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Sak 001-2026 Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  
 
 
Sak 002-2026  Godkjent protokoll fra møte i Beslutningsforum for 

nye metoder, den 08.12.2025 
 
Godkjent protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 8. desember 2025 tas 
til orientering. 
 
 
Sak 003 – 2026 ID2021_062: Selumetinib (Koselugo) som monoterapi 

til behandling av symptomatiske, inoperable 
pleksiforme nevrofibromer (PN) hos pediatriske 
pasienter med nevrofibromatose type 1 (NF1) i 
alderen 3 år og eldre.    

 
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. Selumetinib (Koselugo) innføres som monoterapi til behandling av 
symptomatiske, inoperable pleksiforme nevrofibromer (PN) hos pediatriske 
pasienter med nevrofibromatose type 1 (NF1) i alderen 3 år og eldre. 

 
Følgende vilkår gjelder: 

Startkriterier: 

• Behandling med Koselugo skal kun startes av lege ved sykehusavdeling som har 
erfaring med diagnostisering og behandling av pediatriske pasienter med 
nevrofibromatose type 1. 

• Kun pasienter med alvorlige symptomer og stor forventet nytteverdi er aktuelle 
for behandling, tatt i betraktning potensielle bivirkninger og legemidlets kostnad.  

ο Ved PN som klemmer på vitale strukturer som gir klare symptomer, eller 
gir risiko for å utvikle alvorlige, eventuelt livstruende komplikasjoner. 
Eksempler inkluderer PN som hindrer luftveier og lunger, blære, tarm, 
store blodkar til vitale strukturer, medføre synstap eller truer funksjon i 
armer og ben. 
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ο Ved alvorlig disfigurering (synlige tumormasser) i ansikt/nakke eller 
ekstremiteter som oppleves stigmatiserende kan også i enkelte tilfeller 
anses som alvorlige symptomer, med tanke på livskvalitet.  

ο PN eller gliom må være inoperabelt, definert som at det ikke kan fjernes 
komplett kirurgisk uten risiko for betydelig morbiditet. Dette kan skyldes 
nærhet til vitale strukturer, innvekst i omkringliggende vev, eller at det er 
svært vaskularisert. Avgjørelsen om inoperabilitet bør tas av et tverrfaglig 
team. 

ο Pasienter med mikrodelesjoner, en spesiell genfeil som gir klart økt 
kreftrisiko (utover den generelle NF1-risikoen) og ofte debuterer med 
store tumormasser tidlig i livet, kan være aktuelle for behandling. 

Stoppkriterier: 

• Ved manglende effekt over tid, der tumoren ikke krymper eller stopper å vokse. 
• Behandlingen skal avsluttes ved progresjon av PN. Dette er definert som en økning 

i PN-volum på ≥ 20% fra baseline, eller fra beste respons dersom pasienten hadde 
oppnådd delvis respons. 

• Behandlingen skal stoppes ved utvikling av uakseptabel toksisitet. Dette 
inkluderer bivirkninger av grad ≥ 3 eller intolerable bivirkninger av grad 2. Hvis 
bivirkningene ikke bedres til grad 0 eller 1 innen 21 dager etter behandlingsstopp, 
skal behandlingen seponeres permanent. 

• Det bør vurderes å avslutte behandlingen når de blir voksne. Videre behandling 
inn i voksen alder må baseres på en individuell vurdering av nytte og risiko.  

• Dersom behandlingen fører til en slik reduksjon i PN-størrelse at svulsten blir 
operabel, kan behandlingen vurderes avsluttet til fordel for kirurgi. 

• Behandlingspause kan være aktuelt ved vedvarende effekt, med mulighet for å 
gjenoppta behandlingen ved tumortilvekst/symptomer. 

 
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 15.03.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 
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Sak 004 – 2026  ID2023_008: Pirtobrutinib (Jaypirca) som 
monoterapi til behandling av voksne pasienter med 
residiverende eller refraktært mantelcellelymfom 
(MCL) som tidligere har blitt behandlet med en 
Brutons tyrosinkinease (BTK)-hemmer – 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 pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer 
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Pirtobrutinib (Jaypirca) innføres ikke som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med residiverende eller refraktært mantelcellelymfom (MCL) som 
tidligere har blitt behandlet med en Brutons tyrosinkinease (BTK)-hemmer. 

