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Notat 
 

Til: 

Helse Nord RHF  Fagdirektør  Per Rønning 

Helse Vest RHF  Fagdirektør  Bjørn Egil Vikse 

Helse Sør-Øst RHF Fagdirektør  Ulrich Spreng 

Helse Midt-Norge RHF Fagdirektør  Trude Basso 

Kopi: Sekretariat for Nye metoder 

Fra: Sykehusinnkjøp HF, divisjon legemidler 

Dato: 18. august 2026 

 

ID2025_108: Benralizumab (Fasenra). Tilleggsbehandling for pasienter i 

alderen 12 år og eldre med utilstrekkelig kontrollert hypereosinofilt syndrom 

uten en identifiserbar ikke-hematologisk sekundær årsak 

 

Bakgrunn 
Det vises til møte i Bestillerforum 18.05.2026 der følgende oppdrag ble bestilt: 

Et prisnotat utarbeides av Sykehusinnkjøp HF. 

Det vises dessuten til tidlig faglig vurdering 14.01.2026, der representanter for spesialistgruppe ITP 

vurderte at «basert på tilgjengelig dokumentasjon per d.d. er det ikke mulig å avgjøre om 

legemiddelet Fasenra (benralizumab) til aktuell indikasjon har sammenlignbar effekt som komparator 

Nucala (mepolizumab) for hovedparten av pasientene». 

Det vises videre til egnethetsvurdering fra DMP datert 05.05.2026. 

Indikasjonsutvidelsen ble godkjent i EMA 03.07.2026. 

Godkjent indikasjon: 

Fasenra er indisert som tilleggsbehandling hos voksne og ungdom i alderen 12 år og eldre som veier 

minst 35 kg med utilstrekkelig kontrollert hypereosinofilt syndrom uten identifiserbar ikke-

hematologisk sekundær årsak  

Fasenra er beregnet til langtidsbehandling.  

Mepolizumab (Nucala) er tidligere innført som tilleggsbehandling hos voksne pasienter som har 

utilstrekkelig kontrollert hypereosinofilt syndrom uten en identifiserbar ikke-hematologisk sekundær 

årsak (Beslutningsforum 22.05.2023). 

Benralizumab er tidligere innført til alvorlig eosinofil astma (ID2018_011). 
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Pristilbud 
AstraZeneca har 24.06.2026 bekreftet at følgende pris skal ligge til grunn for beslutning: 

Varenummer Pakning Maksimal AUP 
inkl. mva. 

RHF-AUP inkl. 
mva. 

449697 Fasenra 30 mg, ferdigfylt penn, 1 stk 34 065,90 NOK 

193975 Fasenra 30 mg, ferdigfylt sprøyte, 1 stk 34 065,90 NOK 

 

Dette tilsvarer en årskostnad på med tilbudt RHF-AUP og 444 073 NOK med maksimal 

AUP. Årskostnaden er beregnet med dosering 30 mg som subkutan injeksjon hver 4. uke i henhold til 

preparatomtalen. Månedskostnaden for Fasenra er RHF-AUP. 

Kostnadseffektivitet 
Det er ikke beregnet kostnadseffektivitet ved bruk av benralizumab til aktuell indikasjon. 

Mepolizumab er tidligere innført til voksne for samme indikasjon. Mepolizumab og benralizumab er i 

samme sammenligningsgruppe («Alvorlig ukontrollert T2-høy astma hos voksne») i den pågående 

avtaleperioden for anskaffelsen 2416 Alvorlig astma, og i kommende anskaffelse 2616 Alvorlig astma 

og KOLS. 

Det finnes ingen direkte studier av benralizumab sammenlignet med mepolizumab til behandling av 

HES. AstraZeneca viser til en indirekte sammenligning som viser at benralizumab er sammenlignbar 

med mepolizumab som tilleggsbehandling hos voksne med ukontrollert HES, men DMP har ikke 

beskrevet denne i egnethetsvurderingen. 

Med gjeldende avtalepris er årskostnaden for behandling av HES med mepolizumab

RHF-AUP.

Med tilbudt pris blir årskostnaden for behandling av HES med benralizumab RHF-AUP. 

 

Budsjettkonsekvenser 
Det er ikke beregnet budsjettkonsekvenser for innføring av aktuell indikasjon.  

Det er usikkert hvor mange pasienter som kan være aktuelle for metoden. Egnethetsvurderingen 

angir at 6-20 pasienter kan være aktuelle for behandlingen. 

Behandling med benralizumab i stedet for mepolizumab til HES innebærer

om lag RHF-AUP per pasient per år basert på tilbudt pris

 

Betydning for fremtidig anskaffelse 
Dersom benralizumab blir besluttet innført på møte i Beslutningsforum 21.09.2026, kan legemiddelet 

tas i bruk til aktuell indikasjon fra beslutningstidspunktet.  

Informasjon om refusjon av benralizumab (Fasenra) i andre land 
Sverige: Ingen informasjon tilgjengelig. 

Danmark: Ingen informasjon tilgjengelig. 
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Skottland (SMC): Ingen informasjon tilgjengelig. 

England (NICE/NHS): Ingen informasjon tilgjengelig. 

Oppsummering 
Mepolizumab er tidligere innført til behandling av hypereosinofilt syndrom. Tidlig faglig vurdering har 

konkludert at det per nå ikke er mulig å avgjøre om legemiddelet Fasenra (benralizumab) til aktuell 

indikasjon har sammenlignbar effekt som komparator Nucala (mepolizumab) for hovedparten av 

pasientene. Sykehusinnkjøp har beregnet årskostnader for behandling av HES med benralizumab. 

Dersom benralizumab blir besluttet innført til aktuell indikasjon på møte i Beslutningsforum 

21.09.2026, kan legemiddelet tas i bruk til aktuell indikasjon fra beslutningstidspunktet. 

 

Christina Sivertsen  Christina Kvalheim 

Fagsjef    Fagrådgiver 
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Prosess 

Sykehusinnkjøp mottatt 
underlag til forhandlingene fra 
DMP 

n.a. Oppdrag bestilt i 
Bestillerforum: 
18.05.2026 

Henvendelse til leverandør om 
prisopplysninger 

21.05.2026  

Fullstendige opplysninger (pris 
og preparatomtale) fra 
leverandør mottatt hos 
Sykehusinnkjøp HF 

07.07.2026  

Aktuell indikasjon godkjent 
 

03.07.2026 
 

Kommisjonsvedtak  

Prisnotat ferdigstilt av 
Sykehusinnkjøp HF 

18.08.2026  

Saksbehandlingstid hos 
Sykehusinnkjøp HF 

92 dager hvorav 47 dager i påvente av ytterligere opplysninger 
fra legemiddelfirma. Dette innebærer en reell 
saksbehandlingstid hos Sykehusinnkjøp på 45 dager. 
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