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Vår ref.: 
25/00029 

Saksbehandler/dir.tlf.: 
Ellen Nilsen / 997 49 706 

Sted/Dato: 
Oslo, 20.01.2025 

 
 

Møtetype: Beslutningsforum for nye metoder 
Møtedato: 20. januar 2025 klokka 08:00 – 09:30 
Møtested: Grev Wedels plass 5 med mulighet for digital deltagelse 

 
Tilstede 

Navn:  
Terje Rootwelt adm. direktør, Helse Sør-Øst RHF  
Inger Cathrine Bryne adm. direktør, Helse Vest RHF  
Marit Lind adm. direktør, Helse Nord RHF 
Jan Frich adm direktør, Helse Midt-Norge RHF 
  
Observatører:  
Arne Vassbotn observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
Lars Peder Hammerstad observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
Hilde Myhren divisjonsdirektør, Helsedirektoratet 
 
Sekretariatet: 
Ellen Nilsen enhetsleder, Sekretariatet for Nye metoder 
Michael Vester spesialrådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
Sjur Aulesjord Olsen rådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
Nina Olkvam kommunikasjonsrådgiver, Helse Sør-Øst RHF  
  
Bisittere: 
Geir Tollåli fagdirektør, Helse Nord RHF 
Synøve Kalstad assisterende fagdirektør, Helse Nord RHF 
Bjørn Egil Vikse fagdirektør, Helse Vest RHF 
Ulrich Spreng fagdirektør, Helse Sør-Øst RHF 
Trude Basso fagdirektør, Helse Midt-Norge RHF 
Elisabeth Bryn enhetsleder, Direktoratet for medisinske produkter 
Anne Marthe Ringerud fagsjef, Sykehusinnkjøp HF 

 
Forfall 

Navn: Kjetil Telle, områdedirektør, Folkehelseinstituttet 
 
  



 

Sak 001-2025  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  
 
 
Sak 002-2025  Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for nye 

metoder 9. desember 2024 
 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 9. desember 2024 godkjennes. 
 
 
Sak 003-2025 ID2020_010 Durvalumab (Imfinzi) i kombinasjon 

med etoposid og enten karboplatin eller cisplatin som 
førstelinjebehandling hos voksne med utbredt 
småcellet lungekreft (ES-SCLC) – ny pris 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger som endrer resultatet vesentlig, vil 
beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Durvalumab (Imfinzi) innføres i kombinasjon med etoposid og enten karboplatin 
eller cisplatin til førstelinjebehandling av voksne med utbredt småcellet 
lungekreft (SCLC-ED)   

 
2. Innføringen er knyttet til en pris-volum-avtale, og det forutsettes at prisen er lik 

eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan potensielt tas i bruk ved oppstart av neste avtaleperiode for 
onkologianskaffelsen, tentativt 01.10.2025. Så lenge det eksisterer volumavtale 
for dette bruksområdet, skal imidlertid kun vinner av aktuell 
sammenligningsgruppe (ES-SCLC) benyttes. Det vil fremgå av Sykehusinnkjøp 
sine til enhver tid gjeldende anbefalinger hvilket legemiddel som skal benyttes 
for nye pasienter til den aktuelle indikasjonen. 

 
 
 
 
 
 
 



 

Sak 004-2025 ID2021_036 Blinatumomab (Blincyto) som 
monoterapi til behandling av pediatriske pasienter i 
alderen 1 år eller eldre med høyrisiko første residiv 
Philadelphia-kromosom-negativ CD19-positiv B-
celleprekursor ALL som en del av 
konsolideringsterapi 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer 
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Blinatumomab (Blincyto) innføres som monoterapi til behandling av barn med 
høyrisiko første residiv Philadelphia-kromosom-negativ CD19-positiv B-
celleprekursor ALL som en del av konsolideringsterapi.  

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet. 
 
 
 
Sak 005-2025 ID2022_055 Lonkastuksimab tesiren (Zynlonta) til 

behandling av voksne med residiverende eller 
refraktær diffust storcellet B-celle lymfom (DLBCL) og 
høygradig B-cellelymfom (HGBL) etter to eller flere 
linjer med systemisk behandling 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Lonkastuksimab tesiren (Zynlonta) innføres ikke til behandling av voksne med 
residiverende eller refraktær diffust storcellet B-celle lymfom (DLBCL) og 
høygradig B-cellelymfom (HGBL) etter to eller flere linjer med systemisk 
behandling. 



 

 
2. Det er ikke dokumentert en klinisk nytte som står i et rimelig forhold til prisen på 

legemidlet. 
 

3. Leverandøren har ikke ønsket å inngi pristilbud på lonkastuksimab tesiren. 
Beslutningen tar derfor utgangspunkt i maksimalpris. 
 

