
Handelsnavn 	 Virkestoff 	 Generell dosering* 	 Formulering

TZD (TIAZOLIDINDIONER)
Actos 	 pioglitazon 	 15-45 mg x 1	 tablett
Pioglitazone	 pioglitazon 	 15-45 mg x 1	 tablett

GLINIDER
Novonorm	 repaglinid 	 0.5-4 mg x 1-3	 s.c.injeksjon
Repaglinide	 repaglinid	 0.5-4 mg x 1-3	 s.c.injeksjon

GLP-1-ANALOG (GLUKAGONLIGNENDE PEPTID- 1 RESEPTORAGONIST)
Victoza	 liraglutid 	 0,6-1,8 mg x 1	 s.c.injeksjon
Ozempic	 semaglutide 	 0,25-1 mg x 1/uke	 s.c.injeksjon
Rybelsus	 semaglutid 	 3-14 mg x 1	 s.c.injeksjon
Trulicity	 dulaglutid 	 0,75-1,5 mg/uke	 s.c.injeksjon

ANDRE BLODGLUOSESENKENDE MIDLER
Mounjaro   	 tirzepatid 	 2,5-15mg x 1/uke	 s.c.injeksjon

GLP-1-RESEPTORAGONIST KOMBINASJON MED INSULIN 
Xultophy	 insulin degludec og liraglutid	 10-50 dosetrinn/dag	 s.c.injeksjon

BASALINSULINER 

Humulin NPH	 isophan human insulin 	 individuelt, oftest 0.3-1 E/kg	 s.c.injeksjon
Insulatard	 isophan human insulin 	 individuelt, oftest 0.3-1 E/kg	 s.c.injeksjon
Lantus	 insulin glargin	 individuelt, oftest 0.3-1 E/kg	 s.c.injeksjon
Toujeo	 insulin glargin 	 individuelt, oftest 0.3-1 E/kg	 s.c.injeksjon
Abasaglar	 insulin glargin	 individuelt, oftest 0.3-1 E/kg	 s.c.injeksjon
Tresiba	 insulin degludec	 individuelt, oftest 0.3-1 E/kg	 s.c.injeksjon
Levemir	 insulin detemir	 individuelt, oftest 0.3-1 E/kg	 s.c.injeksjon

AstraZeneca AS, www.astrazeneca.no

QUICK-GUIDE VANLIGE DIABETES TYPE 2 LEGEMIDLER

Listen for insuliner er ikke uttømmende.

Se felleskatalogen for preparatomtale og dosering for alle produkter inkludert spesielle pasientgrupper - www.felleskatalogen.no

Handelsnavn 	 Virkestoff 	 Generell dosering* 	 Formulering

BIGUANIDER
Glucophage 	 metformin 	 500-1000 mg x 1-3 	 tablett
Metformin 	 metformin 	 500-1000 mg x 1-3 	 tablett

SGLT2-HEMMERE (NATRIUMGLUKOSE KOTRANSPORTØR 2 HEMMERE) 
Forxiga	 dapagliflozin 	 10 mg x 1	 tablett
Jardiance 	 empagliflozin	 10-25 mg x 1 	 tablett
Invokana 	 kanagliflozin	 100-300 mg x 1 	 tablett 

SGLT2-HEMMER KOMBINASJON MED METFORMIN 
Xigduo	 dapagliflozin + metformin	 5/850-1000 mg x 2	 tablett
Synjardy	 empagliflozin + metformin 	 5-12,5/850-1000 mg x 2	 tablett

SGLT2-HEMMER KOMBINASJON MED DPP-4-HEMMER
Qtern	 saxagliptin + dapagliflozin	 5/10 mg x 1	 tablett
Glyxambi	 linagliptin + empagliflozin	 5/10-25 mg x 1	 tablett 

DPP-4-HEMMER TIDYL PEPTIDASE 4 HEMMERE) 
Januvia	 sitagliptin	 100 mg x 1	 tablett
Galvus	 vildagliptin	 50 mg x 2	 tablett
Onglyza	 Saxagliptin	 2,5-5 mg x 1	 tablett
Trajenta	 linagliptin	 5 mg x 1	 tablett 

DPP-4-HEMMER INASJON MED METFORMIN 
Janumet	 sitagliptin + metformin	 50/850-1000 mg x 2	 tablett
Eucreas	 vildagliptin + metformin	 50/850-1000 mg x 2	 tablett
Jentadueto	 linagliptin + metformin	 2.5/850-1000 mg x 2	 tablett

