
A02BA02_1, RANITIDIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 
D84 Gastroøsofageal refluxsykdom   12  155 

 

ICD  Vilkår nr 

K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  155 
Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

 

 

Vilkår: 

    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 

på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

155 Hos pasienter med langvarige, betydelige symptomer med endoskopisk verifisert refluksøsofagitt eller påvist patologisk 

refluks ved 24-timers pH-måling. Hvis endoskopi eller pH-måling av tungtveiende medisinske grunner ikke kan gjennomføres 
eller det er særlige forhold som gjør tolkningen av undersøkelsene vanskelig, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Ranitidin Ratiopharm  - 150 mg Tablett, filmdrasjert 30 stk   Ranitidin Ratiopharm  - 150 mg Tablett, filmdrasjert 60 stk   
Ranitidin Ratiopharm  - 150 mg Tablett, filmdrasjert 90 stk   Ranitidin Ratiopharm  - 300 mg Tablett, filmdrasjert 30 stk   
Ranitidin Ratiopharm  - 300 mg Tablett, filmdrasjert 90 stk   Ranitidin Sandoz  - 300 mg Brusetablett 90 stk   Zantac  - 150 
mg Brusetablett 2 x 15 stk   Zantac  - 150 mg Tablett 90 stk   Zantac  - 150 mg Tablett 50 x 1 stk   Zantac  - 300 mg 
Brusetablett 15 stk   Zantac  - 300 mg Tablett 90 stk    

 

A02BA03_1, FAMOTIDIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D84 Gastroøsofageal refluxsykdom   12  103  155 
 

ICD  Vilkår nr 

K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  103  155 
 

 

Vilkår: 

    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 
på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

103 Ved oppstart av behandling skal ranitidin prøves først. Forskrivning av andre H2-reseptorblokkere kan bare initieres når minst 
ett av følgende vilkår er oppfylt. Årsaken skal dokumenteres i journalen: - Optimalisert behandling med ranitidin er forsøkt i 

minst 4 uker uten tilfredsstillende effekt. - Andre tungtveiende medisinske grunner tilsier at ranitidin ikke kan benyttes. 

155 Hos pasienter med langvarige, betydelige symptomer med endoskopisk verifisert refluksøsofagitt eller påvist patologisk 
refluks ved 24-timers pH-måling. Hvis endoskopi eller pH-måling av tungtveiende medisinske grunner ikke kan gjennomføres 

eller det er særlige forhold som gjør tolkningen av undersøkelsene vanskelig, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Famotidin Hexal  - 20 mg Tablett, filmdrasjert 30 stk   Famotidin Hexal  - 20 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Famotidin 
Hexal  - 40 mg Tablett, filmdrasjert 30 stk   Famotidin Hexal  - 40 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Pepcidin  - 20 mg Tablett, 
filmdrasjert 100 stk    

 



A02BB01_1, MISOPROSTOL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Forebyggelse av ventrikkel- og duodenalsår ved samtidig behandling med NSAIDs hos pasienter med legemiddelrelaterte sår i 
anamnesen. Palliativ behandling i livets sluttfase av medikamentindusert ulcus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D85 Sår i tolvfingertarm   126 
D86 Magesår ventrikulært   126 

 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

K25 Sår i magesekk   126 
K26 Sår i tolvfingertarm   126 

 

 

Vilkår: 

    

126 Ulcus skal være indusert av et legemiddel som er brukt for en sykdom omfattet av blåreseptforskriften. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Cytotec  - 0,2 mg Tablett 100 stk    

 

A02BC01_1, OMEPRAZOL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. Behandling og forebygging av NSAID-relaterte mage- og duodenalsår hos risikopasienter 
med behov for langtidsbehandling med NSAID. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 

-61 Forebygging av legemiddelinduserte 
mage- og duodenalsår hos risikopasienter 

  126 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D84 Gastroøsofageal refluxsykdom   12  155 

D85 Sår i tolvfingertarm   126 
D86 Magesår ventrikulært   126 

 

ICD  Vilkår nr 

-61 Forebygging av legemiddelinduserte 
mage- og duodenalsår hos risikopasienter 

  126 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  155 
K25 Sår i magesekk   126 

K26 Sår i tolvfingertarm   126 
Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

 

 

Vilkår: 

    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 
på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

126 Ulcus skal være indusert av et legemiddel som er brukt for en sykdom omfattet av blåreseptforskriften. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

155 Hos pasienter med langvarige, betydelige symptomer med endoskopisk verifisert refluksøsofagitt eller påvist patologisk 
refluks ved 24-timers pH-måling. Hvis endoskopi eller pH-måling av tungtveiende medisinske grunner ikke kan gjennomføres 

eller det er særlige forhold som gjør tolkningen av undersøkelsene vanskelig, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Losec Mups  - 10 mg Enterotablett 2 x 50 stk   Losec Mups  - 20 mg Enterotablett 28 stk   Losec Mups  - 20 mg Enterotablett 
56 stk   Losec Mups  - 20 mg Enterotablett 100 stk   Losec Mups  - 20 mg Enterotablett 2 x 50 stk   Omeprazol Bluefish  - 10 
mg Enterokapsel, hard 100 stk   Omeprazol Bluefish  - 20 mg Enterokapsel, hard 14 stk   Omeprazol Bluefish  - 20 mg 
Enterokapsel, hard 28 stk   Omeprazol Bluefish  - 20 mg Enterokapsel, hard 56 stk   Omeprazol Bluefish  - 20 mg 
Enterokapsel, hard 100 stk   Omeprazol Ratiopharm  - 10 mg Enterokapsel, hard 100 stk   Omeprazol Ratiopharm  - 20 mg 
Enterokapsel, hard 14 stk   Omeprazol Ratiopharm  - 20 mg Enterokapsel, hard 28 stk   Omeprazol Ratiopharm  - 20 mg 
Enterokapsel, hard 56 stk   Omeprazol Ratiopharm  - 20 mg Enterokapsel, hard 100 stk    



 

A02BC02_1, PANTOPRAZOL - 20 mg 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. Forebygging av NSAID-relaterte mage- og duodenalsår hos risikopasienter med behov for 
langtidsbehandling med NSAID. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 

-61 Forebygging av legemiddelinduserte 
mage- og duodenalsår hos risikopasienter 

  126 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D84 Gastroøsofageal refluxsykdom   12  155 

 

ICD  Vilkår nr 

-61 Forebygging av legemiddelinduserte 

mage- og duodenalsår hos risikopasienter 
  126 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  155 
Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

 

 

Vilkår: 

    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 
på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

126 Ulcus skal være indusert av et legemiddel som er brukt for en sykdom omfattet av blåreseptforskriften. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

155 Hos pasienter med langvarige, betydelige symptomer med endoskopisk verifisert refluksøsofagitt eller påvist patologisk 

refluks ved 24-timers pH-måling. Hvis endoskopi eller pH-måling av tungtveiende medisinske grunner ikke kan gjennomføres 
eller det er særlige forhold som gjør tolkningen av undersøkelsene vanskelig, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Pantoprazol Actavis  - 20 mg Enterotablett 100 stk   Pantoprazol Krka  - 20 mg Enterotablett 14 stk   Pantoprazol Krka  - 20 
mg Enterotablett 56 stk   Pantoprazol Krka  - 20 mg Enterotablett 98 stk   Pantoprazol Sandoz  - 20 mg Enterotablett 14 stk   
Pantoprazol Sandoz  - 20 mg Enterotablett 56 stk   Pantoprazol Sandoz  - 20 mg Enterotablett 98 stk   Somac  - 20 mg 
Enterotablett 14 stk   Somac  - 20 mg Enterotablett 56 stk   Somac  - 20 mg Enterotablett 100 x 1 stk    

 

A02BC02_2, PANTOPRAZOL - 40 mg 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. Behandling av NSAID-relaterte mage- og duodenalsår hos risikopasienter med behov for 
langtidsbehandling med NSAID. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 
-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D84 Gastroøsofageal refluxsykdom   12  155 
D85 Sår i tolvfingertarm   126 

D86 Magesår ventrikulært   126 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  155 

K25 Sår i magesekk   126 
K26 Sår i tolvfingertarm   126 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 
transplantert organ og vev 

  136 
 

 

Vilkår: 

    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 

på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

126 Ulcus skal være indusert av et legemiddel som er brukt for en sykdom omfattet av blåreseptforskriften. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

155 Hos pasienter med langvarige, betydelige symptomer med endoskopisk verifisert refluksøsofagitt eller påvist patologisk 
refluks ved 24-timers pH-måling. Hvis endoskopi eller pH-måling av tungtveiende medisinske grunner ikke kan gjennomføres 



eller det er særlige forhold som gjør tolkningen av undersøkelsene vanskelig, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Pantoprazol Actavis  - 40 mg Enterotablett 100 stk   Pantoprazol Krka  - 40 mg Enterotablett 14 stk   Pantoprazol Krka  - 40 
mg Enterotablett 28 stk   Pantoprazol Krka  - 40 mg Enterotablett 56 stk   Pantoprazol Krka  - 40 mg Enterotablett 98 stk   
Pantoprazol Sandoz  - 40 mg Enterotablett 14 stk   Pantoprazol Sandoz  - 40 mg Enterotablett 28 stk   Pantoprazol Sandoz  
- 40 mg Enterotablett 56 stk   Pantoprazol Sandoz  - 40 mg Enterotablett 98 stk   Somac  - 40 mg Enterotablett 14 stk   Somac  
- 40 mg Enterotablett 28 stk   Somac  - 40 mg Enterotablett 56 stk   Somac  - 40 mg Enterotablett 100 x 1 stk    

 

A02BC03_1, LANSOPRAZOL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. Behandling og forebygging av NSAID-relaterte mage- og duodenalsår hos risikopasienter 
med behov for langtidsbehandling med NSAID. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 
-61 Forebygging av legemiddelinduserte 

mage- og duodenalsår hos risikopasienter 
  126 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D84 Gastroøsofageal refluxsykdom   12  155 
D85 Sår i tolvfingertarm   126 

D86 Magesår ventrikulært   126 
 

ICD  Vilkår nr 

-61 Forebygging av legemiddelinduserte 
mage- og duodenalsår hos risikopasienter 

  126 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  155 

K25 Sår i magesekk   126 
K26 Sår i tolvfingertarm   126 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 
transplantert organ og vev 

  136 
 

 

Vilkår: 

    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 

på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

126 Ulcus skal være indusert av et legemiddel som er brukt for en sykdom omfattet av blåreseptforskriften. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

155 Hos pasienter med langvarige, betydelige symptomer med endoskopisk verifisert refluksøsofagitt eller påvist patologisk 
refluks ved 24-timers pH-måling. Hvis endoskopi eller pH-måling av tungtveiende medisinske grunner ikke kan gjennomføres 

eller det er særlige forhold som gjør tolkningen av undersøkelsene vanskelig, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Lansoprazol Krka  - 15 mg Enterokapsel, hard 14 stk   Lansoprazol Krka  - 15 mg Enterokapsel, hard 98 stk   Lansoprazol 
Krka  - 30 mg Enterokapsel, hard 14 stk   Lansoprazol Krka  - 30 mg Enterokapsel, hard 28 stk   Lansoprazol Krka  - 30 mg 
Enterokapsel, hard 56 stk   Lansoprazol Krka  - 30 mg Enterokapsel, hard 98 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 15 mg 
Enterokapsel, hard 14 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 15 mg Enterokapsel, hard 28 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 15 mg 
Enterokapsel, hard 56 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 15 mg Enterokapsel, hard 100 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 30 mg 
Enterokapsel, hard 14 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 30 mg Enterokapsel, hard 28 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 30 mg 
Enterokapsel, hard 56 stk   Lansoprazol Ratiopharm  - 30 mg Enterokapsel, hard 100 stk    

 

A02BC05_1, ESOMEPRAZOL - Enterotablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D84 Gastroøsofageal refluxsykdom   12  127  155 
 

ICD  Vilkår nr 

K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  127  155 
 

 

Vilkår: 



    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 
på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

127 Lansoprazol, omeprazol eller pantoprazol skal prøves først. Forskrivning av andre syrepumpehemmende midler kan bare 
initieres når minst ett av følgende vilkår er oppfylt. Årsaken skal dokumenteres i journalen: - Optimalisert behandling med 

enten lansoprazol, omeprazol eller pantoprazol er forsøkt i minst 4 uker uten tilfredsstillende effekt. - Andre tungtveiende 

medisinske grunner tilsier at verken lansoprazol, omeprazol eller pantoprazol kan benyttes. 