 
 
Sak 006-2025 ID2022_147 Glofitamab (Columvi) i monoterapi til 

behandling av voksne med residiverende eller 
refraktært diffust storcellet B-celle-lymfom (DLBCL), 
etter to eller flere linjer med systemisk terapi – ny 
pris 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Glofitamab (Columvi) innføres som monoterapi til behandling av voksne med 
residiverende eller refraktært diffust storcellet B-celle-lymfom (DLBCL), etter to 
eller flere linjer med systemisk terapi. 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 007-2025 ID2022_067 Ibrutinib (Imbruvica) og venetoklaks 

(Venclyxto) i kombinasjon til behandling av tidligere 
ubehandlede voksne med kronisk lymfatisk leukemi – 
ny pris 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 



 

Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Ibrutinib (Imbruvica) og venetoklaks (Venclyxto) innføres ikke i kombinasjon til 
behandling av tidligere ubehandlede voksne med kronisk lymfatisk leukemi 
(KLL). 

 
2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til dokumentert klinisk 

nytte. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
 
Sak 008-2025 ID2024_081 Tislelizumab (Tevimbra) i kombinasjon 

med platinabasert kjemoterapi til 
førstelinjebehandling av voksne med inoperabelt, 
lokalt avansert eller metastatisk øsofagealt 
plateepitelkarsinom (OSCC) med tumorer som 
uttrykker PD-L1 med en tumorområdepositivitet 
(TAP)-score ≥ 5% 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Tislelizumab (Tevimbra) innføres i kombinasjon med platinabasert kjemoterapi 
til førstelinjebehandling av voksne med inoperabelt, lokalt avansert eller 
metastatisk øsofagealt plateepitelkarsinom (OSCC) med tumorer som uttrykker 
PD-L1 med en tumorområdepositivitet (TAP)-score ≥ 5% 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk til aktuell indikasjon fra beslutningstidspunktet. 
 
 
 
 
 



 

Sak 009-2025 ID2017_097 Ropeginterferon alfa 2b (Besremi) til 
behandling av polycytemia vera uten symptomatisk 
splenomegali – ny pris 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Ropeginterferon alfa 2b (Besremi) innføres ikke til behandling av polycytemia 
vera uten symptomatisk splenomegali. 

 
2. Ny tilbudt pris er fortsatt for høy i forhold til dokumentert klinisk nytte.  

 
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 

 
 
 
Sak 010-2025 ID2018_046 Macimorelin (Ghryvelin) til 

diagnostisering av veksthormonmangel hos voksne 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Macimorelin (Ghryvelin) innføres til diagnostisering av veksthormonmangel hos 
voksne. 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
 
 



 

Sak 011-2025 ID2021_125 Interferon gamma-1b (Imukin) til 
behandling ved Friedreichs ataksi 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Interferon gamma-1b (Imukin) innføres ikke til behandling ved Friedreichs 
ataksi. 

2. Det er ikke dokumentert tilstrekkelig klinisk nytte. 
 
 
Sak 012-2025 ID2022_038 Fosdenopterin (Nulibry) til behandling av 

pasienter med molybden kofaktormangel (MoCD) type 
A 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Fosdenopterin (Nulibry) innføres ikke til behandling av pasienter med molybden 
kofaktormangel (MoCD) type A. 

 
2. Det er ønskelig å kunne ta metoden i bruk på denne indikasjonen, men 

leverandøren har valgt en pris som er altfor høy i forhold til dokumentert klinisk 
nytte. 

 
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 

 
 
Sak 013-2025 ID2024_068 Deflazakort (Deflazacort XGX) til 

behandling av Duchennes muskeldystrofi (DMD) hos 
pasienter fra 2 års alder 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 



 

beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Deflazakort (Deflazacort XGX) innføres til behandling av Duchennes 
muskeldystrofi (DMD) hos pasienter fra 2 års alder. 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2025, da ny pris kan gjelde fra denne dato. 
 
 
 
Sak 014-2025 ID2024_016 Aflibercept (Eylea) 8 mg ferdigfylte 

sprøyter til behandling av neovaskulær (våt) 
aldersrelatert makuladegenerasjon (nAMD) 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Aflibercept (Eylea) 8 mg ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av 
neovaskulær (våt) aldersrelatert makuladegenerasjon (nAMD) 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk ved oppstart av ny avtaleperiode, tentativt 
01.05.2025. 
 

 
 
Sak 015-2025 ID2024_017 Aflibercept (Eylea) 8 mg ferdigfylte 

sprøyter til behandling av nedsatt syn som følge av 
diabetisk makulaødem (DME) 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en 
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 



 

beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Aflibercept (Eylea) 8 mg ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av nedsatt 
syn som følge av diabetisk makulaødem (DME) 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk ved oppstart av ny avtaleperiode, tentativt 
01.05.2025. 

 
 
Sak 016-2025 ID2022_077 - 098: Legemidler til bruk ved sjeldne 

sykdommer der finansieringsansvaret er overført fra 
folketrygden til spesialisthelsetjenesten – justering av 
beslutningsordlyd 

 
Beslutningsforum for nye metoder ber om at beslutningsordlyden justeres i punkt 2 for 
alle de 22 legemidlene i sak 083-2022 slik at beslutningsteksten harmoniseres med 
tilsvarende beslutningstekst i liknende saker som er besluttet på senere tidspunkt. 
 
