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Protokoll – (godkjent) 
 

Vår ref.: 
26/00036 

Saksbehandler/dir.tlf.: 
Sjur Aulesjord Olsen / 98 42 14 82 

Sted/Dato: 
Oslo, 16.03.2026 

 
Møtetype: Beslutningsforum for nye metoder 
Møtedato: 16. mars 2026 klokken 08:00 – 09:30 
Møtested: Grev Wedels plass 5 og Teams 

 
Til stede  

Navn:  
Terje Rootwelt adm. direktør, Helse Sør-Øst RHF  
Inger Cathrine Bryne adm. direktør, Helse Vest RHF  
Marit Lind adm. direktør, Helse Nord RHF 
Jan Frich adm. direktør, Helse Midt-Norge RHF 
 
Observatører: 
Marius Skram avdelingsdirektør, Helsedirektoratet 
Hans Olav Melberg folkehelseinstituttet 
Torgeir Hoff Skavøy klinikerrepresentant 
Espen Christoffer Skarsvåg klinikerrepresentant 
Inger Margrethe Stavdal representant fra pasientorganisasjon 
Gina Knutson Barstad representant fra pasientorganisasjon 
Arne Vassbotn brukermedvirker fra de Regionale brukerutvalgene 
Lars Peder Hammerstad brukermedvirker fra de Regionale brukerutvalgene 
 
Sekretariatet: 
Ellen Nilsen enhetsleder, Sekretariatet for Nye metoder 
Michael Vester spesialrådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
Sjur Aulesjord Olsen rådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
 
Bisittere: 
Synøve Kalstad konstituert fagdirektør, Helse Nord RHF 
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 
Christina Sivertsen fung. fagsjef, Sykehusinnkjøp HF 
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Sak 032-2026 Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  
 
 
Sak 033-2026  Godkjent protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye 

metoder, den 09.02.2026 
 
Godkjent protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 9. februar 2026 tas til orientering. 
 
 
Sak 034 – 2026 ID2025_084 Intermitterende undertrykksbehandling av 

ekstremitetene – en ikke-invasiv behandling for tilstander 
knyttet til redusert blodsirkulasjon i ekstremitetene.  

 
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.  
  

1. Intermitterende undertrykksbehandling av ekstremitetene innføres som en ikke-
invasiv behandling for tilstander knyttet til redusert blodsirkulasjon i ekstremitetene.  

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

beslutningen.  
  

3. Nye anskaffelser bør avvente inntil nødvendige avtaler med leverandør er inngått.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne 
vurderes på nytt.  
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Sak 035 – 2026 ID2025_103 Tislelizumab (Tevimbra) i kombinasjon med 
platinabasert kjemoterapi som neoadjuvant behandling, 
etterfulgt av monoterapi som adjuvant behandling til 
behandling av voksne pasienter med operabel ikke-
småcellet lungekreft (NSCLC) med høy risiko for tilbakefall.  

 
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.  
  

1. Tislelizumab (Tevimbra) innføres i kombinasjon med platinabasert kjemoterapi 
som neoadjuvant behandling, etterfulgt av monoterapi som adjuvant behandling til 
behandling av voksne pasienter med operabel ikke-småcellet lungekreft (NSCLC) med høy 
risiko for tilbakefall.   

  
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.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 036 – 2025  ID2024_036 Osimertinib (Tagrisso) i kombinasjon 

med pemetreksed og platinabasert kjemoterapi som 
førstelinjebehandling hos voksne pasienter med avansert 
ikke-småcellet lungekreft (NSCLC) der tumor har 
EGFR ekson 19-delesjoner eller ekson 21 (L858R) 
substitusjonsmutasjoner.    

 
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.  
  

1. Osimertinib (Tagrisso) innføres i kombinasjon med pemetreksed og platinabasert 
kjemoterapi som førstelinjebehandling hos voksne pasienter med avansert ikke-
småcellet lungekreft (NSCLC) der tumor har EGFR ekson 19-delesjoner eller ekson 21 (L858R) 
substitusjonsmutasjoner.  

  
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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Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt. 
 