155 Hos pasienter med langvarige, betydelige symptomer med endoskopisk verifisert refluksøsofagitt eller påvist patologisk 
refluks ved 24-timers pH-måling. Hvis endoskopi eller pH-måling av tungtveiende medisinske grunner ikke kan gjennomføres 

eller det er særlige forhold som gjør tolkningen av undersøkelsene vanskelig, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Esomeprazol Sandoz  - 20 mg Enterotablett 28 stk   Esomeprazol Sandoz  - 20 mg Enterotablett 56 stk   Esomeprazol 
Sandoz  - 20 mg Enterotablett 100 stk   Esomeprazol Sandoz  - 40 mg Enterotablett 28 stk   Esomeprazol Sandoz  - 40 mg 
Enterotablett 56 stk   Esomeprazol Sandoz  - 40 mg Enterotablett 100 stk   Esopral  - 20 mg Enterotablett 98 stk   Esopral  - 
40 mg Enterotablett 28 stk   Esopral  - 40 mg Enterotablett 56 stk   Esopral  - 40 mg Enterotablett 98 stk   Inexium  - 40 mg 
Enterotablett 98 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 28 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 28 stk   Nexium  - 20 mg 
Enterotablett 28 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 30 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 56 stk   Nexium  - 20 mg 
Enterotablett 56 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 56 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 56 stk   Nexium  - 20 mg 
Enterotablett 60 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 100 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 105 stk   Nexium  - 20 mg 
Enterotablett 2 x 28 stk   Nexium  - 20 mg Enterotablett 50 x 1 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 28 stk   Nexium  - 40 mg 
Enterotablett 28 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 28 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 30 stk   Nexium  - 40 mg 
Enterotablett 56 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 56 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 56 stk   Nexium  - 40 mg 
Enterotablett 60 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 100 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 105 stk   Nexium  - 40 mg 
Enterotablett 98 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 2 x 28 stk   Nexium  - 40 mg Enterotablett 50 x 1 stk    

 

A02BC05_2, ESOMEPRAZOL - Enterogranulat til mikstur 

Refusjonsberettiget bruk: 

Refluksøsofagitt. Patologisk refluks. For barn i aldersgruppen 1-11 år. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D84 Spiserørssykdom   12  146  147 
 

ICD  Vilkår nr 

K21 Gastroøsofageal reflukssykdom   12  146  147 
 

 

Vilkår: 

    

12 Behandlingen skal være instituert av spesialist i indremedisin, kirurgi, øre-nese-halssykdommer eller barnesykdommer, eller 

på sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

146 Diagnosen må stilles av spesialist i barnesykdommer eller gastroenterologi. 

147 Refusjon ytes kun til barn fra og med 1 år til og med 11 år. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Nexium  - 10 mg Enterogranulat til mikstur, suspensjon 28 doser    

 

A03AB02_1, GLYKOPYRRON -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

 

Vilkår: 

    



136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Robinul  - 0,2 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 1 ml    

 

A03BB01_1, BUTYLSKOPOLAMIN - Injeksjonsvæske 

Refusjonsberettiget bruk: 

Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Buscopan  - 20 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 1 ml    

 

A03BB01_2, BUTYLSKOPOLAMIN - Apotekfremstilte legemidler 

Refusjonsberettiget bruk: 

Til bruk i smertekassetter og andre apotekfremstilte legemidler ved palliativ behandling i livets sluttfase. Det ytes også refusjon 
for andre legemidler som tilsettes i samme blanding. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   117  136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   117  136 
 

 

Vilkår: 

    

117 Behandlingen skal være instituert i sykehus. Markedsførte alternativer skal ha vært forsøkt, men kan ikke benyttes. Det er 

ikke nødvendig å prøve andre markedsførte alternativer dersom legen finner at det er åpenbart at slike legemidler ikke dekker 
pasientens behov. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

 

 

A03FA01_1, METOKLOPRAMID - Mikstur, stikkpille, tablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Kvalme ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
 -  

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
 -  



-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA   136 

 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 
D84 Annen immunsvikt   136 

 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Afipran  - 10 mg Tablett 20 stk   Afipran  - 10 mg Tablett 50 stk   Afipran  - 10 mg Tablett 10 x 50 stk   Afipran  - 20 mg 
Stikkpille 5 stk   Afipran  - 20 mg Stikkpille 50 stk   Afipran  - 1 mg/ml Mikstur, oppløsning 250 ml    

 

A03FA01_2, METOKLOPRAMID - Injeksjonsvæske, konsentrat til infusjonsvæske 

Refusjonsberettiget bruk: 

Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Afipran  - 5 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 2 ml   Afipran  - 5 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 50 x 2 ml   Afipran  
- 100 mg/ml Konsentrat til infusjonsvæske 10 x 1 ml    

 

A03FA01_3, METOKLOPRAMID - Apotekfremstilte legemidler 

Refusjonsberettiget bruk: 

Til bruk i smertekassetter og andre apotekfremstilte legemidler ved palliativ behandling i livets sluttfase. Det ytes også refusjon 
for andre legemidler som tilsettes i samme blanding. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   117  136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   117  136 
 

 

Vilkår: 

    

117 Behandlingen skal være instituert i sykehus. Markedsførte alternativer skal ha vært forsøkt, men kan ikke benyttes. Det er 
ikke nødvendig å prøve andre markedsførte alternativer dersom legen finner at det er åpenbart at slike legemidler ikke dekker 
pasientens behov. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 



Refusjonsberettigede preparater: 

 

 

A04AA01_1, ONDANSETRON - Mikstur, smeltetablett, stikkpille, tablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Kvalme ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA  -  

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
 -  

D81 Kombinert immunsvikt  -  

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

 -  

D83 Vanlig variabel immunsvikt  -  

D84 Annen immunsvikt  -  
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Ondansetron Bluefish  - 4 mg Smeltetablett 10 stk   Ondansetron Bluefish  - 8 mg Smeltetablett 10 stk   Ondansetron Bmm 
Pharma  - 4 mg Tablett, filmdrasjert 10 stk   Ondansetron Bmm Pharma  - 4 mg Tablett, filmdrasjert 50 stk   Ondansetron 
Bmm Pharma  - 4 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Ondansetron Bmm Pharma  - 8 mg Tablett, filmdrasjert 10 stk   
Ondansetron Bmm Pharma  - 8 mg Tablett, filmdrasjert 30 stk   Ondansetron Bmm Pharma  - 8 mg Tablett, filmdrasjert 50 
stk   Ondansetron Bmm Pharma  - 8 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Ondansetron Orifarm  - 4 mg Smeltetablett 10 x 1 stk   
Ondansetron Orifarm  - 8 mg Smeltetablett 10 x 1 stk   Ondansetron Pfizer  - 4 mg Tablett, filmdrasjert 10 stk   Ondansetron 
Pfizer  - 4 mg Tablett, filmdrasjert 50 stk   Ondansetron Pfizer  - 8 mg Tablett, filmdrasjert 10 stk   Ondansetron Pfizer  - 8 mg 
Tablett, filmdrasjert 50 stk   Zofran  - 4 mg Smeltetablett 10 stk   Zofran  - 4 mg Tablett 10 stk   Zofran  - 4 mg Tablett 100 stk   
Zofran  - 4 mg Tablett 50 x 1 stk   Zofran  - 8 mg Smeltetablett 10 stk   Zofran  - 8 mg Tablett 10 stk   Zofran  - 8 mg Tablett 50 
stk   Zofran  - 8 mg Tablett 100 stk   Zofran  - 16 mg Stikkpille 5 stk   Zofran  - 0,8 mg/ml Mikstur, oppløsning 50 ml    

 

A04AA01_2, ONDANSETRON - Injeksjonsvæske 

Refusjonsberettiget bruk: 

Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Ondansetron Actavis  - 2 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 2 ml   Ondansetron Actavis  - 2 mg/ml Injeksjonsvæske, 
oppløsning 5 x 4 ml   Ondansetron Copyfarm  - 2 mg/ml Injeksjons-/infusjonsvæske, oppløsning 5 x 2 ml   Ondansetron 
Copyfarm  - 2 mg/ml Injeksjons-/infusjonsvæske, oppløsning 5 x 4 ml   Ondansetron Fresenius Kabi  - 2 mg/ml 
Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 2 ml   Ondansetron Fresenius Kabi  - 2 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 4 ml   



Ondansetron Vian  - 2 mg/ml Injeksjons-/infusjonsvæske, oppløsning 5 x 2 ml   Ondansetron Vian  - 2 mg/ml Injeksjons-
/infusjonsvæske, oppløsning 5 x 4 ml   Zofran  - 2 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 2 ml   Zofran  - 2 mg/ml 
Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 4 ml    

 

A04AA03_1, TROPISETRON -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Navoban  - 5 mg Kapsel, hard 5 stk   Navoban  - 1 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 2 ml   Navoban  - 1 mg/ml 
Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 5 ml    

 

A04AD01_1, SKOPOLAMIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Scopoderm  - 1 mg/72 timer Depotplaster 5 stk    

 

A04AD12_1, APREPITANT -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Forebygging av akutt og forsinket kvalme og oppkast i forbindelse med sterkt emetogen cisplatinbasert cancer kjemoterapi. 
Forebygging av kvalme og oppkast i forbindelse med moderat emetogen cancer kjemoterapi. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
  9 

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
  9 

 

 

Vilkår: 

    



9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Emend  - 80 mg Kapsel, hard 2 stk   Emend  -   1 stk, 2 stk    

 

A06AB02_1, BISAKODYL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B99 Immunsvikt INA   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 
D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 
D84 Annen immunsvikt   136 

 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Dulcolax  - 5 mg Enterotablett 30 stk   Dulcolax  - 5 mg Enterotablett 100 stk   Dulcolax  - 10 mg Stikkpille 50 stk   Toilax  - 5 
mg Enterotablett 25 stk   Toilax  - 5 mg Enterotablett 100 stk   Toilax  - 5 mg Enterotablett 250 stk    

 

A06AB06_1, SENNAGLYKOSIDER 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B99 Immunsvikt INA   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 
D84 Annen immunsvikt   136 

 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 



Refusjonsberettigede preparater: 

Pursennid  - 12 mg Tablett, drasjert 40 stk   Pursennid  - 12 mg Tablett, drasjert 200 stk    

 

A06AB08_1, NATRIUMPIKOSULFAT 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B99 Immunsvikt INA   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 
D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Laxoberal  - 7,5 mg/ml Dråper, oppløsning 30 ml    

 

A06AC01_1, ISPAGHULA (LOPPEFRØ) 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA   136 

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 
D84 Annen immunsvikt   136 

 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Lunelax  - 3,3 g/dose Pulver 400 g   Lunelax  - 3,3 g/dose Pulver 50 x 4 g   Vi-siblin  - 610 mg/g Granulat 250 g   Vi-siblin  - 
610 mg/g Granulat 500 g   Vi-siblin  - 610 mg/g Granulat 50 x 6 g    



 

A06AC51_1, ISPAGHULA, KOMBINASJONER -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA   136 

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

 

 

A06AD11_1, LAKTULOSE 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Precoma og coma hepaticum (kronisk portal systemisk encephalopati). 
Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA   136 

D97 Leversvikt IKA  -  
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 

kreftsykdom 
 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 
D84 Annen immunsvikt   136 

K72 Leversvikt, ikke klassifisert annet sted  -  
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Duphalac  - 667 mg/ml Mikstur, oppløsning 200 ml   Duphalac  - 667 mg/ml Mikstur, oppløsning 500 ml   Duphalac  - 667 
mg/ml Mikstur, oppløsning 1000 ml   Laktulose Mip Pharma  - 650 mg/ml Mikstur, oppløsning 200 ml   Laktulose Mip Pharma  



- 650 mg/ml Mikstur, oppløsning 500 ml   Laktulose Mip Pharma  - 650 mg/ml Mikstur, oppløsning 1000 ml   Levolac  - 670 
mg/ml Mikstur, oppløsning 200 ml   Levolac  - 670 mg/ml Mikstur, oppløsning 500 ml   Levolac  - 670 mg/ml Mikstur, 
oppløsning 1000 ml    

 

A06AD17_1, NATRIUMFOSFAT 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA   136 

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Fleet Phospho-soda  - 10,8 g/dose/24,4 g/dose Mikstur, oppløsning 2 x 45 ml   Fleet Phospho-soda  - 10,8 g/dose/24,4 
g/dose Mikstur, oppløsning 2 x 45 ml   Phosphoral  - 10,8 g/dose/24,4 g/dose Mikstur, oppløsning 2 x 45 ml    

 

A06AD65_1, MAKROGOL, KOMBINASJONER 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B99 Immunsvikt INA   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 
D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 



Klean-prep  - (ikke angitt) Pulver til oral oppløsning 4 stk   Laxabon  - (ikke angitt) Pulver til oral oppløsning 2 x 68.5 g   
Laxabon  - (ikke angitt) Pulver til oral oppløsning 4 x 68.5 g   Movicol  - (ikke angitt) Pulver i dosepose 20 stk   Movicol  - (ikke 
angitt) Pulver i dosepose 100 stk    

 

A06AG02_1, BISAKODYL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA   136 

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Toilax Kombinasjonspakning  -   1 stk, 4 stk   Toilax  - 10 mg/5 ml Rektalvæske, oppløsning 5 x 5 ml   Toilax  - 10 mg/5 ml 
Rektalvæske, oppløsning 50 x 5 ml    

 

A06AG04_1, GLYSEROL -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Olje-glycerol Naf  -  Rektalvæske, emulsjon 10 x 150 ml    

 

A06AG10_1, DOKUSATNATRIUM, INKL. KOMBINASJONER 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 



ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B99 Immunsvikt INA   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 
D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Klyx  - 1 mg/ml/250 mg/ml Rektalvæske, oppløsning 120 ml   Klyx  - 1 mg/ml/250 mg/ml Rektalvæske, oppløsning 120 ml   
Klyx  - 1 mg/ml/250 mg/ml Rektalvæske, oppløsning 240 ml   Klyx  - 1 mg/ml/250 mg/ml Rektalvæske, oppløsning 10 x 120 ml   
Klyx  - 1 mg/ml/250 mg/ml Rektalvæske, oppløsning 10 x 240 ml    

 

A06AG11_1, NATRIUMLAURYLSULFAT, INKL. KOMBINASJONER 

Refusjonsberettiget bruk: 

Obstipasjon ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
B99 Immunsvikt INA   136 

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 
D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Microlax  - (ikke angitt) Rektalvæske, oppløsning 12 x 5 ml   Microlax  - (ikke angitt) Rektalvæske, oppløsning 50 x 5 ml    

 

A06AH01_1, METYLNALTREKSONBROMID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av opioidindusert forstoppelse hos pasienter med langtkommen sykdom som får palliativ behandling når respons på 
vanlig avførende behandling ikke har vært tilstrekkelig. 

Refusjonskode: 



ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136  200 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136  200 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

200 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke har tilstrekkelig avførende effekt av eksempelvis tabletter, stikkpiller eller klyster. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Relistor  - 12 mg Injeksjonsvæske, oppløsning 0.6 ml   Relistor  - 12 mg Injeksjonsvæske, oppløsning 7 x 0.6 ml    

 

A07AA02_1, NYSTATIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Ved immunsvikt, alvorlige postoperative infeksjoner og organtransplantasjon: Orale og intestinale Candida-infeksjoner, 
profylaktisk mot overvekst av Candida ved antibiotikabehandling. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 
-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

A87 Komplikasjon etter behandling   116  136 
B99 Immunsvikt INA   31  136 

 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  31  136 

D81 Kombinert immunsvikt   31  136 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  31  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   31  136 
D84 Annen immunsvikt   31  136 

T80 Komplikasjoner etter infusjon, 

transfusjon og terapeutisk injeksjon 
  116  136 

T81.4 Infeksjon etter inngrep, ikke klassifisert 
annet sted 

  116  136 

T82 Komplikasjoner ved proteser, 

implantater og transplantater i hjerte og 
blodkar 

  116  136 

T83 Komplikasjoner ved proteser, 
implantater og transplantater i 

kjønnsorganer og urinveier 

  116  136 

T84 Komplikasjoner ved innvendige 
ortopediske proteser, implantater og 

transplantater 

  116  136 

T85 Komplikasjoner ved andre innvendige 
proteser, implantater og transplantater 

  116  136 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 
transplantert organ og vev 

  136 
 

 

Vilkår: 

    

31 Behandlingen skal være instituert ved infeksjonsmedisinsk, onkologisk eller revmatologisk sykehusavdeling, eller poliklinikk, 

eller av spesialist i vedkommende spesialitet. Legen kan rekvirere legemidlet til seg selv på blå resept. 

