
 

 
Postadresse: 
Helse Vest RHF 
Postboks 303 Forus 
4066 Stavanger 

 
Elektronisk adresse: 
post@helse-vest.no 
www.helse-vest.no 

 
Besøksadresse: 
Nådlandskroken 11 
Stavanger 
 
 

 
Generell informasjon: 
Sentralbord: 51 96 38 
00 
Org.nr: 983 658 725   

 

           

 
Protokoll – (godkjent)  
 

Vår ref.: 
22/00028 

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

Sted/Dato: 
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Tilstede 

Navn:  
Inger Cathrine Bryne adm. direktør, Helse Vest RHF  
Hilde Rolandsen fungerende adm. direktør, Helse Nord RHF 
Terje Rootwelt adm. direktør, Helse Sør-Øst RHF  
Stig A. Slørdahl  adm. direktør, Helse Midt-Norge RHF 
  
Observatører:  
Knut Georg Hartviksen observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
Torbjørn Akersveen observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
 
Sekretariatet: 
Ellen Nilsen enhetsleder, Sekretariatet for Nye metoder 
Mirjam Helene Pletanek 
Klingenberg 

kommunikasjonsrådgiver, Helse Vest RHF  

  
Bisittere: 
Geir Tollåli fagdirektør, Helse Nord RHF 
Bjørn Egil Vikse fagdirektør, Helse Vest RHF 
Jan Chr. Frich fagdirektør, Helse Sør-Øst RHF 
Björn Gustafsson fagdirektør, Helse Midt-Norge RHF 
Elisabeth Bryn enhetsleder, Statens legemiddelverk  
Martin Lerner avdelingsdirektør, Folkehelseinstituttet  
Asbjørn Mack fagsjef, Sykehusinnkjøp HF 
Gunn Fredriksen seniorrådgiver, Helse Midt-Norge RHF  

(sekretariat Bestillerforum) 
 
Forfall 

Navn: Bjørn Guldvog, helsedirektør (observatør) 
 Olav V. Slåttebrekk, assisterende helsedirektør (observatør) 

 

 
 



 

Sak 148-2022  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  

 
 
 
Sak 149-2022  Godkjenning av protokoll fra møte i Beslutningsforum 

for nye metoder 18. oktober 2022 og ekstramøte i 
Beslutningsforum for nye metoder 27. oktober 2022 

 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 18. oktober 2022 godkjennes. 
 
Protokoll fra ekstramøte i Beslutningsforum for nye metoder 27. oktober 2022 
godkjennes. 

 
 

 

Sak 150-2022  ID2019_104 Enzalutamid (Xtandi) i kombinasjon med 

androgen deprivasjonsterapi til behandling av 

voksne menn med metastatisk hormonsensitiv 

prostatakreft som ikke er aktuell for 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. Enzalutamid (Xtandi) innføres i kombinasjon med androgen deprivasjonsterapi til 

behandling av voksne menn med metastatisk hormonsensitiv prostatakreft som 

ikke er aktuell for kjemoterapi. 
 

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 151-2022  ID2017_054 Abirateron til behandling av nylig 
diagnostisert høyrisiko metastatisk hormonfølsom 
prostatakreft i kombinasjon med androgen 
deprivasjonsterapi for pasienter som ikke er egnet 
for behandling med kjemoterapi - 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. Abirateron innføres til behandling av nylig diagnostisert høyrisiko metastatisk 

hormonfølsom prostatakreft i kombinasjon med androgen deprivasjonsterapi for 

pasienter som ikke er egnet for behandling med kjemoterapi 

 
2. Det forutsetter samme prisnivå som grunnlaget for denne beslutningen.  

 
3. Fagdirektørene bes vurdere og eventuelt beslutte om abirateron kan innføres 

uavhengig av om pasientene er egnet for kjemoterapi. 
 

4. Legemiddelet skal inngå i anbud og det rimeligste alternativet skal benyttes. 
 

5. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.12.2022. 
 