SU (SULFONYLUREA)

Glimepirid	 glimepirid	 1-4 mg x 1	 tablett

Vil du motta informasjon om våre
møter og medisinske nyheter?
Registrer deg her ved å peke kamera
på telefonen din mot QR-koden.
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BEHANDLING MED BLODSUKKERSENKENDE LEGEMIDLER

Behandling med blodsukkersenkende legemidler

Diabetes type 1
Standard insulinbehandling ved diabetes type 1 er 
kombinasjon av langtidsvirkende insulinanalog eller 
NPH-insulin 1–2 ganger daglig og hurtigvirkende 
insulinanalog før måltidene, eller insulinpumpe med 
kun hurtigvirkende insulinanalog.  

Diabetes type 2 
Metformin anbefales som førstevalg ved oppstart 
av behandling med blodsukkersenkende legemidler. 
Forsiktighet ved nedsatt nyrefunksjon.

Ved behov for ytterligere blodsukkersenkning fore­
slås individuelt tilpasset behandling med andre 
blodsukkersenkende legemidler. Det er ikke sterk 
evidens for å foretrekke ett legemiddel fremfor et 
annet (se tabell under for forslag).

Ved utilfredsstillende blodsukkersenkende effekt 
av to legemidler kan man kombinere legemidler fra 
tre eller fire ulike grupper. Ikke alle legemidler er 
utprøvd eller har generell refusjon på blåresept i alle 
kombinasjoner. Det kan være ulike interaksjoner, 
sjekk preparatomtale/Felleskatalogtekst.  

Følgende «kjøreregler» foreslås: 
•  Metformin kontinueres i samtlige kombinasjons­

regimer, så sant det tolereres og nyrefunksjonen 
ikke er for dårlig.

•  Ved etablert eller høy risiko for hjertesvikt, eller 
etablert nyreaffeksjon: Vurder tillegg av en SGLT2­ 
hemmer med dokumentert effekt på kardio-
vaskulære eller renale endepunkter

•  Ved etablert aterosklerotisk hjerte- og karsykdom: 
Vurder tillegg av SGLT2-hemmer eller GLP1- analog 
med dokumentert effekt på kardiovaskulære 
 endepunkter.

•  Kombinasjon av sulfonylurea og insulin øker 
 risikoen for hypoglykemi og bør oftest unngås.

•  Insulin brukt på riktig måte og GLP1­analoger 
har størst potensiale for å redusere blod sukkeret 
og anbefales til alle hvis HbA1c > 86 mmol/
mol,  fastende blodsukker > 15 mmol/l eller ved 
 betydelige symptomer på hyperglykemi.

•  Metformin i kombinasjon med en kveldsdose med 
langtidsvirkende insulin er et enkelt behandlings-
regime som kan fungere godt for mange.

•  Kombinasjon av DPP4-hemmerog GLP1- analog 
gir liten mening, ettersom den blodsukker­
senkende effekten via inkretinsystemet tas ut 
med GLP1-analog  alene.

•  Når overvekt/fedme er et vesentlig problem, 
bør man vurdere legemidler som bidrar til vekt­
reduksjon (SGLT2-hemmere og GLP1- analoger). 
Vekt reduserende kirurgi kan vurderes ved 
KMI > 35 kg/m². Viser for øvrig til kapittelet 
 Levevaner ved diabetes og behandling av overvekt 
og fedme 

•   Noen GLP1­analoger ser ut til å redusere HbA1c 
mer enn det som vanligvis oppnås med perorale 
legemidler.

•   Pioglitazon kan vurderes når det er uttalt insulin­
resistens (ikke tatt med i flytdiagrammet).  
OBS! forsiktighetsregler og kontraindikasjoner.

•  Pasientpreferanser og pasientetterlevelse bør 
veie tungt opp mot injeksjonsbehandling og 
 poly farmasi.

•  Etterlevelse av legemiddelforeskrivning av anti­
diabetika er ofte mangelfull og bør få fokus i 
 pasientsamarbeidet. 

