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Sekretariatet: 
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Michael Vester spesialrådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
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Bisittere: 
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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 
Kjetil Telle områdedirektør, Folkehelseinstituttet 
Hilde Risstad avdelingsdirektør, Folkehelseinstituttet (sak 031-2025) 

 
Forfall 

Navn:  
 
  



 

Sak 029-2025  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  
 
 
Sak 030-2025  Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for nye 

metoder 10. februar 2025 
 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 10. februar 2025 godkjennes. 
 
 
Sak 031 – 2025  ID2022_131_Robotassistert prostatektomi ved 

prostatakreft 
ID2022_131_Helseøkonomisk evaluering: 
kostnadseffektivitet av robotassistert kirurgi ved 
prostatakreft  
ID2022_132_Robotassistert hysterektomi 
ID2022_132_Robotassistert hysterektomi ved 
benigne indikasjoner  
ID2022_133_Robotassistert rektumreseksjon ved 
endetarmskreft 

 
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. 
 
Det er behov for en nasjonal strategisk tilnærming for bruk av eksisterende kirurgiske 
operasjonsroboter i spesialisthelsetjenesten i Norge samt en samordnet strategi for 
innkjøp og lokalisering av nye operasjonsroboter. 
 

1. Robotassistert kirurgi kan fortsatt brukes til kirurgisk behandling av kreft i 
prostata, rektum eller livmor.  

 
2. Det er nødvendig at sykehus som bruker robotassistert kirurgi har et 

tilstrekkelig pasientvolum innen prostatakirurgi, rektumkirurgi og/eller 
hysterektomi grunnet kreftsykdom, for å sørge for at robotkapasiteten brukes 
hovedsakelig til de tre tilstander som er metodevurdert. 

 
3. Bruk av robotassistert kirurgi på andre områder enn prostata, rektum eller 

livmor bør, inntil dokumentasjon på positiv effekt foreligger, begrenses til 
universitetssykehus for å kunne drive fagutvikling innen områder med 
begrenset pasientvolum. 

 



 

4. Fagdirektørene i de regionale helseforetakene bes følge opp beslutningen som 
del av oppdraget med revurdering av behandlingsmetoder, spesielt med 
tanke på at robotassistert kirurgi har konsekvenser for organisering, 
beredskap og ressursbruk i sykehus. Helseforetakene skal følge med på 
komplikasjonsraten (robotassistert kirurgi sett opp mot vanlig kirurgi).  

 
5. Fagdirektørene oppnevner en interregional arbeidsgruppe som skal 

utarbeide en strategisk plan som dekker disse forholdene, blant annet behov 
for ytterligere metodevurderinger, kapasitet og breddekompetanse. Inntil 
denne foreligger bør regionene vurdere behovet for innkjøp av nye 
operasjonsroboter. Arbeidsgruppen rapporterer til interregionalt 
fagdirektørmøte. 

 
 
 
Sak 032 – 2025  ID2015_010: Imbruvica som monoterapi til 

behandling av voksne pasienter med Waldenströms 
makroglobulinemi (WM) som har fått minst én 
tidligere behandling, eller som førstelinjebehandling 
hos pasienter som ikke er egnet for 
kjemoimmunterapi. 

 
 
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. Ibrutinib (Imbruvica) innføres som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med Waldenströms makroglobulinemi (WM) som har fått minst én 
tidligere behandling, eller som førstelinjebehandling hos pasienter som ikke er 
egnet for kjemoimmunterapi. 

 
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 033 – 2025  ID2019_016: Ibrutinib (Imbruvica) i kombinasjon 
med rituksimab til behandling av Waldenströms 
makroglobulinemi – 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) innføres i kombinasjon med rituksimab til 
behandling av voksne pasienter med Waldenströms makroglobulinemi 
(WM). 

 
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 034 – 2025  ID2020_041 Bulevirtide (Hepcludex) til behandling av 

kronisk hepatitt D hos voksne pasienter med 
kompensert leversykdom som er HDV-RNA positive i 
plasma (eller serum) 

 
 
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. Bulevirtide (Hepcludex) innføres til behandling av kronisk infeksjon med hepatitt 
D-virus (hepatitt deltavirus, HDV) hos voksne og barn ≥3 år som veier ≥10 kg 
med kompensert leversykdom som er HDV-RNA positive i plasma (eller serum)  

 
Følgende vilkår gjelder: 
Bulevirtid (Hepcludex) skal kun brukes hos pasienter med påvist avansert 
leverfibrose (fibrosegrad F3/F4) og kompensert leversykdom 

