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Sak 128-2022  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  

 
 
 
Sak 129-2022  Godkjenning av protokoll fra møte i Beslutningsforum 

for nye metoder, den 26. september 2022 
 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 26. september 2022 godkjennes. 

 
 

 

Sak 130-2022  ID2019_102 Imlifidase (Idefirix) til 

desensibiliserende behandling av voksne 

nyretransplantasjonspasienter med svært høy 

sensibilitet og positiv kryssmatch mot en tilgjengelig, 

avdød donor – Revurdering 
 
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. Imlifidase (Idefirix) innføres ikke til desensibiliserende behandling av voksne 

nyretransplantasjonspasienter med svært høy sensibilitet mot vevstyper (HLA) og 

positiv kryssmatch mot en tilgjengelig, avdød donor.      

 

2. Prisen på legemidlet er for høy i forhold til den dokumenterte nytten.  

 

3. Med den svært store usikkerheten knyttet til nytten av metoden, er det behov for 

en betydelig redusert pris for at metoden skal vurderes på nytt.   
 

4. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.  
 

  



 

Sak 131-2022  ID2019_141 Tisagenlecleucel (Kymriah) til 
behandling av voksne pasienter med residivert eller 
refraktært (r/r) diffust storcellet B-cellelymfom 
(DLBCL) etter to eller flere systemiske behandlinger - 
Ny vurdering 

 
 
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. Tisagenlecleucel (Kymriah) innføres ikke til behandling av voksne pasienter med 

residivert eller refraktært (r/r) diffust storcellet B-cellelymfom (DLBCL) etter to 

eller flere systemiske behandlinger. 

 

2. Prisen er for høy i forhold til den dokumenterte kliniske nytten av behandlingen.  

 

 
 
Sak 132-2022  ID2019_143 Axicabtagene ciloleucel (Yescarta) til 

behandling av residivert eller refraktært diffust 
storcellet B-celle lymfom og primært mediastinalt B-
celle lymfom, etter to eller flere linjer med systemisk 
behandling – Revurdering 

 
 
 
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. Axicabtagene ciloleucel (Yescarta) innføres til behandling av residivert eller 
refraktært diffust storcellet B-cellelymfom (r/r DLBCL) og primært mediastinalt 
storcellet B-cellelymfom (r/r PMBCL), etter to eller flere linjer med systemisk 
behandling. 

 



 

2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn det som ligger til grunn for denne 
beslutningen. 

 
3. Før metoden kan tas i bruk må de nødvendige avtalene mellom leverandør, Oslo 

universitetssykehus HF, Sykehusapotekene HF og Sykehusinnkjøp HF signeres.  
 

4. Behandlingen skal gjennomføres ved Oslo universitetssykehus HF.  
 

5. Relevante behandlingsdata skal registreres slik at effekten kan følges over tid. 
 

6. Behandlingen kan tas i bruk til tilbudt pris fra 15.11.2022. Faktisk 

oppstartstidspunkt vil avhenge av nødvendige forberedelser for å ta i bruk 

axicabtagene ciloleucel.   

 
7. Ved indikasjonsutvidelse av Yescarta vil det fremforhandles en ny avtale som også 

inkluderer indikasjonen diffust storcellet B-celle lymfom og primært mediastinalt 
B-celle lymfom. 

 
 
 
Sak 133-2022  ID2020_050 Niraparib (Zejula) som monoterapi til 

vedlikeholdsbehandling av voksne pasienter med 
BRCA negativ status og avansert (FIGO III og IV), 
høygradig kreft i ovarieepitel, eggleder eller primær 
peritoneal kreft, som responderer (fullstendig eller 
delvis) etter avsluttet førstelinje platinabasert 
kjemoterapi 

 
 
 
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. Niraparib (Zejula) innføres ikke som monoterapi til vedlikeholdsbehandling av 
voksne pasienter med BRCA negativ status og avansert (FIGO III og IV), høygradig 
kreft i ovarieepitel, eggleder eller primær peritoneal kreft, som responderer 

(fullstendig eller delvis) etter avsluttet førstelinje platinabasert kjemoterapi. 
 