 

Blodsukkersenkende behandling ved diabetes type 2

Opplæring, motivasjon, sunt kosthold, fysisk aktivitet  
og vektreduksjon ved overvekt gjennom hele forløpet

Metformin + Kombinasjonsbehandling1

Pasient UTEN kjent hjerte- og karsykdom
Pasient MED kjent hjerte- og 
karsykdom og/eller med 
nyreaffeksjon ³

Legemiddel-
klasse2

Sulfonyl-
urea DPP4- hemmer

GLP1-
analog SGLT2- hemmer Basalinsulin

SGLT2- 
hemmer

GLP1- 
analog

Bivirkninger Få Få Kvalme, 
gastro­
intestinale

Genital infek sjon, 
dehydrering, 
ketoacidose

Hypoglykemi, 
vektøkning

•  Ved etablert eller høy risiko  
for hjertesvikt, eller etablert 
nyreaffeksjon: Vurder en 
SGLT2 -hemmer

•   Ved etablert hjerte-  og 
karsykdom: Vurder en 
SGLT2- hemmer eller GLP1- 
analog med dokumentert 
effekt på kardio vaskulære 
endepunkter

Risiko for 
 hypoglykemi

Moderat Lav Lav Lav Høy

Vekt-
påvirkning

Liten 
økning

Ingen Moderat 
reduksjon

Moderat 
 reduksjon

Moderat 
økning

Redusert  
nyre-
funksjon

Forsiktighet ved eGFR < 30, se preparat-
omtale (SPC) for de ulike legemidlene

Se preparat­
omtale (SPC) 
for de ulike 
SGLT2-hemmere 
vedr eGFR­verdi 
for oppstart. 
Seponeres ved 
eGFR<30

Dose 
reduk sjon 
kan være  
nødvendig

Se preparat­
omtale (SPC) 
for de ulike 
SGLT2­ 
hemmere 
vedr 
eGFR­verdi 
for oppstart. 
 Seponeres 
ved eGFR<30 

Forsiktighet 
v ed eGFR 
< 30, se 
preparat­
omtale 
(SPC) for 
de ulike 
 lege midlene

Se «Vær varsom» i kap. 8 «Nyresykdom ved diabetes» i 
retningslinjen

Kommentar Fortrinns­
vis 
Glimepirid

Velg et 
 lege middel 
som har  
dokumentert 
sikkerhet i 
langtids studier

Legemiddelgruppen er særlig 
egnet ved overvekt/fedme

Foretrukket 
ved behov 
for be tydelig 
reduksjon av  
blodsukker

Velg et legemiddel som har  
dokumentert effekt på hjerte  
og kar  hendelser og/eller 
nyre hendelser

1 For kombinasjon av tre eller flere legemidler, se utfyllende tekst under Praktisk i anbefalingen i retningslinjen.
2  Se preparatomtale som gjelder for de enkelte legemidler. Det vises til Statens Legemiddelverks gjeldende refusjonsvilkår. Det kan være  mindre 

 ulikheter mellom legemidlene når det gjelder enkelte endepunkter. 
3 Forhøyet albuminutskillelse (u AKR>3)

Monoterapi Metformin

Bivirkninger Gastrointestinale/Laktacidose
Risiko for hypoglykemi Lav
Vektpåvirkning Nøytral/liten reduksjon
Redusert nyrefunksjon Dosereduksjon ved eGFR<45, seponeres ved eGFR<30

Opplæring, motivasjon, sunt kosthold, fysisk aktivitet og vektreduksjon ved overvekt gjennom hele forløpet

Forkortelser: DPP   Dipeptidylpeptidase / SGLT   Sodium glucose transporter / GLP  Glukagonlignende peptid Revidert desember 2019

 
 

 
 

 
 

 

 

UTREDNING, BEHANDLING OG OPPFØLGING 
AV HJERTESVIKT I ALLMENNPRAKSIS 

Veileder utarbeidet av arbeidsgruppen for 
hjertesvikt i Norsk cardiologisk selskap
Versjon august 2024

Hjertesvikt er en alvorlig tilstand med dårlig prognose. Rask og riktig behandling er avgjørende for å bedre 
overlevelse, sykdomsforløp og livskvalitet. Hjertesvikt deles inn i tre kategorier: Hjertesvikt med redusert (HFrEF), 
moderat redusert (HFmrEF) og bevart ejeksjonsfraksjon (HFpEF).