 



 

2. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.05.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 035 – 2025  ID2020_046: Solriamfetol (Sunosi) til bedring av 

våkenhet og reduksjon av uttalt søvnighet på dagtid 
hos voksne pasienter med narkolepsi (med eller uten 
katapleksi) 

 
 
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. Solriamfetol (Sunosi) innføres ikke til bedring av våkenhet og reduksjon av uttalt 
søvnighet på dagtid hos voksne pasienter med narkolepsi (med eller uten 
katapleksi) 

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

legemidlet. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
Sak 036 – 2025  ID2021_022: Dabrafenib (Tafinlar) / trametinib 

(Mekinist) til behandling av inoperabel lokalavansert 
eller fjernmetastatisk BRAF-mutert anaplastisk 
thyroideakarsinom 

 
 
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. Dabrafenib (Tafinlar) / trametinib (Mekinist) innføres til behandling av 
inoperabel lokalavansert eller fjernmetastatisk BRAF-mutert anaplastisk 
thyroideakarsinom. 

 



 

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 037 – 2025  ID2021_067: Evinakumab (Evkeeza) til behandling av 

homozygot familiær hyperkolesterolemi 
 
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. Evinakumab (Evkeeza) innføres ikke til behandling av homozygot familiær 
hyperkolesterolemi. 

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

legemidlet. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
 
Sak 038 – 2025  ID2021_144: Budesonid (Kinpeygo) til behandling av 

voksne med primær immunglobulin A nefropati 
(IgAN) med proteinekskresjon i urinen på ≥ 1,0g/dag 
(eller et urinprotein-til-kreatinin-forhold på ≥ 0,8 
g/gram) 

 
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. Budesonid (Kinpeygo) innføres ikke til behandling av voksne med primær 
immunglobulin A nefropati (IgAN) med proteinekskresjon i urinen på ≥ 1,0g/dag 
(eller et urinprotein-til-kreatinin-forhold på ≥ 0,8 g/gram) 

 
2. Det er ikke dokumentert fordeler med Kinpeygo som kan tilsi at behandlingen 

kan ha en høyere pris enn lignende behandlingsalternativer. 



 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
Sak 039 – 2025  ID2022_045 Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte 

sprøyter til behandling av voksne pasienter med 
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. Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av voksne 
pasienter med 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 fra 01.05.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 040 – 2025  ID2022_046: Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte 

sprøyter til behandling av voksne pasienter med 
neovaskulær (våt) aldersrelatert 
makuladegenerasjon (AMD) 

 
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. Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av voksne 
pasienter med neovaskulær (våt) aldersrelatert makuladegenerasjon (AMD) 

 
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 01.05.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 041 – 2025  ID2023_099: Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte 

sprøyter til behandling av nedsatt syn som følge av 
makulaødem sekundært til retinal veneokklusjon 
(gren-RVO eller sentral-RVO) 

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. Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av nedsatt syn 
som følge av makulaødem sekundært til retinal veneokklusjon (gren-RVO eller 
sentral-RVO) 

 
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 01.05.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 042 – 2025  ID2022_102: Zanubrutinib (Brukinsa) monoterapi til 

behandling av voksne pasienter med kronisk 
lymfatisk leukemi (KLL) 

 
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. Zanubrutinib (Brukinsa) innføres som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL). 
 
Følgende vilkår gjelder: 
Zanubrutinib (Brukinsa) skal kun brukes hos pasienter som ikke kan benytte 
kombinasjonsbehandling med fludarabin, syklofosfamid og rituksimab (FCR). 

 



 

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 01.05.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 

datoen. 
 
 

Sak 043 – 2025  ID2023_015 Epkoritamab (Tepkinly) som monoterapi 
for behandling av voksne pasienter med residivert 
eller refraktært diffust storcellet B-cellelymfom 
(DLBCL) etter to eller flere linjer med systemisk 
behandling – 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. Epkoritamab (Tepkinly) innføres som monoterapi for behandling av voksne 
pasienter med residivert eller refraktært diffust storcellet B-cellelymfom 
(DLBCL) etter to eller flere linjer med systemisk behandling. 

 
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 01.05.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 044 – 2025  ID2023_052: Talkvetamab (Talvey) som monoterapi 

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. 