 
2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til dokumentert klinisk 

nytte. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
Sak 005 – 2026  ID2024_004: Pembrolizumab (Keytruda) i 

kombinasjon med kjemoradioterapi (ekstern 
strålebehandling etterfulgt av brakyterapi) til 
behandling av FIGO 2014 stadium III – IVA 
lokalavansert livmorhalskreft hos voksne som ikke 
har mottatt tidligere definitiv 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 pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer 
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Pembrolizumab (Keytruda) innføres i kombinasjon med kjemoradioterapi 
(ekstern strålebehandling etterfulgt av brakyterapi) til behandling av FIGO 2014 
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stadium III – IVA lokalavansert livmorhalskreft hos voksne som ikke har mottatt 
tidligere definitiv 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 006 – 2026  ID2024_071: Akoramidis (Beyonttra) til behandling 

av villtype eller variant transtyretinamyloidose hos 
voksne pasienter med kardiomyopati (ATTR-CM). 

 
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. Akoramidis (Beyonttra) innføres til behandling av villtype eller variant 
transtyretinamyloidose hos voksne pasienter med kardiomyopati (ATTR-CM). 

 
Følgende vilkår gjelder: 

• Oppstart av behandling kan kun gjøres av kardiolog med erfaring i behandling av 
transtyretin amyloidose (ATTR), ansatt ved universitetssykehus eller annet 
helseforetak med kardiologisk enhet med kompetanse på behandling for denne 
pasientgruppen. 

• Pasienten må ha en sikkert diagnostisert ATTR kardiomyopati, vanligvis med 
nukleær-medisinsk påvist amyloid i myokard. Pasienten skal ved oppstart være i 
NYHA-klasse I eller II. 

• Pasienten skal ha en forventet gjenstående levetid betydelig over 18 måneder. 
• Ved progresjon til vedvarende (minst 6 måneder) NYHA-klasse III, skal beslutning 

om å fortsette behandlingen tas i samråd med kardiolog med erfaring i behandling 
av ATTR, ansatt ved universitetssykehus eller annet helseforetak med kardiologisk 
enhet med kompetanse på behandling for denne pasientgruppen. 

• Ved rask progresjon til vedvarende NYHA-klasse III i løpet av 6 måneder etter 
initiert behandling, bør behandlingen avsluttes. 

 
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 15.03.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 
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Sak 007 – 2026  ID2024_084: Epkoritamab (Tepkinly) som 
monoterapi til behandling av voksne pasienter med 
residivert eller refraktært follikulært lymfom (FL) 
etter to eller flere linjer med systemisk 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 pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer 
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Epkoritamab (Tepkinly) innføres som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med residivert eller refraktært follikulært lymfom (FL) 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 beslutningstidspunktet. 
 
 
Sak 008 – 2026  ID2025_043: Tezepelumab (Tezspire) som tillegg til 

behandling med intranasale kortikosteroider hos 
voksne pasienter med alvorlig kronisk rhinosinusitt 
med nesepolypper (CRSwNP) der behandling med 
systemiske kortikosteroider og/eller kirurgi ikke gir 
tilstrekkelig sykdomskontroll      

 
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. Tezepelumab (Tezspire) innføres som tillegg til behandling med intranasale 
kortikosteroider hos voksne pasienter med alvorlig kronisk rhinosinusitt med 
nesepolypper (CRSwNP) der behandling med systemiske kortikosteroider 
og/eller kirurgi ikke gir tilstrekkelig sykdomskontroll.  
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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 3 
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 
anamnese eller provokasjonstest.  
5. Eosinofil mediaotitt 
  

Tezepelumab 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:  

• SNOT-22 utfylles ved første dose dato samt blodprøve med total IgE, og 
differensialtelling.  

• Kontroll:  
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ο Første kontroll etter 3 måneder med klinisk undersøkelse og SNOT-22.  
ο Behandling skal avsluttes hvis ingen bedring ved 3-månederskontroll 
ο Andre kontroll etter 6 måneder, ny SNOT-22.  

• Avslutning:  
ο Behandling prøveseponeres etter 2 år. Ved residiv av symptomgivende 

polypper startes behandlingen opp igjen. 
 

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 beslutningstidspunktet. 

 
 
Sak 009 – 2026  ID2025_068: Fosfodiesterase 5-hemmere (PDE5-

hemmere) der finansieringsansvaret er plassert hos 
RHF-ene (sildenafil og tadalafil) til behandling av 
Raynauds fenomen og digitale sår ved systemisk 
sklerose. 

 
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. Fosfodiesterase 5-hemmere (PDE5-hemmere) der finansieringsansvaret er 
plassert hos RHF-ene (sildenafil og tadalafil) innføres til behandling av Raynauds 
fenomen og digitale sår ved systemisk sklerose 

 
2. Det forutsettes samme prisnivå som den prisen som er grunnlaget for 

beslutningene. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet. 
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Sak 010 – 2026  ID2025_072: Trametinib til behandling av pasienter 
med tilbakevendende lavgradig serøs eggstokkreft. 