 
Sak 037 – 2026  ID2021_084: Tepotinib (Tepmetko) som monoterapi til 

behandling av voksne pasienter med avansert ikke-
småcellet lungekreft (NSCLC) med mutasjoner som fører 
til mesenchymal-epithelial transition factor gene exon 14 
(METex14) skipping, som trenger systemisk behandling etter 
tidligere behandling med immunterapi og/eller 
platinabasert kjemoterapi – 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.  
 

1. Tepotinib (Tepmetko) innføres som monoterapi til behandling av voksne pasienter med 
avansert ikke-småcellet lungekreft (NSCLC) med mutasjoner som fører til mesenchymal-
epithelial transition factor gene exon 14 (METex14) skipping, som trenger systemisk 
behandling etter tidligere behandling med immunterapi og/eller platinabasert 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 01.05.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 038 – 2026 ID2025_098 Neoadjuvant immunterapi med ipilimumab og 

nivolumab i kombinasjon ved lokalt avansert kreft i 
tykktarm hos pasienter hvor tumorvev er positiv for 
dMMR/MSI.  

 
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.  
  

1. Neoadjuvant immunterapi med ipilimumab og nivolumab innføres i kombinasjon ved lokalt 
avansert kreft i tykktarm hos pasienter hvor tumorvev er positiv for dMMR/MSI.  

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

beslutningen.  
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3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.  

   
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 039 – 2026 ID2024_052 Mirvetuksimabsoravtansin (Elahere) som 

monoterapi til behandling av voksne pasienter med 
folatreseptor-alfa (FRα)-positiv, platinaresistent høygradig 
serøs epitelial eggstokk-, eggleder- eller primær 
bukhinnekreft som har fått én til tre tidligere systemiske 
behandlingsregimer    

 
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.  
  

1. Mirvetuksimabsoravtansin (Elahere) innføres ikke som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med folatreseptor-alfa (FRα)-positiv, platinaresistent høygradig serøs epitelial 
eggstokk-, eggleder- eller primær bukhinnekreft som har fått én til tre tidligere systemiske 
behandlingsregimer.  

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

  
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.  

  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
Sak 040 – 2026 ID2024_069 Blinatumomab (Blincyto) som monoterapi som 

del av konsolideringsterapi for behandling av voksne 
med nydiagnostisert Philadelphia-kromosom-negativ CD19-
positiv B-celleprekursor akutt lymfatisk leukemi (ALL).    

 
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.  
  

1. Blinatumomab (Blincyto) innføres som monoterapi som del av konsolideringsterapi for 
behandling av voksne med nydiagnostisert Philadelphia-kromosom-negativ CD19-positiv B-
celleprekursor akutt lymfatisk leukemi (ALL).  
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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.  

  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 041 – 2026 ID2023_106 Krisantaspase (Enrylaze) som en del av 

antineoplastisk kombinasjonsbehandling til behandling av 
akutt lymfatisk leukemi (ALL) og lymfoblastisk lymfom (LBL) 
hos voksne og pediatriske pasienter (fra 1 måneds alder og 
eldre) som har utviklet overfølsomhet eller stille inaktivering 
overfor E. coliderivert asparaginase.    

 
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.  
  

1. Krisantaspase (Enrylaze) innføres som en del av antineoplastisk kombinasjonsbehandling til 
behandling av akutt lymfatisk leukemi (ALL) og lymfoblastisk lymfom (LBL) hos voksne og 
pediatriske pasienter (fra 1 måneds alder og eldre) som har utviklet overfølsomhet eller stille 
inaktivering overfor E. coliderivert asparaginase.  

  
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 01.05.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
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Sak 042 – 2026 ID2025_035 Ibrutinib (Imbruvica) i kombinasjon med 
rituksimab, syklofosfamid, doksorubicin, vinkristin og 
prednisolon (IMBRUVICA + R-CHOP) alternerende med R-
DHAP (eller R-DHAOx) uten IMBRUVICA, etterfulgt av 
IMBRUVICA som monoterapi, til behandling av voksne 
pasienter med tidligere ubehandlet mantelcellelymfom 
(MCL) som vil være kvalifisert for autolog 
stamcelletransplantasjon (ASCT).    

