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Protokoll – (til godkjenning)  
 

Vår ref.: 
24/00004 

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

Sted/Dato: 
Oslo, 12.02.2024 

 
 

Møtetype: Beslutningsforum for nye metoder 
Møtedato: 12. februar 2024 klokka 08:00 – 09:30 
Møtested: Teams 

 
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 
Stig A. Slørdahl  adm. direktør, Helse Midt-Norge RHF 
  
Observatører:  
Olav V. Slåttebrekk assisterende helsedirektør  
Arne Vassbotn observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
Torbjørn Akersveen observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
 
Sekretariatet: 
Ellen Nilsen enhetsleder, Sekretariatet for nye metoder 
Michael Vester spesialrådgiver, Sekretariatet for nye metoder 
Nina Olkvam kommunikasjonsrådgiver, Helse Sør-Øst RHF  
  
Bisittere: 
Geir Tollåli fagdirektør, Helse Nord RHF 
Bjørn Egil Vikse fagdirektør, Helse Vest RHF 
Ulrich Spreng fagdirektør, Helse Sør-Øst RHF 
Björn Gustafsson fagdirektør, Helse Midt-Norge RHF 
Elisabeth Bryn enhetsleder, Direktoratet for medisinske produkter  
Kjetil Telle områdedirektør, Folkehelseinstituttet 
Anne Marthe Ringerud fagsjef, Sykehusinnkjøp HF 
Karianne Johansen spesialrådgiver, Helse Sør-Øst RHF  

 
Forfall 

Navn: Bjørn Guldvog, helsedirektør (observatør) 
 

  



 

Sak 012-2024  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  

 
 
Sak 013-2024  Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for nye 

metoder 22. januar 2024 
 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 22. januar 2024 godkjennes. 
 

 

 

Sak 014-2024  ID2023_004 Mupirocin nesesalve som forebyggende 

behandling av postoperative infeksjoner ved 

protesekirurgi i knær og hofter 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig 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. Mupirocin nesesalve innføres ikke som rutine for infeksjonsprofylakse ved 
ortopedisk protesekirurgi. 

 
2. Kunnskapsgrunnlaget er svært begrenset, og det er derfor ikke mulig å trekke 

sikre konklusjoner om nytten på postoperative infeksjoner eller risiko for 
resistensutvikling ved bruk av mupirocin nesesalve som generell 
infeksjonsprofylakse ved protesekirurgi.  

 
 

 
Sak 015-2024  ID2019_111 Fenfluramin (Fintepla) til behandling av 

epileptiske anfall forbundet med Dravets syndrom 
(DS) som tilleggsbehandling til andre antiepileptika 
hos pasienter fra 2 års alder 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig 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. Fenfluramin (Fintepla) innføres ikke til behandling av epileptiske anfall 

forbundet med Dravets syndrom (DS) som tilleggsbehandling til andre 
antiepileptika hos pasienter fra 2 års alder. 

 
2. Det er ønskelig å 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 016-2024  ID2022_025 Maribavir (Livtencity) til behandling av 

cytomegalovirus (CMV)-infeksjon og/eller -sykdom 
som er refraktær (med eller uten resistens) mot én 
eller flere tidligere behandlinger, inkludert 
ganciklovir, valganciklovir, cidofovir eller foskarnet 
hos voksne pasienter som har gjennomgått 
hematopoetisk stamcelletransplantasjon (HSCT) eller 
organtransplantasjon (SOT) 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig 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. Maribavir (Livtencity) innføres til behandling av cytomegalovirus (CMV)-
infeksjon og/eller -sykdom som er refraktær (med eller uten resistens) mot én 
eller flere tidligere behandlinger, inkludert ganciklovir, valganciklovir, cidofovir 
eller foskarnet hos voksne pasienter som har gjennomgått hematopoetisk 
stamcelletransplantasjon (HSCT) eller organtransplantasjon (SOT). 

 
2. Dersom behandlingen skal gis på sykehus bør rimeligere alternativ vurderes, 

fordi dette legemidlet er mer kostbart enn alternative legemidler som gis på 
sykehus. 
 



 

3. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 
denne beslutningen. 

 
4. Behandlingen kan tas i bruk fra 15.03.2024, da ny pris kan gjelde fra denne 

datoen. 

 

 

Sak 017-2024  ID2021_104 Cytarabin/daunorubicin (Vyxeos 

liposomal) til behandling av voksne med nylig 

diagnostisert, terapirelatert akutt myelogen leukemi 

(t-AML) eller AML med myelodysplasirelaterte 

forandringer (AML-MRC) - ny pris 

 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig 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. Cytarabin/daunorubicin (Vyxeos liposomal) innføres til behandling av voksne 
med nylig diagnostisert, terapirelatert akutt myelogen leukemi (t-AML) eller AML 
med myelodysplasirelaterte forandringer (AML-MRC). 

 
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 15.03.2024, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Sak 018-2024  ID2022_113 Teklistamab (Tecvayli) til behandling av 
voksne med residiverende og refraktær 
myelomatose, som har fått minst tre tidligere 
behandlinger, inkludert et immunmodulerende 
middel, en proteasomhemmer og et anti-CD38-
antistoff, og har vist sykdomsprogresjon under siste 
behandling - ny pris 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig 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. Teklistamab (Tecvayli) innføres ikke til behandling av voksne med residiverende 

og refraktær myelomatose, som har fått minst tre tidligere behandlinger, 
inkludert et immunmodulerende middel, en proteasomhemmer og et anti-CD38-
antistoff, og har vist sykdomsprogresjon under siste behandling 

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

valgt en pris som er altfor høy i forhold til dokumentert klinisk nytte. Det er tatt 
hensyn til redusert dosering i henhold til oppdatert preparatomtale. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 

 
 
Sak 019-2024  ID2023_055 Nivolumab (Opdivo) som adjuvant 

behandling av voksne og ungdom som er 12 år og 
eldre med melanom stadium IIB eller IIC 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig 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. Nivolumab (Opdivo) innføres som adjuvant behandling av voksne og ungdom 
som er 12 år og eldre med melanom stadium IIB eller IIC. 

 
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 020-2024 ID2022_071 Nivolumab (Opdivo) i kombinasjon med 

platinumbasert kjemoterapi til neoadjuvant 
behandling av operabel ikke-småcellet lungekreft 
med høy risiko for tilbakefall hos voksne pasienter 
hvor tumorer har PD-L1-ekspresjon ≥ 1 % 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig 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. Nivolumab (Opdivo) i kombinasjon med platinumbasert kjemoterapi innføres til 

neoadjuvant behandling av operabel ikke-småcellet lungekreft (NSCLC) med høy 
risiko for tilbakefall hos voksne pasienter hvor tumorer har PD-L1-ekspresjon ≥ 1 
%. 

 
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 021-2024 Nye metoder – årsoppsummering 2023 
 
Beslutning: 
Beslutningsforum for nye metoder godkjenner Nye metoder - årsoppsummering 2023.  
Oversikten over tidsbruken for legemidler i 2023 i de ulike fasene fordelt på aktørene 
som er involvert tas til orientering. 
 

 
Sak 022-2024 Eventuelt 
Det var ingen saker under eventuelt. 
 



 

Godkjent av Terje Rootwelt 
i etterkant av møtet i 
Beslutningsforum for nye metoder, 
den 12. februar 2024 
 
____________________________  
Terje Rootwelt 
Administrerende direktør 
Helse Sør-Øst RHF 


