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Refusjon av legemidler mot osteoporose
Legemiddel, styrke ICD-kode Vilkår
Alendronsyre 10 mg 
tab

-62, M80, 
M81

Refusjon også ved bruk i mindre enn tre 
måneder

Alendronsyre 70 mg M80, M81 Refusjon også ved bruk i mindre enn tre 
måneder

Ibandronsyre 3 mg inf
Zoledronsyre 5 mg inf

M80 -Benmasse 2,5 standardavvik eller mer under 
gjennomsnittet til friske, unge voksne 
kvinner/menn (T-score < -2,5) og ett eller 
flere lavenergibrudd (osteoporosebrudd). Hvis 
benmassemåling ikke kan gjennomføres eller  
tolkning er vanskelig, må årsaken 
journalføres.
-Gastrointestinale plager som er til hinder for 
oral behandling, eller – klarer ikke å sitte/stå i  
30 minutter slik at behandling med 
bisfosfonat-tabletter ikke er anbefalt 

Ibandronsyre 150 mg 
tab

- Individuell søknad om refusjon

Risedronsyre  35 mg 
tab

- Individuell søknad om refusjon

Denosumab 60 mg inj M80 -Benmasse 2,5 standardavvik eller mer under 
gjennomsnittet til friske, unge voksne 
kvinner/menn (T-score < -2,5) og ett eller 
flere lavenergibrudd (osteoporosebrudd). 
Hvis benmassemåling ikke kan gjennomføres 
eller  tolkning er vanskelig, må årsaken 
journalføres.
-Gastrointestinale plager som er til hinder for 
oral behandling, eller – klarer ikke å sitte/stå 
i  30 minutter slik at behandling med 
bisfosfonat-tabletter ikke er anbefalt 
-Refusjon kun til kvinner fra og med 75 år

Teriparatid 250 mcg/ml 
inj

- Individuell søknad om refusjon. Søkende lege 
trenger ikke å være spesialist. 
Vilkår: 

1. Responderer ikke på antiresorptiv 
behandling (bisfosfonater eller raloxifen) 
Det kreves gjentatte (minimum 1) 
lavenergibrudd under behandling med 
bisfosfonater eller raloxifen før det er 
sannsynliggjort at pasienten ikke 
responderer. Med lavenergibrudd menes 
kliniske hoftebrudd, virvelbrudd, 
håndledds- og overarmsbrudd. 

2. Tolererer ikke antiresorptiv behandling. 
Dette omfatter både uakseptable 
bivirkninger og kontraindikasjoner
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