116 Refusjon ytes kun etter resept fra sykehus. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Mycostatin  - 100 000 IE/ml Mikstur, suspensjon 100 ml   Mycostatin  - 100 000 IE/ml Mikstur, suspensjon 2 x 60 ml   
Mycostatin  - 100 000 IE/ml Mikstur 100 ml    



 

A07AA09_1, VANKOMYCIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ved  immunsvikt: Antibiotika-assosiert enterokolitt forårsaket av Clostridium difficile. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B99 Immunsvikt INA   31  136 
 

ICD  Vilkår nr 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  31  136 

D81 Kombinert immunsvikt   31  136 
D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  31  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   31  136 

D84 Annen immunsvikt   31  136 
 

 

Vilkår: 

    

31 Behandlingen skal være instituert ved infeksjonsmedisinsk, onkologisk eller revmatologisk sykehusavdeling, eller poliklinikk, 
eller av spesialist i vedkommende spesialitet. Legen kan rekvirere legemidlet til seg selv på blå resept. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Vancomycin Xellia  - 125 mg Kapsel, hard 28 stk    

 

A07DA02_1, OPIUM -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Til bruk i smertekassetter og andre apotekfremstilte legemidler ved palliativ behandling i livets sluttfase. Det ytes også refusjon 
for andre legemidler som tilsettes i samme blanding. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   117  136 
 

ICD  Vilkår nr 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   117  136 
 

 

Vilkår: 

    

117 Behandlingen skal være instituert i sykehus. Markedsførte alternativer skal ha vært forsøkt, men kan ikke benyttes. Det er 

ikke nødvendig å prøve andre markedsførte alternativer dersom legen finner at det er åpenbart at slike legemidler ikke dekker 
pasientens behov. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Opiumdråper/tinktur Apotektilvirket  - 10 % Dråper 10 ml    

 

A07DA03_1, LOPERAMID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Symptomatisk behandling av kroniske diarétilstander ved malabsorbsjon eller cystisk fibrose.  Hurtig tarmpassasje etter tarm- 
eller ventrikkelreseksjon. Diarétilstander ved immunsvikt og ondartet kreftsykdom. Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskode: 



ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B99 Immunsvikt INA   136 
D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  

D99 Intestinal malabsorbsjon  -  
T99 Cystisk fibrose  -  

 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

 -  

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  136 

D81 Kombinert immunsvikt   136 
D82 Immunsvikt forbundet med andre større 

defekter 
  136 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   136 

D84 Annen immunsvikt   136 
E84 Cystisk fibrose  -  

K90 Intestinal malabsorpsjon  -  
K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 

klassifisert annet sted 
 -  

 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Imodium  - 2 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Imodium  - 0,2 mg/ml Mikstur, oppløsning 100 ml   Loperamid Mylan  - 2 mg 
Kapsel, hard 250 stk   Loperamid Mylan  - 2 mg Kapsel, hard 40 x 1 stk   Loperamid Mylan  - 2 mg Kapsel, hard 100 x 1 stk    

 

A07EA01_1, PREDNISOLON 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ulcerøs kolitt. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51 Ulcerøs kolitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Pred-clysma  - 31,25 mg Rektalvæske, oppløsning 6 x 125 ml    

 

A07EA06_1, BUDESONID - Tablett til rektalvæske 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ulcerøs kolitt med utbredelse i endetarm, sigmoideum og den nedadgående del av tykktarmen. Proktitt. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51 Ulcerøs kolitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 



Refusjonsberettigede preparater: 

Entocort  - 2 mg/100 ml Tablett til rektalvæske, suspensjon 7 sett   Entocort  - 2 mg/100 ml Tablett til rektalvæske, suspensjon 
28 sett    

 

A07EA06_2, BUDESONID - Depotkapsel 

Refusjonsberettiget bruk: 

Crohns sykdom lokalisert til ileum og/eller colon ascendens. Barn fra 8 år med kroppsvekt over 25 kg: korttidsbehandling av mild 
til moderat aktiv Crohns sykdom lokalisert i ileum og/eller colon ascendens når induksjon av remisjon ikke har lyktes med 
enteral næring. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K50 Crohns sykdom  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Entocort  - 3 mg Depotkapsel, hard 100 stk    

 

A07EC01_1, SULFASALAZIN - Enterotablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Alvorlige former for inflammatoriske leddlidelser. Ulcerøs kolitt. Crohns sykdom. Pyoderma gangrenosum. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  

L88 Reumatoid artritt/reumatisk sykdom  -  
L99 Psoriasisartritt  -  

L99 Leddlidelse ved inflammatorisk 
tarmsykdom 

 -  

S99 Pyoderma gangrenosum  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K50 Crohns sykdom  -  

K51 Ulcerøs kolitt  -  
L88 Pyoderma gangrenosum  -  

M05 Seropositiv reumatoid artritt  -  
M06 Annen reumatoid artritt  -  

M07 Leddlidelser ved psoriasis og 
inflammatorisk tarmsykdom 

 -  

M08 Juvenil artritt  -  
M13.0 Uspesifisert polyartritt  -  

M45 Ankyloserende spondylitt  -  
M46.1 Sakroiliitt, ikke klassifisert annet sted  -  

M46.8 Andre spesifiserte inflammatoriske 
lidelser i ryggsøylen 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Salazopyrin En  - 500 mg Enterotablett 100 stk    

 

A07EC01_2, SULFASALAZIN - Stikkpille 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ulcerøs proktitt. 



Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Ulcerøs proktitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51.2 Ulcerøs (kronisk) proktitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

 

 

A07EC02_1, MESALAZIN - Stikkpille 1g 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av aktiv ulcerøs proktitt. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Ulcerøs proktitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51.2 Ulcerøs (kronisk) proktitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Pentasa  - 1 g Stikkpille 28 stk    

 

A07EC02_2, MESALAZIN - Depotgranulat 2 g 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ulcerøs kolitt og Crohns sykdom. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K50 Crohns sykdom  -  
K51 Ulcerøs kolitt  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Pentasa Sachet  - 2 g Depotgranulat 60 stk    

 

A07EC02_3, MESALAZIN - Depottablett,  depotgranulat 1 g 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ulcerøs kolitt og Crohns sykdom hos pasienter som ikke tåler eller av andre grunner ikke kan bruke sulfasalazin. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr ICD  Vilkår nr 



D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

K50 Crohns sykdom  -  
K51 Ulcerøs kolitt  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Pentasa Sachet  - 1 g Depotgranulat 150 stk   Pentasa  - 1 g Depottablett 60 stk   Pentasa  - 500 mg Depottablett 100 stk   
Pentasa  - 500 mg Depottablett 3 x 100 stk    

 

A07EC02_4, MESALAZIN - Enterodepotgranulat 

Refusjonsberettiget bruk: 

Til behandling av akutte episoder og vedlikehold ved remisjon av ulcerøs kolitt. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51 Ulcerøs kolitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Salofalk  - 1,5 g Enterodepotgranulat 100 stk    

 

A07EC02_5, MESALAZIN - Enterotablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Crohns sykdom og proktosigmoiditt hos pasienter som ikke tåler eller av andre grunner ikke kan bruke sulfasalazin. Ulcerøs 
kolitt. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K50 Crohns sykdom  -  
K51 Ulcerøs kolitt  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Asacol  - 400 mg Enterotablett 100 stk   Asacol  - 400 mg Enterotablett 100 stk   Asacol  - 400 mg Enterotablett 100 stk   
Asacol  - 400 mg Enterotablett 10 x 10 stk   Asacol  - 800 mg Enterotablett 60 stk   Mesalazin Orifarm  - 400 mg Enterotablett 
100 stk   Mesalazin Orifarm  - 800 mg Enterotablett 64 stk   Mesasal  - 250 mg Enterotablett 100 stk    

 

A07EC02_6, MESALAZIN - Rektalvæske, rektalskum, stikkpille 500 mg 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ulcerøs proktosigmoiditt hos pasienter som ikke tåler eller av andre grunner ikke kan bruke sulfasalazin. 

Refusjonskode: 



ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51 Ulcerøs kolitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Asacol  - 500 mg Stikkpille 60 stk   Asacol  - 1 g/100 ml Rektalvæske, suspensjon 7 x 100 ml   Mesasal  - 500 mg Stikkpille 60 
stk   Pentasa  - 1 g/100 ml Rektalvæske, suspensjon 7 x 100 ml   Salofalk  - 1 g/dose Rektalskum 1 stk    

 

A07EC02_7, MESALAZIN - Enterodepottablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

For indusering av klinisk og endoskopisk remisjon hos pasienter med mild til moderat aktiv ulcerøs kolitt. For opprettholdelse av 
remisjonen 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51 Ulcerøs kolitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Mezavant  - 1200 mg Enterodepottablett 60 stk    

 

A07EC03_1, OLSALAZIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Vedlikeholdsbehandling av pasienter med ulcerøs kolitt i remisjon når sulfasalazin ikke tåles. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51 Ulcerøs kolitt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Dipentum  - 500 mg Tablett 100 stk    

 

A07EC04_1, BALSALAZID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Mild til moderat ulcerøs kolitt. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D94 Kronisk enteritt/ulcerøs kolitt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

K51 Ulcerøs kolitt  -  
 



 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Colazid  - 750 mg Kapsel, hard 130 stk   Colazid  - 750 mg Kapsel, hard 260 stk   Colazid  - 750 mg Kapsel, hard 780 stk    

 

A09AA02_1, MULTIENZYMER (LIPASE, PROTEASE ETC.) - Enterokapsel 

Refusjonsberettiget bruk: 

Sekretorisk pankreasinsuffisiens med malabsorpsjon, cystisk fibrose. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  
D99 Intestinal malabsorbsjon  -  

T99 Cystisk fibrose  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E84 Cystisk fibrose  -  
K90 Intestinal malabsorpsjon  -  

K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 
klassifisert annet sted 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Creon 10000  - (ikke angitt) Enterokapsel, hard 100 stk   Creon 10000  - (ikke angitt) Enterokapsel, hard 100 stk   Creon 25000  
- (ikke angitt) Enterokapsel, hard 100 stk   Creon 25000  - (ikke angitt) Enterokapsel, hard 2 x 60 stk   Creon 40000  - (ikke 
angitt) Enterokapsel, hard 100 stk    

 

A09AA02_2, MULTIENZYMER (LIPASE, PROTEASE ETC.) - Tablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Maldigestion og malabsorpsjon ved pankreasinsuffisiens, cystisk fibrose og etter gastrektomi. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  
D99 Intestinal malabsorbsjon  -  

T99 Cystisk fibrose  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E84 Cystisk fibrose  -  
K90 Intestinal malabsorpsjon  -  

K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 
klassifisert annet sted 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Combizym  -  Tablett, drasjert 100 stk    

 

A10AB01_1, INSULIN (HUMAN) 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 



Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  
T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  

W85 Svangerskapsdiabetes  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  
E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 
svangerskap 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Actrapid Penfill  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 3 ml   Insuman Rapid  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 
5 x 3 ml    

 

A10AB04_1, INSULIN LISPRO 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
W85 Svangerskapsdiabetes  -  

 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  

E11 Diabetes mellitus type II  -  
E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  

E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  
O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 

svangerskap 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Humalog Kwikpen  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 3 ml   Humalog  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 
ml   Humalog  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 3 ml    

 

A10AB05_1, INSULIN ASPART 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  
T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  

W85 Svangerskapsdiabetes  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  
E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 
svangerskap 

 -  
 

 



Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Novorapid Flexpen  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt penn 5 x 3 ml   Novorapid Penfill  - 100 IE/ml 
Injeksjonsvæske, oppløsning i sylinderampulle 5 x 3 ml   Novorapid  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i hetteglass 10 ml    

 

A10AB06_1, INSULIN GLULISIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  
T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  

W85 Svangerskapsdiabetes  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  
E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 
svangerskap 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Apidra  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt penn 5 x 3 ml   Apidra  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 
3 ml   Apidra  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 1 x 10 ml    

 

A10AC01_1, INSULIN (HUMAN) 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
W85 Svangerskapsdiabetes  -  

 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  

E11 Diabetes mellitus type II  -  
E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  

E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  
O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 

svangerskap 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Humulin Nph Kwikpen  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml   Humulin Nph  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, 
suspensjon 10 ml   Humulin Nph  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml   Insulatard Flexpen  - 100 IE/ml 
Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml   Insulatard Penfill  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml   Insuman Basal  
- 100 IE/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml   Insuman Basal  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml    

 



A10AD01_1, INSULIN (HUMAN) 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  
T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  

W85 Svangerskapsdiabetes  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  
E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 
svangerskap 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

 

 

A10AD04_1, INSULIN LISPRO 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
W85 Svangerskapsdiabetes  -  

 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  

E11 Diabetes mellitus type II  -  
E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  

E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  
O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 

svangerskap 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Humalog Mix25 Kwikpen  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml   Humalog Mix25  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, 
suspensjon 5 x 3 ml    

 

A10AD05_1, INSULIN ASPART 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig  -  
T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  

W85 Svangerskapsdiabetes  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I  -  
E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  



O24.4 Diabetes mellitus som oppstår under 

svangerskap 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Novomix 30 Flexpen  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 3 ml   Novomix 30 Penfill  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, 
suspensjon 5 x 3 ml    

 

A10AE04_1, INSULIN GLARGIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 1 diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig   180  181 
 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I   180  181 
 

 

Vilkår: 

    

180 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår behandlingsmålene til tross for optimal behandling med middels 
langtidsvirkende NPH-insulin på grunn av: - hyppige eller alvorlige nattlige følinger som skyldes insulinbruken - store 

blodsukkersvingninger som ikke gjør det mulig å oppnå akseptabel blodsukkerkontroll 