 
Sak 017-2025 Referatsak fra interregionalt fagdirektørmøte 9. 

desember 2024 
 
Beslutninger fra interregionalt fagdirektørmøte 9. desember 2024 tas til orientering og 
nettsidene til nye metoder oppdateres i henhold til fagdirektørenes  
beslutning/konklusjon. 
 
 
Sak 018-2025 Eventuelt 
Beslutningsforum ble gjort kjent med at det er kommet et innspill fra 
Blodkreftforeningen den 15. januar 2025 til sak 009-2025.  
 
 
Godkjent av Terje Rootwelt i etterkant av møtet i Beslutningsforum for nye metoder, 
den 20. januar 2025 
 
 
____________________________  
Terje Rootwelt 
Administrerende direktør 
Helse Sør-Øst RHF 


	Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 9. desember 2024 godkjennes.
	Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for utredning, b...
	Dersom det tilkommer nye opplysninger som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.
	1. Durvalumab (Imfinzi) innføres i kombinasjon med etoposid og enten karboplatin eller cisplatin til førstelinjebehandling av voksne med utbredt småcellet lungekreft (SCLC-ED)
	2. Innføringen er knyttet til en pris-volum-avtale, og det forutsettes at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan potensielt tas i bruk ved oppstart av neste avtaleperiode for onkologianskaffelsen, tentativt 01.10.2025. Så lenge det eksisterer volumavtale for dette bruksområdet, skal imidlertid kun vinner av aktuell sammenligningsgruppe (ES-SC...
	Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for utredning, b...
	Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.
	1. Blinatumomab (Blincyto) innføres som monoterapi til behandling av barn med høyrisiko første residiv Philadelphia-kromosom-negativ CD19-positiv B-celleprekursor ALL som en del av konsolideringsterapi.
	2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.
	Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for utredning, b...
	Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.
	1. Lonkastuksimab tesiren (Zynlonta) innføres ikke til behandling av voksne med residiverende eller refraktær diffust storcellet B-celle lymfom (DLBCL) og høygradig B-cellelymfom (HGBL) etter to eller flere linjer med systemisk behandling.
	2. Det er ikke dokumentert en klinisk nytte som står i et rimelig forhold til prisen på legemidlet.
	3. Leverandøren har ikke ønsket å inngi pristilbud på lonkastuksimab tesiren. Beslutningen tar derfor utgangspunkt i maksimalpris.
	Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for utredning, b...
	Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.
	1. Glofitamab (Columvi) innføres som monoterapi til behandling av voksne med residiverende eller refraktært diffust storcellet B-celle-lymfom (DLBCL), etter to eller flere linjer med systemisk terapi.
	2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2025, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.
	Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for utredning, b...
	Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.
	1. Ibrutinib (Imbruvica) og venetoklaks (Venclyxto) innføres ikke i kombinasjon til behandling av tidligere ubehandlede voksne med kronisk lymfatisk leukemi (KLL).
	2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til dokumentert klinisk nytte.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
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	Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.
	1. Tislelizumab (Tevimbra) innføres i kombinasjon med platinabasert kjemoterapi til førstelinjebehandling av voksne med inoperabelt, lokalt avansert eller metastatisk øsofagealt plateepitelkarsinom (OSCC) med tumorer som uttrykker PD-L1 med en tumorom...
	2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan tas i bruk til aktuell indikasjon fra beslutningstidspunktet.
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	Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.
	1. Ropeginterferon alfa 2b (Besremi) innføres ikke til behandling av polycytemia vera uten symptomatisk splenomegali.
	2. Ny tilbudt pris er fortsatt for høy i forhold til dokumentert klinisk nytte.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
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	1. Macimorelin (Ghryvelin) innføres til diagnostisering av veksthormonmangel hos voksne.
	2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2025, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.
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	1. Interferon gamma-1b (Imukin) innføres ikke til behandling ved Friedreichs ataksi.
	2. Det er ikke dokumentert tilstrekkelig klinisk nytte.
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	1. Fosdenopterin (Nulibry) innføres ikke til behandling av pasienter med molybden kofaktormangel (MoCD) type A.
	2. Det er ønskelig å kunne ta metoden i bruk på denne indikasjonen, men leverandøren har valgt en pris som er altfor høy i forhold til dokumentert klinisk nytte.
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	1. Deflazakort (Deflazacort XGX) innføres til behandling av Duchennes muskeldystrofi (DMD) hos pasienter fra 2 års alder.
	2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2025, da ny pris kan gjelde fra denne dato.
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	1. Aflibercept (Eylea) 8 mg ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av neovaskulær (våt) aldersrelatert makuladegenerasjon (nAMD)
	2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan tas i bruk ved oppstart av ny avtaleperiode, tentativt 01.05.2025.
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