 
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. Trametinib innføres til behandling av pasienter med tilbakevendende lavgradig 
serøs eggstokkreft.  

 
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 011 – 2026  ID2025_083: Cemiplimab (Libtayo) som monoterapi 

for adjuvant behandling av voksne pasienter med 
kutant plateepitelkarsinom (CSCC) med høy risiko for 
tilbakefall etter kirurgi og stråling. 

 
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. Cemiplimab (Libtayo) innføres som adjuvant behandling av voksne pasienter 
med kutant plateepitelkarsinom (CSCC) med høy risiko for tilbakefall etter 
kirurgi og stråling.  
 

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. 
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Sak 012 – 2026  ID2025_091: Toripalimab (Loqtorzi) i kombinasjon 
med cisplatin og gemcitabin, som 
førstelinjebehandling hos voksne pasienter med 
nasofaryngealt karsinom som er tilbakevendende, 
ikke egnet for kirurgi eller strålebehandling, eller 
metastatisk.     

 
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. Toripalimab (Loqtorzi) innføres i kombinasjon med cisplatin og gemcitabin, som 
førstelinjebehandling hos voksne pasienter med nasofaryngealt karsinom som er 
tilbakevendende, ikke egnet for kirurgi eller strålebehandling, eller metastatisk. 
 

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 15.03.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 
 
 
Sak 013 – 2026  ID2025_097: Tislelizumab (Tevimbra) i kombinasjon 

med gemcitabin og cisplatin, som 
førstelinjebehandling hos voksne pasienter med 
tilbakevendende, ikke egnet for kurativ kirurgi eller 
strålebehandling, eller metastatisk nasofaryngealt 
karsinom (NPC). 

 
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. Tislelizumab (Tevimbra) innføres i kombinasjon med gemcitabin og cisplatin, 
som førstelinjebehandling hos voksne pasienter med tilbakevendende, ikke egnet 
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for kurativ kirurgi eller strålebehandling, eller metastatisk nasofaryngealt 
karsinom (NPC). 
 

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 014 – 2026  ID2025_099: Toripalimab (Loqtorzi) i kombinasjon 

med cisplatin og paklitaksel, som 
førstelinjebehandling hos voksne pasienter med 
øsofagus plateepitelkarsinom som er fremskreden og 
ikke opererbart, tilbakevendende eller metastatisk. 

 
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. Toripalimab (Loqtorzi) innføres i kombinasjon med cisplatin og paklitaksel, som 
førstelinjebehandling hos voksne pasienter med øsofagus plateepitelkarsinom 
som er fremskreden og ikke opererbart, tilbakevendende eller metastatisk. 

 
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 15.03.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 
 
 
Sak 015 – 2026  ID2025_067: Doksysyklin injeksjonsvæske 20 mg/ml 

for voksne og barn fra 8 år til behandling av ulike 
infeksjoner dersom oral behandling er ineffektiv eller 
ikke mulig. 

 
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. 
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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. Doksysyklin injeksjonsvæske 20 mg/ml innføres for voksne og barn fra 8 år til 
behandling av ulike infeksjoner dersom oral behandling er ineffektiv eller ikke 
mulig. 

 
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 15.03.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 
 
 
Sak 016 – 2026  ID2025_093 Klonazepam til behandling mot epilepsi, 

generaliserte krampeanfall (fraværskramper, 
myokloniske kramper, toniske/kloniske kramper), 
partielle krampeanfall og status epilepticus hos 
voksne og ungdom fra 12 år. 

 
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. Klonazepam innføres til behandling mot epilepsi, generaliserte krampeanfall 
(fraværskramper, myokloniske kramper, toniske/kloniske kramper), partielle 
krampeanfall og status epilepticus hos voksne og ungdom fra 12 år. 
 

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 15.03.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 
 
 
Sak 017 – 2026  Referatsak fra interregionalt fagdirektørmøte 10. 

Desember 2025 
 
Beslutningen fra interregionalt fagdirektørmøte tas til orientering og nettsidene til nye 
metoder oppdateres i henhold til fagdirektørenes beslutning/konklusjon. 
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Sak 018 – 2026 Eventuelt 
 
Beslutningsforum tok til orientering at tre tidligere innførte behandlinger oppdateres 
med mindre endringer. Endringene er gjort på bakgrunn av innspill fra fagmiljø og 
endring i markedssituasjon. Endringene har ingen påvirkning på 
budsjettkonsekvensene.  
 
 
 
Oslo, 19. januar 2025. 
 
____________________________  
Jan Frich 
administrerende direktør 
Helse Midt-Norge RHF 
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