2. Prisen er for høy sett opp mot den dokumenterte kliniske nytten av 
behandlingen. 

 
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 



 

Sak 134-2022  ID2021_034 Atezolizumab (Tecentriq) som 
monoterapi til behandling av voksne med 
lokalavansert eller metastatisk urotelialt karsinom 
som ikke anses som egnet for cisplatin og hvor tumor 
har et PD-L1-uttrykk ≥5% 

 
 
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. Atezolizumab (Tecentriq) innføres som monoterapi til behandling av voksne med 

lokalavansert eller metastatisk urotelialt karsinom som ikke anses som egnet for 

cisplatin og hvor tumor har et PD-L1-uttrykk ≥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 fra beslutningstidspunktet. 
 

 
 
Sak 135-2022  ID2020_107 Roksadustat (Evrenzo) til behandling av 

voksne pasienter med symptomatisk anemi som er 
assosiert med kronisk nyresykdom (CKD) 

 
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. Roksadustat (Evrenzo) innføres til behandling av voksne pasienter med 
symptomatisk anemi som er assosiert med kronisk nyresykdom (CKD). 

 
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 01.12.2022. 



 

Sak 136-2022  ID2019_068 Dupilumab (Dupixent) som 
tilleggsbehandling til intranasale kortikosteroider for 
behandling hos voksne med alvorlig kronisk bihule-
betennelse med nesepolypper (CRSwNP) 

 
 
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. Dupilumab (Dupixent) innføres som tilleggsbehandling til intranasale 
kortikosteroider for behandling hos voksne med alvorlig kronisk 
bihulebetennelse med nesepolypper (CRSwNP).  

 
2. Behandlingen skal gjennomføres i tråd med følgende kriterier (retningslinjer) for 

initiering og seponering av behandling: 
 

Kriterier som skal være til stede for start av behandling: 
1) Symptomgivende residiv av nese-bihulepolypose bilateralt minst 6 måneder 

etter at optimal bihulekirurgi er utført, ELLER dersom kirurgi er kontraindisert 

(eksempelvis pga. komorbiditet). Med optimal kirurgi menes at det skal være 
utført som minstekrav fremre og bakre ethmoidektomi på begge sider.   

2) Kronisk rhinosinusitt med bilaterale polypper forårsaket av type-2 

inflammasjon. Som defineres som følger: uttalt (10/hpf) eosinofili i polyppbiopsi, 

ELLER blod eosinofili > 0,25 (10^9/L), ELLER total IgE > 100 (x10E3 IU/L).  

3) Utilstrekkelig effekt av lokal og systemisk behandling. Lokal 

kortikosteroidbehandling skal være optimalisert (nesedråper, nesespray eller 

skylling med maksimal dose) OG minst to kurer med systemiske kortikosteroider 

(høydose) /år ELLER kontinuerlig (>3 mnd.) bruk av systemiske kortikosteroider 

(lavdose) /år ELLER kontraindikasjon mot systemiske steroider.  

4) Indikasjon kan kun stilles av ØNH-spesialist med spesialkompetanse innen 

bihulekirurgi. 

 

I tillegg skal 2 av følgende kriterier være til stede:  
1) Forhøyet sino-nasal outcome-22 score (SNOT-22 ≥40).  
2) Anosmi ved lukttest (screening/identifikasjonstest).  
3) Astma med behov for kortikosteroidinhalasjoner.  
4) NSAID-exacerbated respiratory disease (NERD/AERD) bedømt ved 
provokasjonstest. Ved denne diagnosen blir det en diskusjon mellom kliniker og 
pasient hvorvidt man velger ASA-desensitisering eller behandling med dupilumab 
basert på kjennskap til de to alternativenes kjente effekt og bivirkninger. 
 



 

Dupilumab skal ikke benyttes ved:  
1) Kronisk rhinosinusitt uten polyppose.  
2) Kronisk rhinosinusitt med ensidig polyppose.  
3) Central compartment nesepolyppose (allergirelatert rhinosinusitt).  
4) Dersom pasienten kun har gjennomgått polyppevulsjon eller begrenset 
bihulekirurgi.  
5) Kronisk rhinosinusitt med annen patofysiologi enn type-2-inflammasjon 
(eksempelvis cystisk fibrose og primær ciliedyskinesi).  
6) Ved eosinofili assosiert med soppinfeksjon bør indikasjonen vurderes med 
lungelege og/eller infeksjonsmedisiner.  
7) Ved ukontrollert astma bør indikasjonen vurderes i samråd med lungelege. 