 
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. Talkvetamab (Talvey) innføres ikke som monoterapi 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 ikke dokumentert en klinisk nytte som står i et rimelig forhold til prisen på 

legemidlet. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
Sak 045 – 2025  ID2024_007: Enkorafenib og binimetinib (Braftovi og 

Mektovi) til behandling av voksne med BRAFV600-
mutert avansert ikke-småcellet lungekreft (NSCLC). 

 
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. Enkorafenib og binimetinib (Braftovi og Mektovi) innføres ikke til behandling av 
voksne med BRAFV600-mutert avansert ikke-småcellet lungekreft (NSCLC), som 
enten er behandlingsnaive eller har fått tidligere behandling. 

 
2. Det er ikke dokumentert en nytte av kombinasjonsbehandling med enkorafenib 

og binimetinib som tilsier at behandlingen kan ha en høyere pris enn annen 
sammenlignbar behandling. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Sak 046 – 2025  ID2024_086: Tislelizumab (Tevimbra) i kombinasjon 
med platinabasert og fluoropyrimidinbasert 
kjemoterapi som førstelinjebehandling av voksne 
med HER-2-negativ lokalt avansert inoperabel, eller 
metastatisk gastrisk eller gastroøsofageal overgangs 
(G/GEJ) adenokarsinom med svulster 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 og 
fluoropyrimidinbasert kjemoterapi som førstelinjebehandling av voksne med 
HER-2-negativ lokalt avansert inoperabel, eller metastatisk gastrisk eller 
gastroøsofageal overgangs (G/GEJ) adenokarsinom med svulster 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 047 – 2025  ID2019_060: Naltrekson (Vivitrol) langtidsvirkende 

naltrekson depotinjeksjon til bruk ved ruslidelser 
 
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. Naltrekson (Vivitrol) langtidsvirkende depotinjeksjon innføres ikke til bruk ved 
ruslidelser 

 



 

2. Ettersom dette produktet ikke har markedsføringstillatelse i EU/EØS, er det 
begrensede muligheter for innkjøp og tilhørende prisforhandling. Prisen på 
legemiddelet er svært høy. Med dagens prisnivå er det lite trolig at en innføring 
av legemiddelet vil kunne oppfylle prioriteringskriteriene 

 
3. Leverandør oppfordres til å kontakte Sykehusinnkjøp ved en eventuell 

markedsføringstillatelse i EU/EØS. 
 
 
Sak 048-2025 Eventuelt 
 
Beslutningsforum har blitt gjort kjent med innsendt innspill fra Novartis den 13. mars 
2025 til sak 036-2025. Innspillet ble diskutert i møte. 
 
 
 
 
 
Godkjent av Terje Rootwelt i etterkant av møtet i Beslutningsforum for nye metoder, 
den 17. mars 2025 
 