 
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.  
  

1. Ibrutinib (Imbruvica) innføres i kombinasjon med rituksimab, syklofosfamid, doksorubicin, 
vinkristin og prednisolon (IMBRUVICA + R-CHOP) alternerende med R-DHAP (eller R-DHAOx) 
uten IMBRUVICA, etterfulgt av IMBRUVICA som monoterapi, til behandling av voksne 
pasienter med tidligere ubehandlet mantelcellelymfom (MCL) som vil være kvalifisert 
for autolog stamcelletransplantasjon (ASCT).   

  
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.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 043 – 2026 ID2024_048 Ciltacabtagene autoleucel (Carvykti) til 

behandling av voksne pasienter med residiverende og 
refraktær myelomatose, som har fått minst én tidligere 
behandling, inkludert et immunmodulerende middel og 
en proteasomhemmer, har vist sykdomsprogresjon under 
siste behandling og er refraktære overfor lenalidomid.    

 
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.  
  

1. Ciltacabtagene autoleucel (Carvykti) innføres ikke til behandling av voksne pasienter med 
residiverende og refraktær myelomatose, som har fått minst én tidligere behandling, 
inkludert et immunmodulerende middel og en proteasomhemmer, har vist 
sykdomsprogresjon under siste behandling og er refraktære overfor lenalidomid.  
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2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til dokumentert klinisk nytte.  
  

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
Kommentar fra observatør fra Kreftforeningen: Understreke betydningen av at norske pasienter får 
tilgang til denne behandlingen, og viktigheten av at det arbeides videre med å finne løsninger. 
 
Sak 044 – 2025 ID2022_075 Etranakogendezaparvovek (Hemgenix) til 

behandling av alvorlig og moderat alvorlig hemofili B 
(medfødt faktor IX mangel) hos voksne pasienter uten faktor 
IX-hemmere i historikken - 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.  
  

1. Etranakogendezaparvovek (Hemgenix) innføres til behandling av alvorlig og moderat alvorlig 
hemofili B (medfødt faktor IX mangel) hos voksne pasienter uten faktor IX-hemmere i 
historikken.  

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

beslutningen.  
 

3. Behandlingen skal foregå på Oslo universitetssykehus HF. 
  

4. Faktisk oppstartstidspunkt for behandlingen vil avhenge av at leveranseavtalen er 
ferdigforhandlet, og at nødvendige forberedelser for å ta i bruk legemidlet er 
gjennomført. Ny pris kan gjelde fra 01.05.2026. 

 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
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Sak 045 – 2026 ID2025_044 Coagadex (human koagulasjonsfaktor X) til 
behandling og profylakse av blødningsepisoder og for 
perioperativ behandling av pasienter med arvelig faktor X-
mangel. Coagadex er indisert til alle aldersgrupper.    

 
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.  
  

1. Coagadex (human koagulasjonsfaktor X) innføres ikke til behandling og profylakse av 
blødningsepisoder og for perioperativ behandling av pasienter med arvelig faktor X-mangel.  

  
2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til prisen på andre tilgjengelige 

legemidler.  
  

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 046 – 2026 ID2025_100 Humant koagulasjonsaktivt plasma 

(Octaplasma) ved sammensatt mangel på 
koagulasjonsfaktorer (koagulopati), spesielt ved 
ukontrollerbar massiv blødning (hemoragisk sjokk) og 
traumeindusert koagulopati behandlet prehospitalt over 
lengre tid. Frysetørket formulering med blodtype AB 

 
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.  
  

1. Humant koagulasjonsaktivt plasma (Octaplasma) i frysetørket formulering med blodtype AB 
innføres ved sammensatt mangel på koagulasjonsfaktorer (koagulopati), spesielt ved 
ukontrollerbar massiv blødning (hemoragisk sjokk) og traumeindusert koagulopati behandlet 
prehospitalt over lengre tid.   

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

beslutningen.  
  

3. Ny pris kan gjelde fra 01.05.2026. Behandlingen kan tas i bruk så snart produktet er 
tilgjengelig i apotek, tentativt 18.05.2026.  
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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.  
 