UTREDNING

Hjertesvikt bør vurderes hos pasienter som presenterer symptomer og/eller tegn til hjertesvikt. Pasienter med høy 
risiko for hjertesvikt bør gjennomgå regelmessige vurderinger av symptomer og tegn. 

BEHANDLING

Behandlingsprinsipper som gjelder for alle typer hjertesvikt

 Hjertesviktmedikasjon igangsettes og trappes opp så raskt som mulig, som angitt under hver undergruppe. Ved 
bedring av symptomer eller hjertefunksjon, skal pasienten likevel fortsette med hjertesviktmedisiner for å 
unngå forverring. Hos pasienter med kort forventet levetid og langtkommen hjertesvikt, skal behandling 
fortsette så lenge pasienten tåler det og ikke har bivirkninger (palliasjon). 

 Slyngediuretika (furosemid eller bumetanid) gis kun til symptomlindring og/eller avvanning og skal trappes ned 
eller seponeres ved tilbakegang av lungestuvning og ødemer. 

 Enkelte medisiner bør unngås grunnet risiko for forverring av hjertesvikt. Dette gjelder NSAIDS, samt følgende 
medikamenter for diabetes: rosiglitazon, pioglitazon og saksagliptin.

 Behandling ved mistanke om hjertesvikt i påvente av ekkokardiografi: Diuretika gis ved ødemer. 
Komorbiditeter bør behandles optimalt, bl.a. ACE-hemmer ved hypertensjon, betablokker ved rask atrieflimmer 
og SGLT2-hemmer ved diabetes type 2 eller kronisk nyresykdom. 

Behandling av HFrEF

Anbefalt behandling av HFrEF er en kombinasjon av fire medikamentklasser.

 RAAS-hemmer: ACE-hemmer (enalapril, lisinopril, ramipril), angiotensin II-reseptorantagonist (kandesartan, 
losartan, valsartan) eller kombinasjon av angiotensin II-reseptorantagonist og neprilysinhemmer 
(sakubitril/valsartan). Blant disse har sakubitril/valsartan høyeste grad av anbefaling, og kan gis på 
forhåndsgodkjent refusjon til pasienter med EF ≤35%. 

 Betablokker (metoprolol, bisoprolol, karvedilol)

 Aldosteronantagonist (spironolakton, eplerenon)

 SGLT2-hemmer (empagliflozin, dapagliflozin)

Opptrapping av behandling skjer ofte på sykehusenes hjertesviktpoliklinikker, men det kan være aktuelt å starte 
behandling før pasienten får oppfølging i spesialisthelsetjenesten eller bistå i opptrappingen.

Hjertesviktveilederen for allmennpraksis, versjon august 2024

Klinisk mistanke

Ta supplerende 
undersøkelser

Risikofaktorer, bl.a. diabetes, 
fedme, hypertensjon, 
klaffesykdom, kronisk 
nyresykdom, koronarsykdom

Symptomer/tegn: Dyspné, 
redusert fysisk yteevne, 
bilaterale ødemer, 
knatrelyder over lungene

Supplerende 
undersøkelser

Forhøyet NT-proBNP 
>125 pg/mL hvis <75 år
>450 pg/mL hvis ≥75 år 

Vurder andre 
årsaker

Klinisk 
undersøkelse 
og anamnese

Hjertesvikt sannsynlig

Henvis til 
ekkokardiografi

Orienterende blodprøver, bl.a. 
Hb, kreatinin, HbA1c, TSH, fT4

EKG
Ja

Nei

Relevant informasjon: Mistanke om hjertesvikt: 

Ja

FLYTDIAGRAM NORSK 
FAGLIG RETNINGSLINJE 
FOR TYPE 2 DIABETES 

OPPDATERT VEILEDER 
OM KRONISK NYRESYKDOM 
FOR ALLMENNLEGER!

OPPDATERT 
HJERTESVIKTVEILEDER 
FOR ALLMENNLEGER! 