181 Behandling skal kun startes av spesialist i indremedisin, barnesykdommer eller ved sykehusavdeling med tilsvarende 
spesialitet 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Lantus  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt penn 5 x 3 ml   Lantus  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i 
sylinderampulle 5 x 3 ml    

 

A10AE05_2, INSULIN DETEMIR 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 1 diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T89 Diabetes insulinavhengig   180  181 
 

ICD  Vilkår nr 

E10 Diabetes mellitus type I   180  181 
 

 

Vilkår: 

    

180 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår behandlingsmålene til tross for optimal behandling med middels 
langtidsvirkende NPH-insulin på grunn av: - hyppige eller alvorlige nattlige følinger som skyldes insulinbruken - store 

blodsukkersvingninger som ikke gjør det mulig å oppnå akseptabel blodsukkerkontroll 

181 Behandling skal kun startes av spesialist i indremedisin, barnesykdommer eller ved sykehusavdeling med tilsvarende 
spesialitet 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Levemir  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt penn 5 x 3 ml   Levemir  - 100 E/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i 
sylinderampulle 5 x 3 ml    

 



A10BA02_1, METFORMIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus, spesielt hos pasienter med overvekt når adekvat kostregulering og fysisk aktivitet alene 
ikke gir tilstrekkelig glykemisk kontroll. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Glucophage  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Glucophage  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 200 stk   Glucophage  - 850 
mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Glucophage  - 850 mg Tablett, filmdrasjert 300 stk   Glucophage  - 1 000 mg Tablett, 
filmdrasjert 60 stk   Glucophage  - 1 000 mg Tablett, filmdrasjert 180 stk   Metformin Actavis  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 
100 stk   Metformin Actavis  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 400 stk   Metformin Actavis  - 850 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   
Metformin Mylan  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Metformin Mylan  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 300 stk   Metformin 
Mylan  - 850 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Metformin Mylan  - 850 mg Tablett, filmdrasjert 200 stk   Metformin Mylan  - 1 
000 mg Tablett, filmdrasjert 60 stk   Metformin Mylan  - 1 000 mg Tablett, filmdrasjert 180 stk   Metformin Pfizer  - 500 mg 
Tablett, filmdrasjert 100 stk   Metformin Pfizer  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 400 stk   Metformin Pfizer  - 850 mg Tablett, 
filmdrasjert 100 stk   Metformin Pfizer  - 1 000 mg Tablett, filmdrasjert 60 stk   Metformin Teva  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 
100 stk   Metformin Teva  - 850 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Metformin Teva  - 1 000 mg Tablett, filmdrasjert 60 stk   
Metformin Weifa  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Metformin Weifa  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 400 stk   Metformin 
Weifa  - 850 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Metformin Weifa  - 1000 mg Tablett, filmdrasjert 60 stk   Metformin Weifa  - 
1000 mg Tablett, filmdrasjert 180 stk    

 

A10BB01_1, GLIBENKLAMID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Type 2 diabetes mellitus hvor blodsukkeret ikke lar seg normalisere med mosjon og kostregulering. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II  -  
E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  

E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Glibenclamid Ratiopharm  - 3,5 mg Tablett 100 stk   Glibenclamid Ratiopharm  - 1,75 mg Tablett 100 stk    

 

A10BB07_1, GLIPIZID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Type 2 diabetes mellitus hvor blodsukkeret ikke lar seg normalisere med vektreduksjon eller mosjon alene. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II  -  



E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Mindiab  - 5 mg Tablett 100 stk   Mindiab  - 5 mg Tablett 100 stk   Mindiab  - 5 mg Tablett 260 stk    

 

A10BB12_1, GLIMEPIRID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Type 2 diabetes mellitus der man ikke oppnår tilstrekkelig metabolsk kontroll ved kostregulering, fysisk aktivitet eller 
vektreduksjon alene. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Amaryl  - 1 mg Tablett 30 stk   Amaryl  - 1 mg Tablett 90 stk   Amaryl  - 2 mg Tablett 90 stk   Amaryl  - 3 mg Tablett 90 stk   
Amaryl  - 4 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Hexal  - 1 mg Tablett 30 stk   Glimepirid Hexal  - 1 mg Tablett 90 stk   Glimepirid 
Hexal  - 2 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Hexal  - 3 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Hexal  - 4 mg Tablett 90 stk   Glimepirid 
Mylan  - 1 mg Tablett 30 stk   Glimepirid Mylan  - 1 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Mylan  - 2 mg Tablett 90 stk   Glimepirid 
Mylan  - 3 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Mylan  - 4 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Teva  - 1 mg Tablett 30 stk   Glimepirid 
Teva  - 1 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Teva  - 2 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Teva  - 3 mg Tablett 90 stk   Glimepirid Teva  
- 4 mg Tablett 90 stk    

 

A10BD03_1, METFORMIN OG ROSIGLITAZON 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   174 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   174 
 

 

Vilkår: 

    

174 i) Glitazoner refunderes kun som kombinasjonsbehandling med metformin og/eller sulfonylurea, og bare til pasienter som 

ikke oppnår en tilstrekkelig sykdomskontroll med en kombinasjon av metformin pluss sulfonylurea, eller får uakseptable 
bivirkninger av metformin- eller sulfonylureapreparater, og ii) kun til pasienter som ikke bør bruke insulin på det nåværende 

tidspunkt. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

 

 



A10BD05_1, METFORMIN OG PIOGLITAZON -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling må være 
vurdert som et alternativ før oppstart. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   199 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   199 
 

 

Vilkår: 

    

199 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose med:  - 

kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller - metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for ikke 
å bruke sulfonylurea. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Competact  - 15 mg/850 mg Tablett, filmdrasjert 56 stk    

 

A10BD07_1, METFORMIN OG SITAGLIPTIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling må være 
vurdert som et alternativ før oppstart. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   199 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   199 
 

 

Vilkår: 

    

199 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose med:  - 
kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller - metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for ikke 

å bruke sulfonylurea. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Janumet  - 50 mg/850 mg Tablett, filmdrasjert 2 x 98 stk   Janumet  - 50 mg/850 mg Tablett, filmdrasjert 4 x 14 stk   Janumet  - 
50 mg/850 mg Tablett, filmdrasjert 14 x 14 stk   Janumet  - 50 mg/1 000 mg Tablett, filmdrasjert 2 x 98 stk   Janumet  - 50 
mg/1 000 mg Tablett, filmdrasjert 4 x 14 stk   Janumet  - 50 mg/1 000 mg Tablett, filmdrasjert 14 x 14 stk    

 

A10BD08_1, METFORMIN OG VILDAGLIPTIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling må være 
vurdert som et alternativ før oppstart. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   199 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   199 
 

 

Vilkår: 

    



199 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose med:  - 

kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller - metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for ikke 
å bruke sulfonylurea. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Eucreas  - 50 mg/850 mg Tablett, filmdrasjert 1 x 60 stk   Eucreas  - 50 mg/850 mg Tablett, filmdrasjert 3 x 60 stk   Eucreas  - 
50 mg/1 000 mg Tablett, filmdrasjert 1 x 60 stk   Eucreas  - 50 mg/1 000 mg Tablett, filmdrasjert 3 x 60 stk    

 

A10BF01_1, AKARBOSE 

Refusjonsberettiget bruk: 

Tilleggsterapi i forbindelse med diett hos pasienter med ikke-insulinavhengig diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig  -  
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II  -  

E13 Andre spesifiserte typer diabetes mellitus  -  
E14 Uspesifisert diabetes mellitus  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Glucobay  - 50 mg Tablett 120 stk   Glucobay  - 100 mg Tablett 120 stk    

 

A10BG02_1, ROSIGLITAZON 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av  type 2 diabetes mellitus. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   174 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   174 
 

 

Vilkår: 

    

174 i) Glitazoner refunderes kun som kombinasjonsbehandling med metformin og/eller sulfonylurea, og bare til pasienter som 

ikke oppnår en tilstrekkelig sykdomskontroll med en kombinasjon av metformin pluss sulfonylurea, eller får uakseptable 
bivirkninger av metformin- eller sulfonylureapreparater, og ii) kun til pasienter som ikke bør bruke insulin på det nåværende 

tidspunkt. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

 

 

A10BG03_1, PIOGLITAZON 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling må være 
vurdert som et alternativ før oppstart. 

Refusjonskode: 



ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   198 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   198 
 

 

Vilkår: 

    

198 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose med:  -  
kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller -  metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for 

ikke å bruke sulfonylurea, eller - sulfonylurea alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for ikke å bruke 
metformin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Actos  - 15 mg Tablett 28 stk   Actos  - 15 mg Tablett 98 stk   Actos  - 15 mg Tablett 98 stk   Actos  - 30 mg Tablett 98 stk   
Actos  - 30 mg Tablett 98 stk    

 

A10BH01_1, SITAGLIPTIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling må være 
vurdert som et alternativ før oppstart. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   198 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   198 
 

 

Vilkår: 

    

198 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose med:  -  

kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller -  metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for 

ikke å bruke sulfonylurea, eller - sulfonylurea alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for ikke å bruke 
metformin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Januvia  - 100 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk   Januvia  - 100 mg Tablett, filmdrasjert 98 stk   Januvia  - 100 mg Tablett, 
filmdrasjert 98 stk    

 

A10BH02_1, VILDAGLIPTIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling må være 
vurdert som et alternativ før oppstart. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   198 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   198 
 

 

Vilkår: 

    

198 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose med:  -  
kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller -  metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for 

ikke å bruke sulfonylurea, eller - sulfonylurea alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for ikke å bruke 
metformin. 

 



Refusjonsberettigede preparater: 

Galvus  - 50 mg Tablett 90 stk    

 

A10BH03_1, SAKSAGLIPTIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus kun i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea. Insulinbehandling må være 
vurdert som et alternativ før oppstart. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   198 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   198 
 

 

Vilkår: 

    

198 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose med:  -  
kombinasjonen av metformin og sulfonylurea, eller -  metformin alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for 

ikke å bruke sulfonylurea, eller - sulfonylurea alene dersom det er tungtveiende medisinske grunner for ikke å bruke 
metformin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Onglyza  - 5 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk   Onglyza  - 5 mg Tablett, filmdrasjert 98 stk    

 

A10BX04_1, EXENATID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea hos pasienter som ikke har oppnådd 
tilstrekkelig glykemisk kontroll på høyeste tolererte dose av disse legemidlene. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   191 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   191 
 

 

Vilkår: 

    

191 - Kun til pasienter med betydelig overvekt (tilsvarende BMI lik eller over 30 for de med europeisk avstamning), og - Kun til 
pasienter hvor insulin ville vært alternativet, og - Kun til pasienter som oppnår et vekttap på 3 % eller mer på 1 år og 5 % eller 

mer på 2 år 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Byetta  - 5 mikrog Injeksjonsvæske, oppløsning 1 x 60 doser   Byetta  - 10 mikrog Injeksjonsvæske, oppløsning 1 x 60 doser    

 

A10BX07_1, LIRAGLUTID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av type 2 diabetes mellitus i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea hos pasienter som ikke har oppnådd 
tilstrekkelig glykemisk kontroll på høyeste tolererte dose av disse legemidlene. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

T90 Diabetes ikke-insulinavhengig   191 
 

ICD  Vilkår nr 

E11 Diabetes mellitus type II   191 
 

 



Vilkår: 

    

191 - Kun til pasienter med betydelig overvekt (tilsvarende BMI lik eller over 30 for de med europeisk avstamning), og - Kun til 
pasienter hvor insulin ville vært alternativet, og - Kun til pasienter som oppnår et vekttap på 3 % eller mer på 1 år og 5 % eller 

mer på 2 år 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Victoza  - 6 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt penn 3 x 3 ml    

 

A11CC01_1, ERGOKALSIFEROL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Hypoparathyreoid tetani. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

A87 Hypoparatyreoidisme etter behandling  -  
T99 Hypoparatyreoidisme  -  

 

ICD  Vilkår nr 

E20 Hypoparatyreoidisme  -  
E89.2 Hypoparatyreoidisme etter behandling  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Afi-d2 Forte  - 30 000 IE Kapsel, myk 100 stk    

 

A11CC03_1, ALFAKALCIDOL -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Sykdommer med forstyrrelse i kalsium/fosfatomsetningen som skyldes en nedsatt renal produksjon av 1,25(OH)2D3: Renal 
osteodystrofi. Postoperativ og idiopatisk hypoparathyreoidisme, samt pseudohypoparathyreoidisme. Osteomalasi. Renal rakitt, 
Familiær hypofosfatemisk D- vitaminresistent rakitt, Familiær D-vitaminavhengighet. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 
A87 Hypoparatyreoidisme etter behandling  -  

T99 Hypoparatyreoidisme  -  
U99 Renal osteodystrofi   18 

 

ICD  Vilkår nr 

E20 Hypoparatyreoidisme  -  
E89.2 Hypoparatyreoidisme etter behandling  -  

N25 Forstyrrelser som skyldes svekket 
tubulær funksjon i nyre 

  18 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 
transplantert organ og vev 

  136 
 

 

Vilkår: 

    

18 Behandlingen bør være instituert i sykehus, i sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Etalpha  - 0,5 mikrog Kapsel, myk 100 stk   Etalpha  - 0,25 mikrog Kapsel, myk 100 stk   Etalpha  - 2 mikrog/ml Dråper, 
oppløsning 20 ml   Etalpha  - 2 mikrog/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 1 ml   Etalpha  - 2 mikrog/ml Injeksjonsvæske, 
oppløsning 10 x 0.5 ml    

 



A11CC04_1, KALSITRIOL -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Renal osteodystrofi. Postoperativ og idiopatisk hypoparathyreoidisme, samt pseudohypoparathyreoidisme. Osteomalasi. Renal 
rakitt. Familiær hypofosfatemisk D-vitaminresistent rakitt. Familiær D-vitaminavhengighet. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 

A87 Hypoparatyreoidisme etter behandling  -  
T99 Hypoparatyreoidisme  -  

U99 Renal osteodystrofi   18 
 

ICD  Vilkår nr 

E20 Hypoparatyreoidisme  -  

E89.2 Hypoparatyreoidisme etter behandling  -  
N25 Forstyrrelser som skyldes svekket 

tubulær funksjon i nyre 
  18 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

 

 

Vilkår: 

    