 
Sak 047 – 2026 ID2025_061 Donidalorsen (Dawnzera) til rutinemessig 

forebygging av tilbakevendende anfall av 
hereditært angioødem (HAE) hos pasienter ≥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.  
  

1. Donidalorsen (Dawnzera) innføres ikke til rutinemessig forebygging av tilbakevendende anfall 
av hereditært angioødem (HAE) hos pasienter ≥12 år.    

  
2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til prisen på andre sammenlignbare og 

tilgjengelige legemidler. 
  

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.  
  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 048 – 2026 ID2025_075 Belimumab (Benlysta) som tilleggsbehandling 

hos pasienter i alderen 5 år eller eldre med aktiv, 
autoantistoff-positiv systemisk lupus erythematosus (SLE) 
med høy sykdomsaktivitet (f.eks. positiv anti-dsDNA og lav 
komplement) til tross for standardbehandling. 

 
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.  
  

1. Belimumab innføres som tilleggsbehandling hos pasienter i alderen 5 år eller eldre med 
aktiv, autoantistoff-positiv systemisk lupus erythematosus (SLE) med høy sykdomsaktivitet 
(f.eks. positiv anti-dsDNA og lav komplement) til tross for standardbehandling.  

  
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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Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 049 – 2026 ID2025_085 Somatroptin (Norditropin FlexPro) til 

behandling av veksthormonmangel.    
 
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.  
  

1. Somatroptin (Norditropin FlexPro) innføres ikke til behandling av veksthormonmangel.   
  

2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til prisen på andre tilgjengelige og 
sammenlignbare legemidler. 

  
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.  

  
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
 
 
Sak 050 – 2026 ID2025_089 Aflibercept til behandling av nedsatt syn som 

følge av makulaødem sekundært til retinal veneokklusjon 
(grenvene RVO eller sentralvene 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.  
 

1. Aflibercept innføres til behandling av nedsatt syn som følge av makulaødem sekundært til 
retinal veneokklusjon (grenvene RVO eller sentralvene RVO).1 

 
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.  
  
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 Eylea 8 mg (114,3 mg/ml) er også indisert til behandling av hemiretinal VO 
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Sak 051 – 2026  ID2026_004 Levofloksacinhemihydrat (Levonic)  
   infusjonsvæske, oppløsning hos voksne for behandling av 
   følgende infeksjoner: 

• Samfunnservervet lungebetennelse   
• Kompliserte hud- og bløtvevsinfeksjoner   
For de ovennevnte infeksjonene skal Levonic kun brukes 
 når det anses upassende å bruke antibakterielle midler  som 
vanligvis anbefales som innledende behandling av disse 
infeksjonene. 
• Akutt pyelonefritt og kompliserte urinveisinfeksjoner   
• Kronisk bakteriell prostatitt   
• Inhalasjonsmiltbrann: posteksponeringsprofylakse og 

kurativ 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.  
  

1. Levofloksacinhemihydrat (Levonic) infusjonsvæske, oppløsning hos voksne innføres for 
behandling av følgende infeksjoner:   
• Samfunnservervet lungebetennelse   
• Kompliserte hud- og bløtvevsinfeksjoner  

 
For de ovennevnte infeksjonene skal Levonic kun brukes når det anses upassende å bruke 
antibakterielle midler som vanligvis anbefales som innledende behandling av disse 
infeksjonene.  
 
• Akutt pyelonefritt og kompliserte urinveisinfeksjoner  
• Kronisk bakteriell prostatitt  
• Inhalasjonsmiltbrann: posteksponeringsprofylakse og kurativ behandling.  

 
Offisielle retningslinjer for riktig bruk av antibakterielle midler skal tas i betraktning.  

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

denne beslutningen.  
  

3. Ny pris kan gjelde fra 01.05.2026.  
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet, pris, 
biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen 
kunne vurderes på nytt.  
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Sak 052 – 2026 Eventuelt 
Kort drøfting rundt evaluering av tilgangsordningen. 
 
 
 
Oslo, 16. mars 2026. 
 
 
____________________________  
Jan Frich 
administrerende direktør 
Helse Midt-Norge RHF 
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