater: Skal være instituert av spesialist i psykiatri. 

(Tidligere vilkår: Behandlingen bør være instituert i psykiatrisk sykehusavdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psykiatri, og for den videre forskrivning bør det foreligge erklæring fra slik instans om at det er 
indisert å fortsette behandlingen ambulant. For fortsatt forskrivning utover 1 år bør det foreligge årlig fornyet 
erklæring fra instans som nevnt. Til Leponex og andre klozapin-preparater: Skal være instituert av spesialist i 
psykiatri) 

b) Antidepressiva.  
Behandlingen bør være instituert i psykiatrisk sykehus, avdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psykiatri, og for den videre forskrivning bør det foreligge erklæring fra slik instans 
om det er indisert å fortsette behandlingen ambulant. 
Ved behandling med Remeron og andre mirtazapinpreparater gjelder i tillegg følgende regel 
som vilkår for refusjon: - pasienten har ikke oppnådd tilstrekkelig effekt eller har fått 
uakseptable bivirkninger av antidepressiva av typen SSRI, eller - pasienten anses å være så 
alvorlig deprimert at det er risiko for selvmord  
Til Cymbalta: Refunderes for behandling av depressiv e episoder hvor pasienten ikke har 
oppnådd tilstrekkelig effekt eller har fått uakseptable bivirkninger av antidepressiva av typen 
SSRI 

(Tidligere vilkår: Behandlingen bør være instituert i psykiatrisk sykehusavdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psykiatri, og for den videre forskrivning bør det foreligge erklæring fra slik instans om at det er 
indisert å fortsette behandlingen ambulant. For fortsatt forskrivning utover 1 år bør det foreligge årlig fornyet 
erklæring fra instans som nevnt. Ved behandling med Remeron og andre mirtazapinpreparater gjelder i tillegg 
følgende regel som vilkår for refusjon: - pasienten har ikke oppnådd tilstrekkelig effekt eller har fått uakseptable 
bivirkninger av antidepressiva av typen SSRI, eller - pasienten anses å være så alvorlig deprimert at det er risiko 
for selvmord Til Cymbalta: Refunderes for behandling av depressive episoder hvor pasienten ikke har oppnådd 
tilstrekkelig effekt eller har fått uakseptable bivirkninger av antidepressiva av typen SSRI) 

c) Lithiumpreparater.  
Behandlingen bør være instituert i psykiatrisk sykehus, avdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psykiatri, og for den videre forskrivning bør det foreligge erklæring fra slik instans 
om det er indisert å fortsette behandlingen ambulant. 



(Tidligere vilkår: Behandlingen må være instituert i psykiatrisk sykehusavdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psykiatri, og det må foreligge erklæring om at det dreier seg om langvarig profylaktisk behandling 
som vil foregå under tilfredstillende kontroll av slik instans eller av praktiserende lege som samarbeider med slik 
instans)  

d) Legemidler mot medikamentell parkinsonisme  
Behandlingen bør være instituert i psykiatrisk sykehus, avdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psykiatri, og for den videre forskrivning bør det foreligge erklæring fra slik instans 
om det er indisert å fortsette behandlingen ambulant. 

(Tidligere vilkår: Behandlingen bør være instituert i psykiatrisk sykehusavdeling eller poliklinikk eller av 
spesialist i psy kiatri, og for den videre forskrivning bør det foreligge erklæring fra slik instans om at det er 
indisert å fortsette behandlingen ambulant. For fortsatt forskrivning utover 1 år bør det foreligge årlig fornyet 
erklæring fra instans som nevnt) 

 
 