18 Behandlingen bør være instituert i sykehus, i sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Rocaltrol  - 0,5 mikrog Kapsel, myk 10 x 10 stk   Rocaltrol  - 0,25 mikrog Kapsel, myk 100 stk   Rocaltrol  - 0,25 mikrog 
Kapsel, myk 10 x 10 stk    

 

A12AA12_1, KALSIUMACETAT, VANNFRITT 

Refusjonsberettiget bruk: 

Fosfatbinder ved hyperfosfatemi. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

U88 Glomerulonefritt/nefropati   19 
U99 Nyresvikt kronisk   19 

 

ICD  Vilkår nr 

N01 Raskt progredierende nefrittisk syndrom   19 
N03 Kronisk nefrittisk syndrom   19 

N04 Nefrotisk syndrom   19 
N05 Uspesifisert nefrittisk syndrom   19 

N18 Kronisk nyresvikt   19 
 

 

Vilkår: 

    

19 Refusjon ytes kun etter resept fra spesialist i indremedisin eller sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Phos-ex  - 167 mg Ca++ Tablett 180 stk   Phos-ex  - 250 mg Ca++ Tablett 180 stk    

 

A12BA01_1, KALIUMKLORID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Profylaktisk mot hypokalemi ved diuretikabehandling når tillegg av kaliumsparende diuretika ikke er indisert. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 

ICD  Vilkår nr 

E87.6 Hypokalemi   81 



T99 Hypokalemi   81 
 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

 

 

Vilkår: 

    

81 Det kan ytes stønad til usammensatte kaliumpreparater til pasienter som under behandling med diuretika trues av hypokalemi. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Kaleorid  - 750 mg Depottablett 100 stk    

 

A12BA02_1, KALIUMSITRAT 

Refusjonsberettiget bruk: 

Profylaktisk mot hypokalemi ved diuretikabehandling. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 

T99 Hypokalemi   81 
 

ICD  Vilkår nr 

E87.6 Hypokalemi   81 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 
transplantert organ og vev 

  136 
 

 

Vilkår: 

    

81 Det kan ytes stønad til usammensatte kaliumpreparater til pasienter som under behandling med diuretika trues av hypokalemi. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Kajos  - 33 mg K/ml Mikstur, oppløsning 500 ml    

 

B01AA03_1, WARFARIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Trombose og emboli: Tidsbegrenset behandling ved bl.a. akutt venetrombose og lungeemboli sammen med heparin eller 
lavmolekylært heparin, postoperativ trombose, akutt hjerteinfarkt (venetromboseprofylakse) og som supplement til kirurgisk eller 
trombolytisk trombosebehandling og elektrokonvertering av atrieflimmer/flutter. Langtidsbehandling ved bl.a. residiverende 
venøs trombose og lungeemboli, klaffe- og karproteser, koronarsykdom, TIA (forbigående iskemiske atakker) og perifere 
arterielle tromboser, sekundærprofylakse etter hjerteinfarkt og kronisk atrieflimmer. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-22 Sekundærprofylakse etter hjerteinfarkt   18 

-51 Organtransplantasjon   136 
A89 Komplikasjoner/problemer med protese   18 

B83 Koagulasjonsdefekt spesifisert   18 
B83 Koagulasjonsdefekt INA   18 

K74 Iskemisk hjertesykdom med angina   18 
K75 Akutt hjerteinfarkt   18 

K76 Iskemisk hjertesykdom kronisk IKA   18 
K78 Atrieflimmer/flutter   18 

K82 Pulmonal hjertesykdom   18 
K83 Hjerteklaffesykdom IKA   18 

ICD  Vilkår nr 

-22 Sekundærprofylakse etter hjerteinfarkt   18 

D68.8 Andre spesifiserte koagulasjonsdefekter   18 
D68.9 Uspesifisert koagulasjonsdefekt   18 

G45 Forbigående cerebrale iskemiske anfall 
og besl. syndromer 

  18 

I20 Angina pectoris   18 
I21 Akutt hjerteinfarkt, 1. gang   18 

I22 Akutt hjerteinfarkt, 2. gang eller senere   18 
I25 Kronisk iskemisk hjertesykdom   18 

I26 Lungeemboli   18 
I27 Andre pulmonale hjertesykdommer   18 

I34 Ikke-reumatiske mitralklaffefeil   18 



K84 Kardiomyopati INA   18 
K89 Forbigående cerebral iskemi   18 

K90 Hjerneinfarkt trombose/emboli   18 
K92 Emboli, trombose ateriell IKA   18 

K93 Lungeemboli   18 
K94 Årebetennelse   18 

 

I35 Ikke-reumatiske aortaklaffefeil   18 
I36 Ikke-reumatiske trikuspidalklaffefeil   18 

I37 Pulmonalklaffefeil   18 
I42 Kardiomyopati   18 

I48 Atrieflimmer og atrieflutter   18 
I63 Hjerneinfarkt   18 

I74 Emboli og trombose i arterier   18 
I80 Flebitt og tromboflebitt   18 

I81 Portvenetrombose   18 
I82 Annen emboli og trombose i vener   18 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 
transplantert organ og vev 

  136 

Z95 Kont. m. h.tj. ved status m. 
impl./transpl., hjerte og b.kar 

  18 
 

 

Vilkår: 

    

18 Behandlingen bør være instituert i sykehus, i sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Marevan  - 15 mg Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 5 sett   Marevan  - 2,5 mg Tablett 100 stk   Marevan  - 2,5 
mg Tablett 98 stk   Warfarin Orion  - 2,5 mg Tablett 100 stk    

 

B01AB01_1, HEPARIN - Inj.væske  100 IE/ml 

Refusjonsberettiget bruk: 

Koagulasjonshindrende middel til skylling og deponering i venekanyler. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-11 Antikoagulasjon - teknisk bruk   18 
 

ICD  Vilkår nr 

-11 Antikoagulasjon - teknisk bruk   18 
 

 

Vilkår: 

    

18 Behandlingen bør være instituert i sykehus, i sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Heparin Leo  - 100 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 10 ml    

 

B01AB01_2, HEPARIN - Inj.væske  5000 IE/ml 

Refusjonsberettiget bruk: 

Profylakse og behandling av tromboemboliske tilstander.  Antikoagulasjon ved bruk av kunstig nyre og hjerte-lungemaskin. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-11 Antikoagulasjon - teknisk bruk   18 
-22 Sekundærprofylakse etter hjerteinfarkt   18 

B83 Koagulasjonsdefekt spesifisert   18 
B83 Koagulasjonsdefekt INA   18 

K74 Iskemisk hjertesykdom med angina   18 

ICD  Vilkår nr 

-11 Antikoagulasjon - teknisk bruk   18 
-22 Sekundærprofylakse etter hjerteinfarkt   18 

D68.8 Andre spesifiserte koagulasjonsdefekter   18 
D68.9 Uspesifisert koagulasjonsdefekt   18 

G45 Forbigående cerebrale iskemiske anfall   18 



K75 Akutt hjerteinfarkt   18 
K76 Iskemisk hjertesykdom kronisk IKA   18 

K78 Atrieflimmer/flutter   18 
K89 Forbigående cerebral iskemi   18 

K90 Hjerneinfarkt trombose/emboli   18 
K92 Emboli, trombose ateriell IKA   18 

K93 Lungeemboli   18 
K94 Årebetennelse   18 

 

og besl. syndromer 
I20 Angina pectoris   18 

I21 Akutt hjerteinfarkt, 1. gang   18 
I22 Akutt hjerteinfarkt, 2. gang eller senere   18 

I25 Kronisk iskemisk hjertesykdom   18 
I26 Lungeemboli   18 

I48 Atrieflimmer og atrieflutter   18 
I63 Hjerneinfarkt   18 

I74 Emboli og trombose i arterier   18 
I80 Flebitt og tromboflebitt   18 

I81 Portvenetrombose   18 
I82 Annen emboli og trombose i vener   18 

 

 

Vilkår: 

    

18 Behandlingen bør være instituert i sykehus, i sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Heparin Leo  - 5000 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 5 ml   Heparin Leo  - 5 000 IE/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 
5 ml    

 

B01AB04_1, DALTEPARIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Tromboseprofylakse ved kirurgi. Langtidsprofylakse ved hoftekirurgi. Behandling av akutt dyp venetrombose og lungeemboli, 
når trombolytisk behandling eller kirurgi ikke er indisert. Antikoagulasjon ved hemodialyse og hemofiltrasjon. Tilleggsbehandling 
av ustabil angina og myokardinfarkt uten Q-takk. Profylakse hos pasienter med kraftig økt risiko for venøs tromboembolisme og 
som er immobilisert pga akutte medisinske tilstander som for eksempel ved hjertesvikt, respirasjonssvikt og alvorlige 
infeksjoner. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 

-51 Organtransplantasjon   136 
-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B83 Koagulasjonsdefekt spesifisert  -  
B83 Koagulasjonsdefekt INA   136 

K74 Angina pectoris ustabil  -  
K75 Akutt hjerteinfarkt  -  

K93 Lungeemboli  -  
K94 Dyp venetrombose  -  

U28 Redusert funksjonsevne nyredialyse  -  
 

ICD  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D68.8 Andre spesifiserte koagulasjonsdefekter  -  

D68.9 Uspesifisert koagulasjonsdefekt   136 
I20.0 Ustabil angina  -  

I21 Akutt hjerteinfarkt, 1. gang  -  
I22 Akutt hjerteinfarkt, 2. gang eller senere  -  

I26 Lungeemboli  -  
I80 Flebitt og tromboflebitt  -  

I82 Annen emboli og trombose i vener  -  
Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

Z99.2 Avhengighet av nyredialyse  -  
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Fragmin  - 10000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning med konserveringsmiddel 1 x 10 ml   Fragmin  - 25000 IE anti-
Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 0.4 ml   Fragmin  - 25000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 0.5 ml   
Fragmin  - 25000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 0.6 ml   Fragmin  - 25000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, 



oppløsning 10 x 0.2 ml   Fragmin  - 25000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 0.3 ml   Fragmin  - 25000 IE anti-
Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 25 x 0.2 ml   Fragmin  - 25000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 25 x 0.2 ml   
Fragmin  - 25000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 0.72 ml   Fragmin  - 12 500 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, 
oppløsning 10 x 0.2 ml   Fragmin  - 12 500 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 25 x 0.2 ml    

 

B01AB05_1, ENOKSAPARIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Tromboseprofylakse ved kirurgi. Langtidsprofylakse ved hoftekirurgi. Profylakse hos pasienter med kraftig øket risiko for venøs 
tromboembolisme og som er immobilisert pga akutte medisinske tilstander som for eksempel hjertesvikt, respirasjonssvikt eller 
alvorlige infeksjoner. Antikoagulasjon ved hemodialyse og hemofiltrasjon. Akutt dyp venetrombose og lungeemboli, når 
trombolytisk behandling eller kirurgi ikke er indisert. Tilleggsbehandling av ustabil angina og myokardinfarkt uten Q-takk. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 

-51 Organtransplantasjon   136 
-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 

B83 Koagulasjonsdefekt spesifisert  -  
B83 Koagulasjonsdefekt INA   136 

K74 Angina pectoris ustabil  -  
K75 Akutt hjerteinfarkt  -  

K93 Lungeemboli  -  
K94 Dyp venetrombose  -  

U28 Redusert funksjonsevne nyredialyse  -  
 

ICD  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   136 
D68.8 Andre spesifiserte koagulasjonsdefekter  -  

D68.9 Uspesifisert koagulasjonsdefekt   136 
I20.0 Ustabil angina  -  

I21 Akutt hjerteinfarkt, 1. gang  -  
I22 Akutt hjerteinfarkt, 2. gang eller senere  -  

I26 Lungeemboli  -  
I80 Flebitt og tromboflebitt  -  

I82 Annen emboli og trombose i vener  -  
Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

Z99.2 Avhengighet av nyredialyse  -  
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 3 ml   Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 1 ml   
Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 0.2 ml   Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 0.4 
ml   Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 0.6 ml   Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 
0.8 ml   Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 50 x 0.2 ml   Klexane  - 100 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 50 
x 0.4 ml   Klexane  - 150 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 1 ml   Klexane  - 150 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 
x 0.8 ml    

 

B01AB10_1, TINZAPARIN - 10 000 IE anti-Xa/ml 

Refusjonsberettiget bruk: 

Tromboseprofylakse ved kirurgi. Langtidsprofylakse ved ortopedisk kirurgi (hoftebrudd, hofte- og kneleddsproteser). Behandling 
av akutt dyp venetrombose. Antikoagulasjon ved hemodialyse og hemofiltrasjon. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 
B83 Koagulasjonsdefekt spesifisert  -  

B83 Koagulasjonsdefekt INA   136 
K94 Dyp venetrombose  -  

U28 Redusert funksjonsevne nyredialyse  -  
 

ICD  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 
D68.8 Andre spesifiserte koagulasjonsdefekter  -  

D68.9 Uspesifisert koagulasjonsdefekt   136 
I80 Flebitt og tromboflebitt  -  

I82 Annen emboli og trombose i vener  -  
Z99.2 Avhengighet av nyredialyse  -  

 

 



Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Innohep  - 10000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt sprøyte 10 x 0.35 ml   Innohep  - 10000 IE anti-Xa/ml 
Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt sprøyte 10 x 0.45 ml   Innohep  - 10000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 
2 ml    

 

B01AB10_2, TINZAPARIN - 20 000 IE anti-Xa/ml 

Refusjonsberettiget bruk: 

Tromboseprofylakse ved kirurgi. Langtidsprofylakse ved ortopedisk kirurgi (hoftebrudd, hofte- og kneleddsproteser). Akutt dyp 
venetrombose og lungeemboli, når trombolytisk behandling eller kirurgi ikke er indisert. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 

B83 Koagulasjonsdefekt spesifisert  -  
B83 Koagulasjonsdefekt INA   136 

K93 Lungeemboli  -  
K94 Dyp venetrombose  -  

 

ICD  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 

D68.8 Andre spesifiserte koagulasjonsdefekter  -  
D68.9 Uspesifisert koagulasjonsdefekt   136 

I26 Lungeemboli  -  
I80 Flebitt og tromboflebitt  -  

I82 Annen emboli og trombose i vener  -  
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Innohep  - 20000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt sprøyte 6 x 0.5 ml   Innohep  - 20000 IE anti-Xa/ml 
Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt sprøyte 6 x 0.7 ml   Innohep  - 20000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning i 
ferdigfylt sprøyte 6 x 0.9 ml   Innohep  - 20000 IE anti-Xa/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 2 ml    

 

B01AC04_1, KLOPIDOGREL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Forebyggende behandling av aterotrombotiske hendelser. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

A89 Blodkarimplantat problemer   150  202 
K74 Angina pectoris ustabil   150  202 

K75 Akutt hjerteinfarkt   150  202 
 

ICD  Vilkår nr 

I20.0 Ustabil angina   150  202 
I21 Akutt hjerteinfarkt, 1. gang   150  202 

I22 Akutt hjerteinfarkt, 2. gang eller senere   150  202 
Z95.5 Status med angioplastisk 

koronarimplantat og -transplantat 
  150  202 

Z95.8 Status med andre spes. impl. og transpl. i 

hjerte og blodkar 
  150  202 

 

 

Vilkår: 

    

150 - Det ytes refusjon til pasienter med akutt koronart syndrom (ustabil angina eller akutt hjerteinfarkt). - Refusjon ytes også til 
pasienter som trenger forbehandling før en planlagt koronar intervensjon eller som har gjennomgått en koronar intervensjon 



med innleggelse av stent, samt til pasienter som har fått innsatt stent i halsarterier, intestinale arterier eller nyrearterier. - 

Refusjon av legemidlet er begrenset oppad til 12 måneders behandling. 