Last ned 
HER

Last ned 
HER

Last ned 
HER
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VIKTIG INFORMASJON
Forxiga (dapagliflozin) 10 mg 
Indikasjoner: Forxiga er indisert til behandling av utilstrekkelig kontrollert diabetes mellitus type 2 (T2D) hos voksne og barn ≥10 år, som tillegg til diett og fysisk aktivitet: Som monoterapi når metformin er uhensiktsmessig pga. intoleranse eller 
som tillegg til andre legemidler til behandling av T2D. Behandling av kronisk nyresykdom hos voksne. Behandling av symptomatisk kronisk hjertesvikt hos voksne. Anbefalt dosering: Forxiga 10 mg 1 gang daglig. Bivirkninger: Svært vanlige: 
Hypoglykemi (når brukt med sulfonylurea (SU) eller insulin). Vurder en lavere dose av insulin/ SU for å redusere denne risikoen ved T2D. Vanlige: Genitale infeksjoner, urinveisinfeksjoner. Forsiktighetsregler: Forxiga 10 mg skal ikke brukes ved T1D, 
hos gravide eller ammende. Brukes med forsiktighet hos pasienter med økt risiko for diabetisk ketoacidose. Refusjonsberettiget bruk: Behandling av pasienter med kronisk nyresykdom med bekreftet albuminuri (eGFR 25-<90  mL/min/1.73m² 
og albumin/kreatinin-ratio i urin over 20 mg/mmol). Refusjonskoder: ICPC: U99 Nyresvikt kronisk. ICD: N18 Kronisk nyresykdom. Vilkår 260: Refusjon ytes kun i kombinasjon med optimalisert behandling med RAAS-hemmer, enten ved bruk av 
ACE-hemmer eller angio-tensin II-reseptorblokker (ARB). Som tillegg til annen blodsukkersenkende behandling ved diabetes type 2 (unntatt GLP-1-analoger). Refusjonskoder: ICPC: T90 Diabetes type 2. ICD: E11 Diabetes mellitus type 2. Vilkår 
264: Refusjon ytes i kombinasjon med metformin til pasienter som ikke oppnår glykemisk kontroll på behandling med metformin. Pasienter med etablert hjerte- og karsykdom og/eller nyresykdom kan starte med SGLT2 hemmer i kombinasjon med 
metformin som førstevalg. Behandling av symptomatisk kronisk hjertesvikt hos voksne. Refusjonskoder: ICPC: K77 Hjertesvikt. ICD: I50 Hjertesvikt. Reseptgruppe C. Pakninger og priser: 10 mg: 28 stk. kr 450. 98 stk. kr 1432,30

Xigduo (5 mg dapagliflozin og 850 mg metforminhydroklorid, resp 1000 mg)
Indikasjoner: Xigduo er indisert til voksne for behandling av diabetes mellitus type 2, som et supplement til diett og fysisk aktivitet hos pasienter som ikke er tilstrekkelig kontrollert med den maksimalt tolererte dosen av metformin alene. 
I kombinasjon med andre legemidler til behandling av diabetes hos pasienter som ikke er tilstrekkelig kontrollert med metformin og disse legemidlene. Hos pasienter som allerede blir behandlet med kombinasjonen av dapagliflozin og metformin 
som separate tabletter. For resultater fra studier med henblikk på kombinasjonsbehandlinger, effekter på glykemisk kontroll og kardiovaskulære hendelser samt undersøkte populasjoner, se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1. Anbefalt dosering: Xigduo 5 mg/850 
mg 5 mg/1000 mg 1 x 2 ganger daglig. Bivirkninger: Svært vanlige: Hypoglykemi (når brukt med SU eller insulin). Gastrointesinale symptomer. Vanlige: Vulvovaginitt, balanitt og relaterte genitale infeksjoner. Infeksjoner i urinveiene Vitamin 
B12-reduksjon/ mangel, smaks-forstyrrelser, svimmelhet, utslet, ryggsmerter, dysuri, polyuri, Økt hematokrit-verdi, nedsatt renal kreatinin-clearance ved behandlings-start, dyslipidemi. Kontraindikasjoner:   Akutt metabolsk acidose (som 
laktacidose, diabetisk ketoacidose), diabetisk pre-koma, alvorlig nyresvikt (GFR < 30 ml/min), akutte tilstander med potensiale til å forandre nyrefunksjonen, slik som: dehydrering, alvorlig infeksjon, sjokk. Akutt eller kronisk sykdom som kan 
forårsake vevshypoksi, slik som: hjerte- eller lungesvikt, nylig hjerteinfarkt, sjokk, nedsatt leverfunksjon, akutt alkoholforgiftning, alkoholisme). Forsiktighetsregler: Laktacidose: Laktacidose forekommer oftest ved akutt forverring av nyrefunksjonen 
eller ved kardiorespiratorisk sykdom eller sepsis. Metforminakkumulering oppstår ved akutt forverring av nyrefunksjonen, og dette øker risikoen for laktacidose. Refusjonsberettiget bruk: Som tillegg til annen blodsukkersenkende behandling ved 
diabetes type 2 (unntatt GLP-1-analoger). ICPC: T90 Diabetes type 2 ICD: E11 Diabetes mellitus type 2. Vilkår 265: Refusjon ytes til pasienter som ikke oppnår glykemisk kontroll på behandling med metformin. Pasienter med etablert hjerte- og 
karsykdom og/eller nyresykdom kan starte med SGLT2 hemmer i kombinasjon med metformin som førstevalg. Reseptgruppe C. Pakninger og priser: 5 mg/850 mg 196 stk. kr 1769,10 5 mg/1000 mg 56 stk. kr 537,6