 

Følgende prosedyre skal legges til grunn for behandlingen:  
 Dose:  

o 300 mg subkutant hver 14. dag  

o Første dose gis på sykehus og pasienten observeres i 1-2 timer etter første 

dose. 

o SNOT-22 utfylles ved første dose dato samt blodprøve med total IgE, og 
diff.telling.  

 Kontroll:  

o Første kontroll etter 2,5 måneder (dvs. etter 6 doser) med klinisk 

undersøkelse, nye blodprøver og SNOT-22.  

o Behandling skal avsluttes hvis ingen bedring etter 6 doser (3-
månederskontroll)  

o Andre kontroll etter 6 måneder (12 doser) med nye blodprøver og SNOT-22.  

o Hvis god respons etter 12 doser kan man øke doseintervall til 4 uker.  

 Avslutning:  

o Behandling prøveseponeres etter 2 år. Ved residiv av symptomgivende 

polypper startes behandlingen opp igjen. 

 
3. Kriteriene bør revideres av spesialistgruppen så snart ny kunnskap om 

behandlingen foreligger, og godkjennes av interregionalt fagdirektørmøte. 
 

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

 
5. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.  

 

 
 
 
 



 

Sak 137-2022  ID2021_093 Tofacitinib (Xeljanz) til behandling av 
voksne pasienter med aktiv ankyloserende spondylitt 
som ikke har respondert tilstrekkelig på 
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 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. Tofacitinib (Xeljanz) innføres til behandling av voksne pasienter med aktiv 

ankyloserende spondylitt som ikke har respondert tilstrekkelig på 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 138-2022  ID2021_052 Tofacitinib (Xeljanz) til behandling av 

aktiv polyartikulær juvenil idiopatisk artritt 
(revmatoid faktor-positiv eller negativ polyartritt og 
forlenget oligoartritt) og juvenil psoriasisartritt hos 
pasienter som er 2 år og eldre, som har respondert 
utilstrekkelig på tidligere behandling med 
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 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. Tofacitinib (Xeljanz) innføres til behandling av aktiv polyartikulær juvenil 
idiopatisk artritt (revmatoid faktor-positiv eller negativ polyartritt og forlenget 
oligoartritt) og juvenil psoriasisartritt hos pasienter som er 2 år og eldre, som har 
respondert utilstrekkelig på tidligere behandling med 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 139-2022  ID2021_095 Risankizumab (Skyrizi) alene eller i 

kombinasjon med metotreksat (MTX) til behandling 
av aktiv psoriasisartritt hos voksne som har 
respondert utilstrekkelig på eller 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 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. Risankizumab (Skyrizi) innføres alene eller i kombinasjon med metotreksat (MTX) 
til behandling av aktiv psoriasisartritt hos voksne som har respondert 
utilstrekkelig på eller 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 140-2022  ID2017_102 Tildrakizumab (Ilumetri) til behandling 
av moderat til alvorlig plakkpsoriasis - Revurdering 

 
 
 
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. Tildrakizumab (Ilumetri) innføres til behandling av moderat til alvorlig 

plakkpsoriasis hos voksne som er aktuelle for 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 01.02.2023, da ny pris kan gjelde fra denne 

datoen. 

 
 
 
Sak 141-2022  ID2021_085 Upadacitinib (Rinvoq) til behandling av 

moderat til alvorlig atopisk eksem hos voksne og 
ungdom ≥12 år som er aktuelle for systemisk 
behandling – Revurdering 

 
 
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. Upadacitinib (Rinvoq) innføres til behandling av alvorlig atopisk eksem hos 

voksne og ungdom ≥12 år som er aktuelle for systemisk behandling, og hvor det 
ikke er oppnådd adekvat effekt av tidligere systemisk behandling eller det er 
kontraindikasjoner for andre tilgjengelige alternativer. 
 



 

2. Behandlingen skal gjennomføres i tråd med Veiledende anbefalinger for bruk av 
biologiske legemidler og JAK-hemmere ved atopisk eksem, utarbeidet av Norsk 
forening for dermatologi og venerologi1. 