202 Refusjon ytes kun etter resept fra sykehus eller spesialist i indremedisin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Clopidogrel Actavis  - 75 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk   Clopidogrel Actavis  - 75 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Plavix  - 
75 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk   Plavix  - 75 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk   Plavix  - 75 mg Tablett, filmdrasjert 84 stk   
Plavix  - 75 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Plavix  - 75 mg Tablett, filmdrasjert 1 x 50 stk    

 

B01AC05_1, TIKLOPIDIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Sekundærprofylaktisk mot residiv av cerebrovaskulære sykdommer som forbigående iskemiske attaker (TIA), reversibel 
iskemisk neurologisk defekt (RIND) eller gjennomgått hjerneinfarkt, bare når behandling med acetylsalisylsyre ikke kan gis pga 
bivirkninger. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K89 Forbigående cerebral iskemi  -  

K90 Hjerneslag  -  
 

ICD  Vilkår nr 

G45 Forbigående cerebrale iskemiske anfall 

og besl. syndromer 
 -  

I63 Hjerneinfarkt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Ticlid  - 250 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Ticlid  - 250 mg Tablett 100 stk    

 

B01AC07_1, DIPYRIDAMOL - Tablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Tromboemboliprofylakse hos pasienter med kunstig hjerteventil i kombinasjon med orale antikoagulantia. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

A89 Hjerteklaffprotese problemer  -  
 

ICD  Vilkår nr 

Z95.2 Status med mekanisk hjerteventil  -  
Z95.3 Status med fremmed biologisk 

hjerteklaff 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Persantin  - 75 mg Tablett, drasjert 100 stk    

 

B01AC07_2, DIPYRIDAMOL - Kapsel med modifisert frisetting 

Refusjonsberettiget bruk: 

Sekundær profylakse av iskemisk apopleksi og forbigående iskemiske attaker, enten alene eller sammen med acetylsalisylsyre. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr ICD  Vilkår nr 



K89 Forbigående cerebral iskemi  -  
K90 Hjerneslag  -  

 

G45 Forbigående cerebrale iskemiske anfall 

og besl. syndromer 
 -  

I63 Hjerneinfarkt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Persantin Retard  - 200 mg Kapsel med modifisert frisetting, hard 60 stk    

 

B01AC22_1, PRASUGREL 

Refusjonsberettiget bruk: 

Forebygging av aterotrombotiske hendelser gitt samtidig med acetylsalisylsyre hos pasienter med akutt koronarsyndrom (dvs. 
ustabil angina, hjerteinfarkt uten ST-segmentelevasjon [UA/NSTEMI] eller hjerteinfarkt med ST-segmentelevasjon [STEMI]) som 
gjennomgår primær eller forsinket perkutan koronarintervensjon (PCI). 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

A89 Blodkarimplantat problemer   116  188 

K74 Angina pectoris ustabil   116  188 
K75 Akutt hjerteinfarkt   116  188 

 

ICD  Vilkår nr 

I20.0 Ustabil angina   116  188 

I21 Akutt hjerteinfarkt, 1. gang   116  188 
I22 Akutt hjerteinfarkt, 2. gang eller senere   116  188 

Z95.5 Status med angioplastisk 
koronarimplantat og -transplantat 

  116  188 

Z95.8 Status med andre spes. impl. og transpl. i 
hjerte og blodkar 

  116  188 
 

 

Vilkår: 

    

116 Refusjon ytes kun etter resept fra sykehus. 

188 I.Det ytes refusjon til pasienter med akutt koronar syndrom og diabetes og til pasienter med STEMI uten diabetes.  Utover 
vilkår I) ytes refusjon til:  II) pasienter som har fått stenttrombose under behandling med klopidogrel III) pasienter som ikke 

kan behandles med klopidogrel pga bivirkninger  Refusjon av legemidlet er begrenset oppad til 12 måneders behandling. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Efient  - 10 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk    

 

B01AC30_1, KOMBINASJONER -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Sekundær profylakse av iskemisk apopleksi og forbigående iskemiske attakker. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K89 Forbigående cerebral iskemi  -  

K90 Hjerneslag  -  
 

ICD  Vilkår nr 

G45 Forbigående cerebrale iskemiske anfall 
og besl. syndromer 

 -  

I63 Hjerneinfarkt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 



Refusjonsberettigede preparater: 

Asasantin Retard  - 200 mg/25 mg Kapsel med modifisert frisetting, hard 2 x 50 stk    

 

B01AE07_1, DABIGATRAN ETEKSILAT 

Refusjonsberettiget bruk: 

Primærforebyggelse av venøs tromboembolisk sykdom hos voksne pasienter som har gjennomgått elektiv total 
hofteprotesekirurgi eller total kneprotesekirurgi. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Pradaxa  - 75 mg Kapsel, hard 1 x 10 stk   Pradaxa  - 75 mg Kapsel, hard 1 x 60 stk   Pradaxa  - 110 mg Kapsel, hard 1 x 10 
stk   Pradaxa  - 110 mg Kapsel, hard 1 x 60 stk    

 

B01AX06_1, RIVAROKSABAN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Forebyggelse av venøs tromboembolisme hos voksne pasienter som får innsatt hofteledds- eller kneleddsprotese. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 
 

ICD  Vilkår nr 

-20 Tromboseprofylakse ved kirurgi   136 
 

 

Vilkår: 

    

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Xarelto  - 10 mg Tablett, filmdrasjert 10 stk   Xarelto  - 10 mg Tablett, filmdrasjert 30 stk   Xarelto  - 10 mg Tablett, filmdrasjert 
100 stk    

 

B02AA02_1, TRANEXAMSYRE 

Refusjonsberettiget bruk: 

Medfødt blødningssykdom med økt lokal eller generell fibrinolyse eller fibrinogenolyse. Arvelig angioneurotisk syndrom. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

A92 Angionevrotisk ødem   9 

B83 Purpura/koagulasjonsdefekt   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D65 Disseminert intravaskulær koagulasjon   9 

D66 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor 
VIII  

  9 

D67 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor IX   9 
D68 Andre koagulasjonsdefekter   9 

D68.1 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor XI   9 



D68.2 Arvelig mangel på andre 

koagulasjonsfaktorer 
  9 

T78.3 Angionevrotisk ødem   9 
 

 

Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Cyklokapron  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 30 stk   Cyklokapron  - 500 mg Tablett, filmdrasjert 100 stk   Cyklokapron  - 100 
mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 5 ml    

 

B02AB03_1, C1-INHIBITOR 

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av alvorlige akutte anfall ved hereditært angioødem av type I og II. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

A92 Angionevrotisk ødem  -  
 

ICD  Vilkår nr 

T78.3 Angionevrotisk ødem  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Berinert  - 500 E/10 ml Pulver og væske til injeksjons-/infusjonsvæske, oppløsning 1 sett    

 

B02BA01_1, FYTOMENADION 

Refusjonsberettiget bruk: 

Ved hypoprotrombinemi på grunn av malabsorbsjon eller cystisk fibrose. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  

D99 Intestinal malabsorbsjon  -  
T99 Cystisk fibrose  -  

 

ICD  Vilkår nr 

E84 Cystisk fibrose  -  

K90 Intestinal malabsorpsjon  -  
K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 

klassifisert annet sted 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Konakion Novum  - 10 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 1 ml   Konakion Novum  - 10 mg/ml Injeksjonsvæske, 
oppløsning 5 x 0.2 ml    

 

B02BD01_1, KOAGULASJONSFAKTOR IX, II, VII OG X, KOMBINASJONER -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Blødningsprofylakse hos pasienter med økt blødningstendens som skyldes ervervet mangel på eller lav aktivitet av 



protrombinkompleksfaktorene II, VII, IX og X. -Blødningsepisoder hos pasienter som behandles med orale antikoagulanter. -
Blødningsepisoder på grunn av overdoser med orale antikoagulanter. -Blødningsepisoder på grunn av syntesesvikt i lever (for 
eksempel ved hepatitt, cirrhose eller intoksikasjon).  -Andre ervervede koagulasjonsforstyrrelser, med økt blødningstendens, 
forårsaket av betydelig reduksjon av protrombinkompleksfaktorene. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B83 Purpura/koagulasjonsdefekt   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D68.2 Arvelig mangel på andre 
koagulasjonsfaktorer 

  9 

D68.3 Blødningstilstand som skyldes 

sirkulerende antikoagulanter 
  9 

D68.4 Ervervet mangel på koagulasjonsfaktor   9 
 

 

Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Octaplex  - 500 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett    

 

B02BD02_1, KOAGULASJONSFAKTOR VIII -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling og profylakse av blødninger hos pasienter med hemofili A (medfødt faktor VIII mangel). 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B83 Hemofili A   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D66 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor 
VIII  

  9 
 

 

Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Advate  - 250 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Advate  - 500 IE Pulver og væske til 
injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Advate  - 1000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Advate  - 1500 
IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Advate  - 2 000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 
1 sett   Advate  - 3 000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Helixate Nexgen  - 250 IE Pulver og væske 
til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Helixate Nexgen  - 500 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   
Helixate Nexgen  - 1000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Helixate Nexgen  - 2 000 IE Pulver og 
væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Kogenate Bayer  - 250 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 
sett   Kogenate Bayer  - 500 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Kogenate Bayer  - 1000 IE Pulver og 
væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Kogenate Bayer  - 2 000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 
sett   Octanate  - 250 IE/5 ml Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Octanate  - 500 IE/10 ml Pulver og 
væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Octanate  - 1 000 IE/10 ml Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 
sett   Refacto Af  - 250 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Refacto Af  - 500 IE Pulver og væske til 
injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Refacto Af  - 1000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Refacto Af  
- 2000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett    

 

B02BD03_1, FACTOR VIII INHIBITOR BYPASSING ACTIVITY 

Refusjonsberettiget bruk: 

- Behandling av blødningsepisoder hos pasienter med hemofili A og faktor VIII inhibitorer. - Behandling av blødning hos 
pasienter uten hemofili som har utviklet inhibitorer mot faktor VIII. - Blødningsprofylakse hos pasienter med inhibitorutløst 
hemofili A som har erfart en signifikant muskuloskjeletal blødning hvor det var nødvendig med bruk av en bypass agent, eller 
signifikant nedsatt livskvalitet på grunn av blødninger og/eller som har erfart en enkeltstående, livstruende blødning (f.eks. 



intrakraniell, intra-abdominal, intratorakal blødning). 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B83 Purpura/koagulasjonsdefekt   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D66 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor 

VIII  
  9 

D67 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor IX   9 

D68.2 Arvelig mangel på andre 
koagulasjonsfaktorer 

  9 

D68.4 Ervervet mangel på koagulasjonsfaktor   9 
D69.1 Kvalitative blodplatedefekter   9 

 

 

Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Feiba  - 1 000 E Pulver og væske til infusjonsvæske, oppløsning 1 sett    

 

B02BD04_1, KOAGULASJONSFAKTOR IX -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling og profylakse av blødninger hos pasienter med hemofili B (medfødt faktor IX-mangel). 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B83 Hemofili B   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D67 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor IX   9 
 

 

Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Immunine  - 600 IE Pulver og væske til injeksjons-/infusjonsvæske, oppløsning 1 sett   Immunine  - 1 200 IE Pulver og væske 
til injeksjons-/infusjonsvæske, oppløsning 1 sett   Nanotiv  - 500 IE/5 ml Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   
Nanotiv  - 1 000 IE/10 ml Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett    

 

B02BD06_1, VON WILLEBRAND FAKTOR OG  KOAGULASJONSFAKTOR VIII I 
KOMBINASJON -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Von Willebrands sykdom: Behandling og profylakse av blødning hos pasienter med von Willebrands sykdom som skyldes 
kvantitativ og/eller kvalitativ mangel på VWF, når behandling med DDAVP (1-deamino-8-D-argininvasopressin/desmopressin) 
ikke har effekt eller er kontraindisert. Hovedindikasjonene er: -forebygging og behandling av blødningsepisoder og -forebygging 
og behandling av blødning ved mindre kirurgiske inngrep.  Hemofili A: Behandling og profylakse av blødning hos pasienter med 
hemofili A (medfødt FVIII-mangel) og forebygging og behandling av blødning ved mindre kirurgiske inngrep. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B83 Purpura/koagulasjonsdefekt   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D66 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor 

VIII  
  9 

D68.0 Von Willebrands sykdom   9 
 

 



Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Wilate  - 450 IE/400 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Wilate  - 900 IE/800 IE Pulver og væske til 
injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett    

 

B02BD08_1, EPTACOG ALFA (AKTIVERT) -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling av blødningsepisoder og for å forhindre blødninger ved kirurgi eller invasiv undersøkelse hos følgende 
pasientgrupper -pasienter med medfødt hemofili med inhibitorer mot koagulasjonsfaktor VIII eller IX > 5 BU -pasienter med 
medfødt hemofili som forventes å ha høy anamnestisk respons på administrasjon av faktor VIII eller faktor IX -pasienter med 
ervervet hemofili -pasienter med medfødt mangel på faktor VII -pasienter med Glanzmanns trombasteni med antistoffer mot GP 
IIb-IIIa og/eller HLA, og som har vært eller er refraktær mot blodplatetransfusjon. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B83 Purpura/koagulasjonsdefekt   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D66 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor 
VIII  

