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Kære kollega 

I denne udgave kan du læse om 
følgende emner:

• Tolkning af den nye tilskudsklausul for 
GLP1-analoger

• Flowchart: Berettiget til generelt 
klausuleret  tilskud eller ej?

• Vigtige pointer fra tidligere 
vejledninger samt henvendelser til 
Lægemiddelrådgivningen

• Udvalgte pointer ved valg af 
antidiabetika
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Tolkning af den nye tilskudsklausul for GLP1-
analoger

 























Optimering af 
diabetes- 

behandling
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Flowchart: Berettiget til generelt klausuleret  
tilskud eller ej?
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Vigtige pointer fra tidligere vejledninger samt henvendelser til 
Lægemiddelrådgivningen:

• Medmindre der er kontraindikationer eller intolerance over for SGLT2-hæmmere,
skal ALLE patienter med diabetes som minimum have afprøvet denne behandling, før
tilskudsklausulen for GLP1-analog kan opfyldes.

• Patienter med hjertesvigt og samtidige kontraindikationer eller intolerance over for
SGLT-2-hæmmere skal have forsøgt behandling med alle relevante kombinationer af 2.
valgs antidiabetika, inden de har ret til tilskud til GLP1-analog. Undtagelsen er
patienter med hjertesvigt, som samtidigt har ≥ 3 risikofaktorer for iskæmisk
hjertekarsygdom. Disse opfylder klausulen for tilskud ved kontraindikationer eller
intolerance over for SGLT2-hæmmer.

• For patienter, som ikke længere opfylder klausulen for generelt tilskud, kan
behandlende læge enten fortsætte behandlingen uden tilskud eller ansøge om
enkelttilskud.

• Ved opstart af sulfonylurinstoffer skal patienter oplæres i og monitoreres med
hjemmeblodsukkermålinger.

• Overvægt er ikke en del af klausulen og giver ikke anledning til prioritering af
behandling med specifikke glukosesænkende stofklasser hos diabetikere uanset, om
der på tidligere behandling med GLP1-analog har været et større vægttab [3].

Udvalgte pointer ved valg af antidiabetika:

• Behandling med sulfonylurinstoffer medfører en
gennemsnitlig vægtstigning på 1-2 kg [6].

• Behandling med SGLT2-hæmmer medfører et
gennemsnitligt vægttab på 2-4 kg [7].

• Behandling med GLP1-analog medfører et gennemsnitligt
vægttab på 4-6 kg [8].

• Prisen for de forskellige DPP-4-hæmmere varierer
betydeligt. Den daglige pris for sitagliptin og vildagliptin er
hhv. 0,50 kr. og 1,40 kr., imens prisen for de øvrige
præparater er 9-14 kr. Da alle DPP-4-hæmmere er
ligeværdige, kan sitagliptin (1. valg jf. basislisten) eller
vildagliptin vælges for at opnå lavest mulige pris. Disse to
præparater beholder generelt tilskud pr. 25. november
2024 modsat de øvrige præparater [1].

• Nedsat nyrefunktion er ikke et argument for valg af
saxagliptin, alogliptin eller linagliptin, selvom disse ikke
udskilles renalt. Her vil man fortsat kunne behandle med
sitagliptin eller vildagliptin i reduceret dosis [1].

            Er din patient i 
         behandling med et     
      kræftlægemiddel? 

Tjek	for	interaktioner	 med
almindelige lægemidler på	

OncoMed.dk 
der	er	frit	tilgængelig	
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