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Sak 103-2023 Godkjenning av innkalling og saksliste

Beslutning
Innkalling og saksliste godkjennes.

Sak 104-2023 Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for nye
metoder 28. august 2023

Beslutning:
Protokoll fra mgte i Beslutningsforum for nye metoder 28. august 2023 godkjennes.

Sak 105-2023 1D2021_128 Atezolizumab (Tecentriq) som
monoterapi til adjuvant behandling etter fullstendig
reseksjon og platinabasert kjemoterapi av voksne
pasienter med ikke-smacellet lungekreft (NSCLC)
med hgy risiko for tilbakefall der tumor har PD-L1-
ekspresjoni 2 50 % av tumorcellene (TC) og som ikke
har EGFR-mutant eller ALK-positiv NSCLC

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 fglger bdde av
beslutning om innfgring s vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pd nytt.

1. Atezolizumab (Tecentriq) innferes som monoterapi til adjuvant behandling etter
fullstendig reseksjon og platinabasert kjemoterapi av voksne pasienter med ikke-
smacellet lungekreft (NSCLC) med hgy risiko for tilbakefall der tumor har PD-L1-
ekspresjon i 2 50 % av tumorcellene (TC) og som ikke har EGFR-mutant eller ALK-
positiv NSCLC.

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 106-2023

Beslutning:

ID2020_087 Venetoklaks (Venclyxto) i kombinasjon
med et hypometylerende legemiddel (HMA) til
behandling av voksne pasienter med nydiagnostisert
akutt myelogen leukemi (AML) som er uegnet for
intensiv kjemoterapi

Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bide av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.

1. Venetoklaks (Venclyxto) i kombinasjon med et hypometylerende legemiddel
(HMA) innfgres til behandling av voksne pasienter med nydiagnostisert akutt
myelogen leukemi (AML) som er uegnet for intensiv kjemoterapi.

Fglgende kriterier legges til grunn for behandling:

1. Responsevaluering i farste syklus bgr skje tidlig, allerede mellom dag 14-21

Venetoklaks bgr stoppes dersom <5 % blaster i benmarg

Syklus 2 utsettes til ngytropeni og trombocytopeni er grad 2 eller
bedre.

Dersom grad 4 trombocytopeni eller ngytropeni varer 7 dager etter
at venetoklaks er stoppet, skal venetoklaks i syklus 2 gis kuni 21
dager

Dersom grad 4 ngytropeni eller trombocytopeni varer 7 dager i
syklus 3 eller senere, skal venetoklaks i pafglgende syklus gisi 7
dager kortere behandlingslengde

2. Hvis pasienten ikke har oppnadd tilstrekkelig effekt i form av komplett
remisjon (CR) eller komplett remisjon med ufullstendig normalisering av
blodtall (CRi) etter to sykluser pd 28 dager, bgr behandling med venetoklaks
seponeres.

3. Hvis pasienten har oppnadd varig CR eller CRi i 12 maneder, bgr seponering
av venetoklaks vurderes.

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 107-2023

Beslutning:

ID2019_096 Venetoklaks (Venclyxto) i kombinasjon
med rituksimab (VR) til behandling av voksne
pasienter med Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som
tidligere har mottatt minst en behandling, spesifisert
til der tidligere behandling har vaert med BTK eller
BCL-2-hemmer

Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke 3 innfgre 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 pa nytt.

1. Venetoklaks (Venclyxto) innfgres ikke i kombinasjon med rituksimab (VR) til
behandling av voksne pasienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som
tidligere har mottatt minst en behandling, spesifisert til der tidligere behandling
har veert med BTK eller BCL-2-hemmer.

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

legemidlet.

Sak 108-2023

Beslutning:

ID2022_123 Trastuzumabderukstekan (Enhertu) som
monoterapi til behandling av voksne pasienter med
inoperabel eller metastaserende HER2-lav brystkreft
som har fatt tidligere kjemoterapi ved
metastaserende sykdom eller fatt sykdomstilbakefall
under eller innen 6 maneder etter fullfgrt adjuvant
kjemoterapi

Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke d innfgre 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 pa nytt.



1.

Trastuzumabderukstekan (Enhertu) innfgres som monoterapi til behandling av
voksne pasienter med inoperabel eller metastaserende HER2-lav brystkreft som
har fatt tidligere kjemoterapi ved metastaserende sykdom eller fatt
sykdomstilbakefall under eller innen 6 maneder etter fullfgrt adjuvant
kjemoterapi.

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

Behandlingen kan tas i bruk fra 01.11.2023, da ny pris kan gjelde fra denne
datoen.

Sak 109-2023 1D2019_122 Karfilzomib (Kyprolis) i kombinasjon med

daratumumab (Darzalex) og deksametason til
behandling av myelomatose hos voksne som har
mottatt minst én tidligere behandling

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 fglger bade av
beslutning om innfgring sd vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.