 
 
 
Sak 152-2022  ID2021_008 Cemiplimab (Libtayo) som monoterapi 

til førstelinjebehandling av voksne pasienter med 
ikke-småcellet lungekreft (NSCLC) som uttrykker PD-
L1 (i ≥ 50 % tumorceller), uten EGFR-, ALK eller 
ROS1-avvik, som har 
- lokalavansert NSCLC som ikke er kandidater for 
definitiv kjemostråling eller 
- metastatisk 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 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. Cemiplimab (Libtayo) innføres som monoterapi til førstelinjebehandling av 

voksne pasienter med ikke-småcellet lungekreft (NSCLC) som uttrykker PD-L1 (i 

≥ 50 % tumorceller), uten EGFR-, ALK eller ROS1-avvik, som har: 

enten 

- lokalavansert NSCLC som ikke er kandidater for definitiv kjemostråling, 

eller 

- metastatisk 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 i forbindelse med oppstart av neste onkologianbud. 
 

 
 
 
Sak 153-2022  ID2020_037 Akalabrutinib (Calquence) som 

monoterapi til behandling av voksne pasienter med 
kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som har fått 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 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. Akalabrutinib (Calquence) som monoterapi innføres til behandling av voksne 
pasienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som har fått minst én tidligere 
behandling. 

 
2. Pasienter med manglende effekt skal ikke skifte mellom akalabrutinib og ibrutinib.        

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

denne beslutningen. 
 



 

4. Behandlingen kan tas i bruk i forbindelse med oppstart av neste onkologianbud. 

 
 
 
Sak 154-2022  ID2021_010 Zanubrutinib (Brukinsa) til behandling 

av Waldenströms makroglobulinemi 
 
 
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. Zanubrutinib (Brukinsa) innføres som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med Waldenströms makroglobulinemi (WM) som har fått minst én 
tidligere behandling, eller i førstelinjebehandling for pasienter som er uegnet 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 fra 15.12.2022.  

 

 
 
Sak 155-2022  ID2021_132 Brolucizumab (Beovu) til behandling av 

voksne med nedsatt syn som skyldes diabetisk 
makulaødem 

 
 
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. Brolucizumab (Beovu) innføres ikke til behandling av voksne med nedsatt syn som 

skyldes diabetisk makulaødem.  

 



 

2. Det er påvist økt forekomst av alvorlige bivirkninger ved bruk av brolucizumab 

(Beovu).  

 
3. Prisen er for høy. 

 
 

 
Sak 156-2022  ID2021_013 Bimekizumab (Bimzelx) til behandling 

av moderat til alvorlig plakkpsoriasis hos voksne som 
er kandidater for systemisk 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. Bimekizumab (Bimzelx) innføres til behandling av moderat til alvorlig 

plakkpsoriasis hos voksne som er kandidater for systemisk behandling.  

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

denne beslutningen. 
 

3. Legemiddelet skal inngå i anbud og behandlingen kan tas i bruk fra 01.02.2023, da 
ny pris kan gjelde fra denne datoen. 

 

 
 
Sak 157-2022  ID2021_044 Glukarpidase (Voraxaze) til behandling 

av toksiske virkninger ved metotreksatbehandling 

 
 
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. Glukarpidase (Voraxaze) innføres til behandling av toksiske virkninger ved 
metotreksatbehandling.  

 

2. Bruk og lagerhold skal skje i henhold til anbefalinger fra Giftinformasjonen.  

 
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 01.01.2023, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
 
Sak 158-2022  ID2019_050 Buprenorfin (Subutex 

depotinjeksjonsvæske) til substitusjonsbehandling 
ved opioidavhengighet, i sammenheng med 
medisinsk, psykologisk og sosial behandling til 
voksne og ungdom ≥ 16 år 

 
 
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. Subutex depotinjeksjonsvæske (buprenorfin depotinjeksjonsvæske) innføres ikke 

til substitusjonsbehandling ved opioidavhengighet, i sammenheng med medisinsk, 

psykologisk og sosial behandling til voksne og ungdom ≥ 16 år.  

 
2. Prisen for legemidlet er for høy. Det er ikke dokumentert eventuelle fordeler ved 

Subutex depotinjeksjonsvæske som kan tilsi at dette preparatet kan ha en høyere 
pris enn andre godkjente behandlingsalternativer til substitusjonsbehandling ved 
opioidavhengighet.  
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 

 
 
 
Sak 159-2022 Eventuelt 
 
Ingen saker under eventuelt. 
 
 
 



 

Oslo 12. desember 2022 
 
 
 
 
 
 

 

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

 

Terje Rootwelt     Marit Lind 
Helse Sør-Øst RHF     Helse Nord RHF 
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