 
____________________________  
Terje Rootwelt 
Administrerende direktør 
Helse Sør-Øst RHF 


	Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 10. februar 2025 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...
	Det er behov for en nasjonal strategisk tilnærming for bruk av eksisterende kirurgiske operasjonsroboter i spesialisthelsetjenesten i Norge samt en samordnet strategi for innkjøp og lokalisering av nye operasjonsroboter.
	1. Robotassistert kirurgi kan fortsatt brukes til kirurgisk behandling av kreft i prostata, rektum eller livmor.
	2. Det er nødvendig at sykehus som bruker robotassistert kirurgi har et tilstrekkelig pasientvolum innen prostatakirurgi, rektumkirurgi og/eller hysterektomi grunnet kreftsykdom, for å sørge for at robotkapasiteten brukes hovedsakelig til de tre tilst...
	3. Bruk av robotassistert kirurgi på andre områder enn prostata, rektum eller livmor bør, inntil dokumentasjon på positiv effekt foreligger, begrenses til universitetssykehus for å kunne drive fagutvikling innen områder med begrenset pasientvolum.
	4. Fagdirektørene i de regionale helseforetakene bes følge opp beslutningen som del av oppdraget med revurdering av behandlingsmetoder, spesielt med tanke på at robotassistert kirurgi har konsekvenser for organisering, beredskap og ressursbruk i sykeh...
	5. Fagdirektørene oppnevner en interregional arbeidsgruppe som skal utarbeide en strategisk plan som dekker disse forholdene, blant annet behov for ytterligere metodevurderinger, kapasitet og breddekompetanse. Inntil denne foreligger bør regionene vur...
	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. Ibrutinib (Imbruvica) innføres som monoterapi til behandling av voksne pasienter med Waldenströms makroglobulinemi (WM) som har fått minst én tidligere behandling, eller som førstelinjebehandling hos pasienter som ikke er egnet for kjemoimmunterapi.
	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.
	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.
	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. Bulevirtide (Hepcludex) innføres til behandling av kronisk infeksjon med hepatitt D-virus (hepatitt deltavirus, HDV) hos voksne og barn ≥3 år som veier ≥10 kg med kompensert leversykdom som er HDV-RNA positive i plasma (eller serum)
	Følgende vilkår gjelder:
	Bulevirtid (Hepcludex) skal kun brukes hos pasienter med påvist avansert leverfibrose (fibrosegrad F3/F4) og kompensert leversykdom
	2. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.05.2025, 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. Solriamfetol (Sunosi) innføres ikke til bedring av våkenhet og reduksjon av uttalt søvnighet på dagtid hos voksne pasienter med narkolepsi (med eller uten katapleksi)
	2. Det er ikke dokumentert en klinisk nytte som står i et rimelig forhold til prisen på legemidlet.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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. Dabrafenib (Tafinlar) / trametinib (Mekinist) innføres til behandling av inoperabel lokalavansert eller fjernmetastatisk BRAF-mutert anaplastisk thyroideakarsinom.
	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.
	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. Evinakumab (Evkeeza) innføres ikke til behandling av homozygot familiær hyperkolesterolemi.
	2. Det er ikke dokumentert en klinisk nytte som står i et rimelig forhold til prisen på legemidlet.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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. Budesonid (Kinpeygo) innføres ikke til behandling av voksne med primær immunglobulin A nefropati (IgAN) med proteinekskresjon i urinen på ≥ 1,0g/dag (eller et urinprotein-til-kreatinin-forhold på ≥ 0,8 g/gram)
	2. Det er ikke dokumentert fordeler med Kinpeygo som kan tilsi at behandlingen kan ha en høyere pris enn lignende behandlingsalternativer.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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. Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av voksne pasienter med 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 fra 01.05.2025, 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. Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av voksne pasienter med neovaskulær (våt) aldersrelatert makuladegenerasjon (AMD)
	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 01.05.2025, 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. Faricimab (Vabysmo) ferdigfylte sprøyter innføres til behandling av nedsatt syn som følge av makulaødem sekundært til retinal veneokklusjon (gren-RVO eller sentral-RVO)
	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 01.05.2025, 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. Zanubrutinib (Brukinsa) innføres som monoterapi til behandling av voksne pasienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL).
	Følgende vilkår gjelder:
	Zanubrutinib (Brukinsa) skal kun brukes hos pasienter som ikke kan benytte kombinasjonsbehandling med fludarabin, syklofosfamid og rituksimab (FCR).
	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 01.05.2025, 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. Epkoritamab (Tepkinly) innføres som monoterapi for behandling av voksne pasienter med residivert eller refraktært diffust storcellet B-cellelymfom (DLBCL) etter to eller flere linjer med systemisk behandling.
	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 01.05.2025, 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. Talkvetamab (Talvey) innføres ikke som monoterapi 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...
	2. Det er ikke dokumentert en klinisk nytte som står i et rimelig forhold til prisen på legemidlet.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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. Enkorafenib og binimetinib (Braftovi og Mektovi) innføres ikke til behandling av voksne med BRAFV600-mutert avansert ikke-småcellet lungekreft (NSCLC), som enten er behandlingsnaive eller har fått tidligere behandling.
	2. Det er ikke dokumentert en nytte av kombinasjonsbehandling med enkorafenib og binimetinib som tilsier at behandlingen kan ha en høyere pris enn annen sammenlignbar behandling.
	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. Tislelizumab (Tevimbra) innføres i kombinasjon med platinabasert og fluoropyrimidinbasert kjemoterapi som førstelinjebehandling av voksne med HER-2-negativ lokalt avansert inoperabel, eller metastatisk gastrisk eller gastroøsofageal overgangs (G/GE...
	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.
	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. Naltrekson (Vivitrol) langtidsvirkende depotinjeksjon innføres ikke til bruk ved ruslidelser
	2. Ettersom dette produktet ikke har markedsføringstillatelse i EU/EØS, er det begrensede muligheter for innkjøp og tilhørende prisforhandling. Prisen på legemiddelet er svært høy. Med dagens prisnivå er det lite trolig at en innføring av legemiddelet...
	3. Leverandør oppfordres til å kontakte Sykehusinnkjøp ved en eventuell markedsføringstillatelse i EU/EØS.