1.

Karfilzomib (Kyprolis) i kombinasjon med daratumumab (Darzalex) og
deksametason innfgres ikke til behandling av myelomatose hos voksne som har
mottatt minst én tidligere behandling.

Det er ikke dokumentert en klinisk nytte pa denne kombinasjonen av legemidler
som star i et rimelig forhold til prisen.

Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgrene.



Sak 110-2023 1D2021_009 Isatuksimab (Sarclisa) i kombinasjon med
karfilzomib (Kyprolis) og deksametason til behandling
av pasienter med myelomatose som har fatt minst én
tidligere behandling

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 fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke 3 innfgre 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 pa nytt.

1. Isatuksimab (Sarclisa) i kombinasjon med karfilzomib (Kyprolis) og
deksametason innfgres til behandling av pasienter med myelomatose som har
fatt minst én tidligere 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 01.11.2023, da ny pris kan gjelde fra denne
datoen.

Sak 111-2023 1D2022_010 Voklosporin (Lupkynis) i kombinasjon
med mykofenolatmofetil til behandling av aktiv
lupusnefritt (LN) Klasse II], IV eller V (inkl. blandede
Klasser I11/V og IV/V)

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 fglger bade av
beslutning om innfgring sd vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.

1. Voklosporin (Lupkynis) i kombinasjon med mykofenolatmofetil innfgres ikke til
behandling av aktiv lupusnefritt (LN) klasse III, IV eller V (inkl. blandede Kklasser
[II/V og IV/V).



2. Det er ikke dokumentert en klinisk nytte som star i et rimelig forhold til prisen pa
legemidlet.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 112-2023 1D2022_050 Risankizumab (Skyrizi) til behandling av
voksne pasienter med moderat til alvorlig aktiv
Crohns sykdom som har respondert utilstrekkelig p3,
har mistet respons p4, eller er intolerante overfor
konvensjonell behandling eller en biologisk
behandling

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 fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke d innfgre 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 pa nytt.

1. Risankizumab (Skyrizi) innfgres til behandling av voksne pasienter med moderat
til alvorlig aktiv Crohns sykdom som har respondert utilstrekkelig pa, har mistet
respons p3, eller er intolerante overfor konvensjonell behandling eller en
biologisk behandling.

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

3. Legemidlet forutsettes d innga i anbud, og kan tas i bruk fra 01.11.2023.



Sak 113-2023 1D2022_145 Bimekizumab (Bimzelx) til behandling av:
» voksne med aktiv ikke-radiografisk aksial
spondyloartritt med objektive tegn pa inflammasjon
indikert ved forhgyet C-reaktivt protein (CRP) og/eller
funn pa magnetisk resonanstomografi (MR), som ikke
har respondert tilstrekkelig p3, eller som er
intolerante overfor, ikke-steroide antiinflammatoriske
legemidler (NSAIDs)

e voksne med aktiv ankyloserende spondylitt som ikke
har respondert tilstrekkelig pa, eller som er
intolerante overfor, konvensjonell behandling

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 fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke a innfgre 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 pa nytt.

1. Bimekizumab (Bimzelx) innfgres til behandling av:

» voksne med aktiv ikke-radiografisk aksial spondyloartritt med objektive tegn
pa inflammasjon indikert ved forhgyet C-reaktivt protein (CRP) og/eller funn
pa magnetisk resonanstomografi (MR), som ikke har respondert tilstrekkelig
p4, eller som er intolerante overfor, ikke-steroide antiinflammatoriske
legemidler (NSAIDs).

* voksne med aktiv ankyloserende spondylitt som ikke har respondert
tilstrekkelig p3, eller som er intolerante overfor, konvensjonell 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 beslutningstidspunktet.



Sak 114-2023 ID2022_146 Bimekizumab (Bimzelx) alene eller i
kombinasjon med metotreksat, til behandling av aktiv
psoriasisartritt hos voksne som ikke har respondert
tilstrekkelig pa, eller som er intolerante overfor, ett
eller flere sykdomsmodifiserende antirevmatiske
legemidler (DMARDs)

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 fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.

1. Bimekizumab (Bimzelx) alene eller i kombinasjon med metotreksat innfgres til
behandling av aktiv psoriasisartritt hos voksne som ikke har respondert
tilstrekkelig p3, eller som er intolerante overfor, ett eller flere
sykdomsmodifiserende antirevmatiske legemidler (DMARDs).

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 115-2023 Referatsaker fra interregionalt fagdirektormgte 28.
august 2023

Beslutning:
Beslutninger fra interregionalt fagdirektgrmgte 28. august 2023 tas til orientering og

nettsidene til nye metoder oppdateres i henhold til fagdirektgrenes
beslutning/konklusjon.

Sak 116-2023 Eventuelt

Ingen saker under eventuelt.
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