  9 

D67 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor IX   9 
D68.2 Arvelig mangel på andre 

koagulasjonsfaktorer 
  9 

D68.4 Ervervet mangel på koagulasjonsfaktor   9 

D69.1 Kvalitative blodplatedefekter   9 
 

 

Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Novoseven  - 2 mg Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Novoseven  - 5 mg Pulver og væske til 
injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Novoseven  - 1 mg/ml Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett    

 

B02BD09_1, NONACOG ALFA -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Behandling og profylakse av blødninger hos pasienter med hemofili type B (medfødt faktor IX-mangel) 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B83 Hemofili B   9 
 

ICD  Vilkår nr 

D67 Arvelig mangel på koagulasjonsfaktor IX   9 
 

 

Vilkår: 

    

9 Behandlingen skal være instituert i sykehus, sykehuspoliklinikk eller av spesialist i vedkommende disiplin. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Benefix  - 1000 IE Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Benefix  - 500 IE/5 ml Pulver og væske til 
injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett   Benefix  - 2 000 IE/5 ml Pulver og væske til injeksjonsvæske, oppløsning 1 sett    



 

B03BA01_1, CYANOKOBALAMIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Klinisk eller laboratoriemessig påvist vitamin B12-mangel. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B81 Anemi B12/folinsyremangel  -  
D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  

D99 Intestinal malabsorbsjon  -  
T91 B12-vitaminmangel  -  

T99 Cystisk fibrose  -  
 

ICD  Vilkår nr 

D51 Anemi ved B12-vitaminmangel  -  
E53.8 Mangel på andre spesifiserte B-vitaminer  -  

E84 Cystisk fibrose  -  
K90 Intestinal malabsorpsjon  -  

K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 
klassifisert annet sted 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Vitamin B12  - 1 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 1 ml    

 

B03BA02_1, CYANOKOBALAMINTANNINKOMPLEKS 

Refusjonsberettiget bruk: 

Vitamin B12-hypovitaminoser som skyldes mangel på "intrinsic factor", malabsorbsjon eller malnutrisjon. Profylaktisk etter 
ventrikkelreseksjon. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B81 Anemi B12/folinsyremangel  -  

D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  
D99 Intestinal malabsorbsjon  -  

T91 B12-vitaminmangel  -  
T99 Cystisk fibrose  -  

 

ICD  Vilkår nr 

D51 Anemi ved B12-vitaminmangel  -  

E53.8 Mangel på andre spesifiserte B-vitaminer  -  
E84 Cystisk fibrose  -  

K90 Intestinal malabsorpsjon  -  
K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 

klassifisert annet sted 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Betolvex  - 1 mg/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 1 ml   Betolvex  - 1 mg/ml Injeksjonsvæske, suspensjon 5 x 1 ml    

 

B03BA03_1, HYDROKSOKOBALAMIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Pernisiøs anemi og andre vitamin B12-mangeltilstander, påvist klinisk eller laboratoriemessig. Profylakse etter 
ventrikkelreseksjon. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

B81 Anemi B12/folinsyremangel  -  

ICD  Vilkår nr 

D51 Anemi ved B12-vitaminmangel  -  



D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  
D99 Intestinal malabsorbsjon  -  

T91 B12-vitaminmangel  -  
T99 Cystisk fibrose  -  

 

E53.8 Mangel på andre spesifiserte B-vitaminer  -  
E84 Cystisk fibrose  -  

K90 Intestinal malabsorpsjon  -  
K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 

klassifisert annet sted 
 -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Vitamin B12 Depot  - 1 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 1 ml    

 

B03BB01_1, FOLSYRE - Tablett 1 mg 

Refusjonsberettiget bruk: 

Benyttes for å redusere bivirkninger av metotreksat ved lavdose behandling av reumatoid artritt, psoriasis og bindevevsrelaterte 
sykdommer. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

L88 Reumatoid artritt/reumatisk sykdom  -  
L99 Psoriasisartritt  -  

L99 Leddlidelse ved inflammatorisk 
tarmsykdom 

 -  

L99 Bindevevssykdom INA  -  
S91 Psoriasis  -  

 

ICD  Vilkår nr 

L40 Psoriasis  -  
M05 Seropositiv reumatoid artritt  -  

M06 Annen reumatoid artritt  -  
M07 Leddlidelser ved psoriasis og 

inflammatorisk tarmsykdom 
 -  

M08 Juvenil artritt  -  

M13.0 Uspesifisert polyartritt  -  
M30 Polyarteritis nodosa og beslektede 

tilstander 
 -  

M31 Andre nekrotiserende vaskulitter  -  

M32 Systemisk lupus erythematosus  [SLE]  -  
M33 Dermatopolymyositt  -  

M34 Systemisk sklerose  -  
M35 Annen systemisk affeksjon av bindevev  -  

M45 Ankyloserende spondylitt  -  
M46.1 Sakroiliitt, ikke klassifisert annet sted  -  

M46.8 Andre spesifiserte inflammatoriske 
lidelser i ryggsøylen 

 -  

M94.1 Residiverende polykondritt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Folsyre Naf  - 1 mg Tablett 100 stk    

 

B03BB01_2, FOLSYRE - Mikstur, tablett 0,4 mg 

Refusjonsberettiget bruk: 

Folinsyremangel ved malabsorbsjon eller cystisk fibrose. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr ICD  Vilkår nr 



D99 Postoperativ malabsorbsjon IKA  -  
D99 Intestinal malabsorbsjon  -  

T99 Cystisk fibrose  -  
 

E84 Cystisk fibrose  -  
K90 Intestinal malabsorpsjon  -  

K91.2 Postoperativ malabsorpsjon, ikke 
klassifisert annet sted 

 -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Folsyre Naf  - 0,2 mg/ml Mikstur 100 ml   Nycoplus Folsyre  - 0,4 mg Tablett 100 stk    

 

B05BA03_3, KARBOHYDRATER -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Til oppløsning/fortynning av legemiddel til injeksjon/infusjon som er forskrevet på blå resept. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

  177 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   177 
-91 Oppløsnings-/fortynningsvæsker, 

hjelpestoffer og tilleggslegemidler 
  177 

B90 HIV-sykdom/AIDS   177 

B99 Blod/lymfe/milt sykdom IKA   177 
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

  177 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   177 
-91 Oppløsnings-/fortynningsvæsker, 

hjelpestoffer og tilleggslegemidler 
  177 

B20 Hiv-sykdom med infek.sykd. og 

parasittsykdommer som følge 
  177 

B21 Hiv-sykdom med ondartede svulster som 

følge 
  177 

B22 Hiv-sykdom med andre spesifiserte 
sykdommer som følge 

  177 

B23 Hiv-sykdom med andre tilstander som 
følge 

  177 

B24 Uspesifisert humant immunsviktvirus-
sykdom (hiv-sykdom) 

  177 

D80 Immunsvikt med overveiende 
antistoffmangel 

  177 

D81 Kombinert immunsvikt   177 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  177 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   177 
D84 Annen immunsvikt   177 

Z21 Symptomfri bærer av humant 
immunsviktvirus [hiv] 

  177 
 

 

Vilkår: 

    

177 Refusjon ytes kun ved bruk sammen med et legemiddel forskrevet på blå resept for å gjøre dette bruksferdig. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Glucos B. Braun  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 50 ml   Glucos B. Braun  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, 
oppløsning 10 x 250 ml   Glucos B. Braun  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 500 ml   Glucos B. Braun  - 50 mg/ml 
Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 100 ml   Glucos B. Braun  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 1000 ml   Glucos 
Baxter Viaflo  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 500 ml   Glucos Baxter Viaflo  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, 
oppløsning 30 x 250 ml   Glucos Baxter Viaflo  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 50 x 100 ml   Glucos Baxter Viaflo  - 
50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 1000 ml   Glucos  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 15 x 500 ml   Glucos  - 
50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 250 ml   Glucos  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 250 ml   Glucos  - 50 
mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 40 x 100 ml   Glucos  - 50 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 1000 ml    



 

B05BB01_3, ELEKTROLYTTER -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Til oppløsning/fortynning av legemiddel til injeksjon/infusjon som er forskrevet på blå resept. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

  177 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   177 
-91 Oppløsnings-/fortynningsvæsker, 

hjelpestoffer og tilleggslegemidler 
  177 

B90 HIV-sykdom/AIDS   177 

B99 Blod/lymfe/milt sykdom IKA   177 
 

ICD  Vilkår nr 

-53 Kvalme, forstoppelse eller diaré ved 
kreftsykdom 

  177 

-90 Palliativ behandling i livets sluttfase   177 
-91 Oppløsnings-/fortynningsvæsker, 

hjelpestoffer og tilleggslegemidler 
  177 

B20 Hiv-sykdom med infek.sykd. og 

parasittsykdommer som følge 
  177 

B21 Hiv-sykdom med ondartede svulster som 
følge 

  177 

B22 Hiv-sykdom med andre spesifiserte 
sykdommer som følge 

  177 

B23 Hiv-sykdom med andre tilstander som 
følge 

  177 

B24 Uspesifisert humant immunsviktvirus-
sykdom (hiv-sykdom) 

  177 

D80 Immunsvikt med overveiende 

antistoffmangel 
  177 

D81 Kombinert immunsvikt   177 

D82 Immunsvikt forbundet med andre større 
defekter 

  177 

D83 Vanlig variabel immunsvikt   177 

D84 Annen immunsvikt   177 
Z21 Symptomfri bærer av humant 

immunsviktvirus [hiv] 
  177 

 

 

Vilkår: 

    

177 Refusjon ytes kun ved bruk sammen med et legemiddel forskrevet på blå resept for å gjøre dette bruksferdig. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Natriumklorid Baxter Viaflo  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 50 x 50 ml   Natriumklorid Baxter Viaflo  - 9 mg/ml 
Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 500 ml   Natriumklorid Baxter Viaflo  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 30 x 250 ml   
Natriumklorid Baxter Viaflo  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 50 x 100 ml   Natriumklorid Baxter Viaflo  - 9 mg/ml 
Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 1000 ml   Natriumklorid Baxter  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 30 x 100 ml   
Natriumklorid Baxter  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 5 x 2000 ml   Natriumklorid Baxter  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, 
oppløsning 6 x 2000 ml   Natriumklorid Baxter  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 6 x 2000 ml   Natriumklorid Baxter  - 9 
mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 140 x 2000 ml   Natriumklorid Baxter  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 140 x 2000 ml   
Natriumklorid Braun  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 50 ml   Natriumklorid Braun  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, 
oppløsning 10 x 250 ml   Natriumklorid Braun  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 500 ml   Natriumklorid Braun  - 9 
mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 500 ml   Natriumklorid Braun  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 100 ml   
Natriumklorid Braun  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 100 ml   Natriumklorid Braun  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, 
oppløsning 20 x 500 ml   Natriumklorid Braun  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 1000 ml   Natriumklorid Braun  - 9 
mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 1000 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 40 x 50 ml   
Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 60 x 50 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 12 x 
500 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 15 x 500 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, 
oppløsning 20 x 250 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 20 x 500 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml 
Infusjonsvæske, oppløsning 30 x 250 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 40 x 100 ml   Natriumklorid  - 
9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 50 x 100 ml   Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 9 x 1000 ml   
Natriumklorid  - 9 mg/ml Infusjonsvæske, oppløsning 10 x 1000 ml    

 



C01AA04_1, DIGITOKSIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Hjertesvikt. Supraventrikulære arytmier med rask ventrikkelfrekvens. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K77 Hjertesvikt  -  
K78 Atrieflimmer/flutter  -  

K79 Paroksysmal takykardi  -  
K80 Hjertearytmi IKA   -  

K87 Hypertensiv hjertesvikt  -  
 

ICD  Vilkår nr 

I11.0 Hypertensiv hjertesykdom med 
stuvningssvikt 

 -  

I47 Paroksysmal takykardi  -  
I48 Atrieflimmer og atrieflutter  -  

I49 Annen hjertearytmi  -  
I50 Hjertesvikt  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Digitoxin Nycomed  - 0,1 mg Tablett 100 stk   Digitoxin  - 0,1 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 1 ml   Digitoxin  - 50 
mikrog Tablett 100 stk    

 

C01AA05_1, DIGOKSIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Hjertesvikt. Paroksymal supraventrikulær takykardi. Atrieflimmer, flutter. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K77 Hjertesvikt  -  

K78 Atrieflimmer/flutter  -  
K79 Paroksysmal takykardi  -  

K80 Hjertearytmi IKA   -  
K87 Hypertensiv hjertesvikt  -  

 

ICD  Vilkår nr 

I11.0 Hypertensiv hjertesykdom med 

stuvningssvikt 
 -  

I47 Paroksysmal takykardi  -  

I48 Atrieflimmer og atrieflutter  -  
I49 Annen hjertearytmi  -  

I50 Hjertesvikt  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Lanoxin  - 0,25 mg Tablett 100 stk   Lanoxin  - 0,25 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 2 ml   Lanoxin  - 50 mikrog/ml 
Mikstur, oppløsning 60 ml    

 

C01BA03_1, DISOPYRAMID 

Refusjonsberettiget bruk: 

Profylakse og behandling av symptomgivende ventrikulære takykardier. Profylakse mot residiv av atrieflimmer. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K78 Atrieflimmer/flutter  -  
K79 Paroksysmal takykardi  -  

K80 Hjertearytmi IKA  -  
 

ICD  Vilkår nr 

I47 Paroksysmal takykardi  -  
I48 Atrieflimmer og atrieflutter  -  

I49 Annen hjertearytmi  -  
 



 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Durbis Retard  - 250 mg Depottablett 100 stk    

 

C01BC04_1, FLEKAINID - Injeksjonsvæske 

Refusjonsberettiget bruk: 

Profylaktisk behandling kun ved alvorlige, sterkt invalidiserende tilfeller av supraventrikulære arytmier. Konvertering av 
nyoppstått atrieflimmer, atrietakykardi og forsøksvis ved atrieflutter. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K78 Atrieflimmer/flutter  -  

K79 Paroksysmal takykardi  -  
K80 Hjertearytmi IKA  -  

 

ICD  Vilkår nr 

I47 Paroksysmal takykardi  -  

I48 Atrieflimmer og atrieflutter  -  
I49 Annen hjertearytmi  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Tambocor  - 10 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 5 x 15 ml    

 

C01BC04_2, FLEKAINID - Tablett, depotkapsel 

Refusjonsberettiget bruk: 

Alvorlige, sterkt invalidiserende supraventrikulære og ventrikulære arytmier. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K78 Atrieflimmer/flutter  -  

K79 Paroksysmal takykardi  -  
K80 Hjertearytmi IKA  -  

 

ICD  Vilkår nr 

I47 Paroksysmal takykardi  -  

I48 Atrieflimmer og atrieflutter  -  
I49 Annen hjertearytmi  -  

 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Flecainid Sandoz  - 100 mg Tablett 20 stk   Flecainid Sandoz  - 100 mg Tablett 100 stk   Tambocor Retard  - 200 mg 
Depotkapsel, hard 30 stk   Tambocor  - 100 mg Tablett 20 stk   Tambocor  - 100 mg Tablett 100 stk    

 

C01BD01_1, AMIODARON 

Refusjonsberettiget bruk: 

Terapeutisk og profylaktisk mot livstruende eller sterkt invalidiserende arytmier hvor andre antiarytmika har hatt utilstrekkelig 
effekt eller uakseptable bivirkninger. 