Qtern (saxagliptin/dapagliflozin)
Indikasjoner: Qtern (fast kombinasjon av saksagliptin og dapagliflozin) er indisert til voksne i alderen 18 år og eldre med diabetes mellitus type 2: For å bedre glykemisk kontroll når metformin og/eller sulfonylurea (SU) og en av monokomponentene 
i Qtern ikke gir adekvat glykemisk kontroll. Når pasienten allerede er behandlet med fri kombinasjon av dapagliflozin og saksagliptin. Anbefalt dosering: én tablett med 5 mg saksagliptin/10 mg dapagliflozin én gang daglig. Bivirkninger: Svært 
vanlige: Øvre luftveisinfeksjon, hypoglykemi (når brukt med SU) Vanlige: Urinveisinfeksjon, vulvovaginitt, balanitt og relaterte genitale infeksjoner. Gastroenteritt, dyslipidemi, hodepine og svimmelhet. Magesmerte, diaré, dyspepsi, gastritt, kvalme 
og oppkast. Dysuri, polyuria og utslett. Artralgi, ryggsmerter, myalgi, fatigue og perifert ødem. Nedsatt renal kreatininclearance og økt hematokrit. Forsiktighetsregler: Akutt pankreatitt: Bruk av DPP-4-hemmere er assosiert med risiko for akutt 
pankreatitt. Pasienten bør informeres om symptomene på dette: Vedvarende, kraftige magesmerter. Ved mistanke om pankreatitt skal preparatet seponeres. Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 2 diabetes mellitus i kombinasjon med 
andre perorale bloksukkersenkende legemidler i tråd med godkjent preparatomtale. ICPC: T90 Diabetes type 2 ICD: E11 Diabetes mellitus type 2 Vilkår 232: Refusjon ytes i kombinasjon med metformin til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig 
sykdomskontroll på høyeste tolererte dose metformin. Reseptgruppe C. Pakninger og priser: 5 mg/10 mg: 98 stk. kr 2547,10

Onglyza (saksagliptin)
Indikasjoner: Onglyza er indisert til voksne pasienter med diabetes mellitus type 2 som et supplement til diett og fysisk aktivitet for å bedre glykemisk kontroll: som monoterapi hvor metformin er uhensiktsmessig på grunn av intoleranse eller 
kontraindikasjoner. I kombinasjon med andre legemidler til behandling av diabetes, inkludert insulin, når disse ikke gir adekvat glykemisk kontroll. Anbefalt dosering: Anbefalt dose Onglyza er 5 mg én gang daglig Bivirkninger: Vanlige: Infeksiøse 
og parasittære sykdommer: Øvre luftveisinfeksjoner, urinveisinfeksjoner, gastroenteritt, sinusitt, nasofaryngitt. Nevrologiske: Hodepine, svimmelhet Gastrointestinale: Magesmerter, diare, kvalme, oppkast. Hud- og underhudssykdommer: Utslett. 
Generelle lidelser og reaksjoner på administrasjons-stedet: Tretthet. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av pasienter med diabetes mellitus type 1 eller til behandling av diabetisk ketoacidose. Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 2 
diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling ma vare vurdert som et alternativ for oppstart. Refusjonskoder: ICPC: T90 Diabetes type 2 ICD: E11 Diabetes mellitus type 2 Vilkår 232: Refusjon ytes i 
kombinasjon med metformin til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose metformin. Reseptgruppe C. Pakninger og priser: 5 mg 98 stk. kr 1388,10