 
Herunder skal følgende anbefalinger legges til grunn: 

Biologiske legemidler og JAK-hemmere kan forskrives av spesialister i hud- og 
veneriske sykdommer med god kjennskap til atopisk eksem behandling og 
vurdering (skåring) av alvorlighetsgrad. Forskrivingen skal godkjennes av 
fagmiljøet ved et offentlig eller ikke-kommersielt privat sykehus med minst to 
spesialister i hud- og veneriske sykdommer. 

 
Følgende startkriterier gjelder, og alle skal være oppfylt: 
1) Krav til alvorlighet: EASI-skår over eller lik 21, POEM-skår ≥ 17, og DLQI-skår ≥ 11. 

2) Alvorlig sykdom ved flere anledninger over en periode på 3-6 måneder. 

3) Biologisk behandling eller JAK-hemmere kan benyttes når behandlingsmål ikke er 

nådd, eller effekten er kortvarig, ved bruk av topikal og/eller lysbehandling, og når 
minst en systemisk behandling er prøvd. 

 
Følgende stoppkriterier gjelder: 
1) Dersom pasienten ikke har hatt adekvat respons på behandlingen, bør denne 

stoppes etter 16 uker. 

2) Ved god effekt av behandlingen og minimal sykdomsaktivitet de siste 12 måneder 

anbefales det å stoppe behandlingen. 

 
Ved residiv kan behandling gjenopptas. 
 
Kontroll anbefales hver tredje måned, noe hyppigere i starten, og bør innbefatte 

EASI, DLQI, POEM og blodprøvene Hemoglobin, Leukocytter med differensialtelling, 

ALAT og Serum-kreatinin. 

 

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

denne beslutningen. 

 

5. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.02.2023 når nye avtaler trer i kraft. 

 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Microsoft Word - ANBEFALINGER V 3.0 Biologisk behandling og JAK hemmere AD 150921.docx 
(legeforeningen.no) 

https://www.legeforeningen.no/contentassets/9b5fda44a03743be86b50f4b4d7c394e/anbefalinger-v-3.0-biologisk-behandling-og-jak-hemmere-ad-150921.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/9b5fda44a03743be86b50f4b4d7c394e/anbefalinger-v-3.0-biologisk-behandling-og-jak-hemmere-ad-150921.pdf


 

Sak 142-2022  ID2019_116 Esketamin (Spravato) til bruk ved 
behandlingsresistent depresjon – Revurdering 

 
 
 
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. Esketamin (Spravato) innføres ikke til bruk ved behandlingsresistent depresjon. 

 
2. Det er lav kvalitet på tilgjengelig dokumentasjon, stor usikkerhet knyttet til 

vurderingen av klinisk nytte av behandlingen og prisen på legemiddelet er for høy 
i forhold til dokumentert nytte. 
 

3. Leverandøren oppfordres til å levere bedre dokumentasjon.  
 
 

 
Sak 143-2022  ID2022_008 Mobocertinib til behandling av voksne 

pasienter med lokalavansert eller metastatisk ikke-
småcellet lungekreft med EGFR ekson 20 
innsettingsmutasjon – MT-søknad trukket 

 
 
Beslutning: 

1. Beslutningen fra Bestillerforum for nye metoder om å avbestille oppdraget på 
ID2022_008 Mobocertinib til behandling av voksne pasienter med lokalavansert 
eller metastatisk ikke-småcellet lungekreft med EGFR ekson 20 
innsettingsmutasjon da firma har trukket sin søknad om markedsføringstillatelse 
til EMA tas til orientering. 

 
2. Mobocertinib til behandling av voksne pasienter med lokalavansert eller 

metastatisk ikke-småcellet lungekreft med EGFR ekson 20 skal ikke tas i bruk. 
 

 
 
 
 
 
 



 

Sak 144-2022 Oversikt over legemidler som er behandlet i 
Beslutningsforum for nye metoder 

 
 

Beslutning: 

Oversikt over legemidler som er behandlet i Beslutningsforum for nye metoder per 10. 
oktober 2022 tas til orientering. 

 
 
 
Sak 145-2022 Eventuelt 
Videre møteplan. 
 
 
 

 

 

 

Oslo 21. november 2022 
 
 
 
 
 
 

 

Inger Cathrine Bryne    Stig A. Slørdahl 
Helse Vest RHF     Helse Midt-Norge RHF 
 
 
 
 
 

 

Terje Rootwelt     Hilde Rolandsen 
Helse Sør-Øst RHF     Helse Nord RHF 
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