Refusjonskode: 



ICPC  Vilkår nr 

K78 Atrieflimmer/flutter  -  
K79 Paroksysmal takykardi  -  

K80 Hjertearytmi IKA  -  
 

ICD  Vilkår nr 

I47 Paroksysmal takykardi  -  
I48 Atrieflimmer og atrieflutter  -  

I49 Annen hjertearytmi  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Cordarone  - 100 mg Tablett 30 stk   Cordarone  - 200 mg Tablett 30 stk   Cordarone  - 200 mg Tablett 30 stk   Cordarone  - 
200 mg Tablett 30 stk   Cordarone  - 50 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 3 ml    

 

C01CA24_1, ADRENALIN - Injeksjonsvæske 

Refusjonsberettiget bruk: 

Kraftige astmaanfall. Cystisk fibrose. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

R96 Astma   92 
T99 Cystisk fibrose  -  

 

ICD  Vilkår nr 

E84 Cystisk fibrose  -  
J45 Astma   92 

 

 

Vilkår: 

    

92 Diagnosen astma må være verifisert ved hjelp av spirometri hos barn over 8 år og voksne. Hvis spirometri ikke kan 

gjennomføres, må årsaken journalføres. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Adrenalin  - 1 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 1 ml   Adrenalin  - 0,1 mg/ml Injeksjonsvæske, oppløsning 10 x 5 ml    

 

C01CA24_2, ADRENALIN - Injeksjonsvæske i autoinjektor 

Refusjonsberettiget bruk: 

Akuttbehandling ved alvorlig anafylaktisk sjokk eller allergisk reaksjon på allergener som insektgift, matvarer eller legemidler. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

A85 Anafylaktisk sjokk legemiddelbivirkning   183 
A92 Allergi/allergisk reaksjon IKA   183 

 

ICD  Vilkår nr 

T78.0 Anafylaktisk sjokk som skyldes reaksjon 
på matvarer 

  183 

T78.2 Uspesifisert anafylaktisk sjokk   183 
T88.6 Anafylaktisk sjokk som skyldes 

bivirkninger av riktig legemiddel gitt i 
terapeutisk dose 

  183 

 

 

Vilkår: 

    

183 Refusjon ytes kun til  1) pasienter som har hatt en alvorlig allergisk reaksjon og som trenger tilgang til adrenalininjeksjon for 

å behandle eventuelle fremtidige allergireaksjoner. Allergi skal være diagnostisert ved objektive allergitester eller ved hjelp av 
sykdomshistorie og kliniske funn.  Eller  2) pasienter med høy risiko for alvorlig allergisk reaksjon (for eksempel ved 

hjemmebehandling med legemidler til injeksjon/infusjon). Behandling etter punkt 2 skal institueres i sykehus eller av 

spesialist i øre-nese-halssykdommer, indremedisin, hud og veneriske sykdommer eller barnesykdommer. 

 



Refusjonsberettigede preparater: 

Epipen Jr  - 0,15 mg/dose Injeksjonsvæske, oppløsning i autoinjektor 1 dose   Epipen  - 0,3 mg/dose Injeksjonsvæske, 
oppløsning i autoinjektor 1 dose   Jext  - 150 mikrog Injeksjonsvæske, oppløsning 1 stk   Jext  - 300 mikrog Injeksjonsvæske, 
oppløsning 1 stk    

 

C01DA02_1, GLYSEROLTRINITRAT - Munnspray, sublingvaltablett 

Refusjonsberettiget bruk: 

Angina pectoris. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K74 Iskemisk hjertesykdom med angina  -  
 

ICD  Vilkår nr 

I20 Angina pectoris  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Nitroglycerin Nycomed  - 0,5 mg Sublingvaltablett 25 stk   Nitroglycerin Nycomed  - 0,5 mg Sublingvaltablett 100 stk   
Nitroglycerin Nycomed  - 0,25 mg Sublingvaltablett 25 stk   Nitroglycerin Nycomed  - 0,25 mg Sublingvaltablett 100 stk   
Nitrolingual  - 0,4 mg/dose Munnspray 200 doser    

 

C01DA02_2, GLYSEROLTRINITRAT - Depotplaster 

Refusjonsberettiget bruk: 

Profylaktisk mot angina pectoris. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K74 Iskemisk hjertesykdom med angina   14 
 

ICD  Vilkår nr 

I20 Angina pectoris   14 
 

 

Vilkår: 

    

14 For pasienter med ustabil invalidiserende angina pectoris som ikke kan hjelpes med annen behandling. 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Minitran  - 5 mg/24 timer Depotplaster 30 stk   Minitran  - 5 mg/24 timer Depotplaster 100 stk   Minitran  - 10 mg/24 timer 
Depotplaster 30 stk   Minitran  - 10 mg/24 timer Depotplaster 100 stk   Minitran  - 15 mg/24 timer Depotplaster 30 stk   Nitro-
dur  - 5 mg/24 timer Depotplaster 100 stk   Nitro-dur  - 10 mg/24 timer Depotplaster 100 stk   Transiderm-nitro  - 5 mg/24 
timer Depotplaster 100 stk   Transiderm-nitro  - 10 mg/24 timer Depotplaster 30 stk   Transiderm-nitro  - 10 mg/24 timer 
Depotplaster 100 stk    

 

C01DA08_1, ISOSORBIDDINITRAT 

Refusjonsberettiget bruk: 

Angina pectoris. Hjertesvikt. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K74 Iskemisk hjertesykdom med angina  -  

K77 Hjertesvikt  -  
K87 Hypertensiv hjertesvikt  -  

 

ICD  Vilkår nr 

I11.0 Hypertensiv hjertesykdom med 
stuvningssvikt 

 -  

I20 Angina pectoris  -  

I50 Hjertesvikt  -  
 



 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Sorbangil  - 5 mg Tablett 100 stk   Sorbangil  - 10 mg Tablett 100 stk   Sorbangil  - 20 mg Tablett 100 stk   Sorbangil  - 40 mg 
Tablett 100 stk    

 

C01DA14_1, ISOSORBIDMONONITRAT 

Refusjonsberettiget bruk: 

Profylaktisk mot angina pectoris. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K74 Iskemisk hjertesykdom med angina  -  
 

ICD  Vilkår nr 

I20 Angina pectoris  -  
 

 

Vilkår: 

ingen spesifisert 
 

Refusjonsberettigede preparater: 

Imdur  - 30 mg Depottablett 98 stk   Imdur  - 60 mg Depottablett 98 stk   Ismo Retard  - 40 mg Depottablett 100 stk   Ismo  - 20 
mg Tablett 100 stk   Isosorbidmononitrat Mylan  - 20 mg Tablett 100 stk   Monoket Od  - 25 mg Depotkapsel, hard 98 stk   
Monoket Od  - 50 mg Depotkapsel, hard 100 stk   Monoket Od  - 50 mg Depotkapsel, hard 98 stk   Monoket Od  - 100 mg 
Depotkapsel, hard 98 stk    

 

C02AC05_1, MOKSONIDIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Hypertensjon. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K86 Hypertensjon ukomplisert   179 

K87 Hypertensjon med komplikasjoner   179 
 

ICD  Vilkår nr 

I10 Essensiell (primær) hypertensjon   179 

I11 Hypertensiv hjertesykdom   179 
I12 Hypertensiv nyresykdom   179 

I13 Hypertensiv hjerte- og nyresykdom   179 
I15 Sekundær hypertensjon   179 

 

 

Vilkår: 

    

179 ÅVed behandling for hßyt blodtrykk skal foretrukne legemidler (i henhold til liste*) benyttes.  ÅAndre legemidler refunderes 

kun hvis pasienten ikke oppnår tilfredsstillende blodtrykkssenkende effekt, får uakseptable bivirkninger eller 
interaksjonsproblemer ved bruk av foretrukne legemidler.   Gjelder ved: ÅOppstart av blodtrykkssenkende behandling fra 

1.1.2010. ÅBytte til eller tillegg av nytt legemiddel hos pasienter som har startet blodtrykkssenkende behandling fßr 1.1.2010.   

* -bendroflumetiazid, hydroklortiazid, og kombinasjoner med kalium eller kaliumsparere   -propranolol, metoprolol, atenolol, 
bisoprolol, karvedilol, og kombinasjoner med hydroklortiazid   -amlodipin, felodipin, verapamil   -kaptopril, enalapril, 

lisinopril, ramipril, og kombinasjoner med hydroklortiazid   -losartan og kombinasjoner med hydroklortiazid 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Moxonidin Actavis  - 0,2 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk   Moxonidin Actavis  - 0,2 mg Tablett, filmdrasjert 98 stk   Moxonidin 
Actavis  - 0,4 mg Tablett, filmdrasjert 28 stk   Moxonidin Actavis  - 0,4 mg Tablett, filmdrasjert 98 stk   Physiotens  - 0,2 mg 
Tablett, filmdrasjert 98 stk   Physiotens  - 0,4 mg Tablett, filmdrasjert 98 stk    



 

C02CA04_1, DOKSAZOSIN -  

Refusjonsberettiget bruk: 

Hypertensjon. Symptomatisk behandling av moderat til alvorlig benign prostatahyperplasi. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

-51 Organtransplantasjon   136 
K86 Hypertensjon ukomplisert   179 

K87 Hypertensjon med komplikasjoner   179 
Y85 Prostatahyperplasi   109 

 

ICD  Vilkår nr 

I10 Essensiell (primær) hypertensjon   179 
I11 Hypertensiv hjertesykdom   179 

I12 Hypertensiv nyresykdom   179 
I13 Hypertensiv hjerte- og nyresykdom   179 

I15 Sekundær hypertensjon   179 
N40 Prostatahyperplasi   109 

Z94 Kont. med h.tj. ved status etter 

transplantert organ og vev 
  136 

 

 

Vilkår: 

    

109 Refusjon ytes kun når det kan dokumenteres at pasienten har moderate eller alvorlig prostataplager (IPSS>8) og behov for 

symptomlindring. Behandlingen skal evalueres etter 6 måneder og seponeres dersom ønsket effekt ikke er oppnådd. 

136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder. 

179 ÅVed behandling for hßyt blodtrykk skal foretrukne legemidler (i henhold til liste*) benyttes.  ÅAndre legemidler refunderes 
kun hvis pasienten ikke oppnår tilfredsstillende blodtrykkssenkende effekt, får uakseptable bivirkninger eller 

interaksjonsproblemer ved bruk av foretrukne legemidler.   Gjelder ved: ÅOppstart av blodtrykkssenkende behandling fra 

1.1.2010. ÅBytte til eller tillegg av nytt legemiddel hos pasienter som har startet blodtrykkssenkende behandling fßr 1.1.2010.   
* -bendroflumetiazid, hydroklortiazid, og kombinasjoner med kalium eller kaliumsparere   -propranolol, metoprolol, atenolol, 

bisoprolol, karvedilol, og kombinasjoner med hydroklortiazid   -amlodipin, felodipin, verapamil   -kaptopril, enalapril, 
lisinopril, ramipril, og kombinasjoner med hydroklortiazid   -losartan og kombinasjoner med hydroklortiazid 

 

Refusjonsberettigede preparater: 

Carduran Cr  - 4 mg Depottablett 28 stk   Carduran Cr  - 4 mg Depottablett 100 stk   Carduran Cr  - 8 mg Depottablett 100 stk    

 

C02DB02_1, HYDRALAZIN 

Refusjonsberettiget bruk: 

Hjertesvikt som er kronisk refraktær overfor konvensjonell terapi, og hvor det foreligger lavt minuttvolum og normalt eller lett 
forhøyet fyllingstrykk i venstre ventrikkel. Hypertensjon som er resistent mot annen terapi. 

Refusjonskode: 

ICPC  Vilkår nr 

K77 Hjertesvikt  -  

K86 Hypertensjon ukomplisert   179 
K87 Hypertensjon med komplikasjoner   179 

 

ICD  Vilkår nr 

I10 Essensiell (primær) hypertensjon   179 

I11 Hypertensiv hjertesykdom   179 
I12 Hypertensiv nyresykdom   179 

I13 Hypertensiv hjerte- og nyresykdom   179 
I15 Sekundær hypertensjon   179 

I50 Hjertesvikt  -  
 

 

Vilkår: 

    

179 ÅVed behandling for hßyt blodtrykk skal foretrukne legemidler (i henhold til liste*) benyttes.  ÅAndre legemidler refunderes 
kun hvis pasienten ikke oppnår tilfredsstillende blodtrykkssenkende effekt, får uakseptable bivirkninger eller 

interaksjonsproblemer ved bruk av foretrukne legemidler.   Gjelder ved: ÅOppstart av blodtrykkssenkende behandling fra 
1.1.2010. ÅBytte til eller tillegg av nytt legemiddel hos pasienter som har startet blodtrykkssenkende behandling fßr 1.1.2010.   

* -bendroflumetiazid, hydroklortiazid, og kombinasjoner med kalium eller kaliumsparere   -propranolol, metoprolol, atenolol, 




