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Sak 049-2025  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  
 
 
Sak 050-2025  Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for nye 

metoder 17. mars 2025 
 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 17. mars 2025 godkjennes. 
 
 
Sak 051 – 2025  ID2017_097: Ropeginterferon alfa 2b (Besremi) til 

behandling av polycytemia vera uten symptomatisk 
splenomegali – 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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Ropeginterferon alfa 2b (Besremi) innføres til behandling av polycytemia vera 
uten symptomatisk splenomegali, når annen, rimeligere interferonbehandling er 
vurdert uegnet 
 

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

 
3. Legemiddelet kan tas i bruk fra 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 

datoen. 
 
 
Sak 052 – 2025  ID2015_059: Okrelizumab (Ocrevus) til behandling av 

voksne med relapserende former for multippel 
sklerose (RRMS) med aktiv sykdom definert ved 
kliniske eller billeddiagnostiske funn – 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. Okrelizumab (Ocrevus) innføres til behandling av voksne med relapserende 
former for multippel sklerose (RRMS) med aktiv sykdom definert ved kliniske 
eller billeddiagnostiske funn, når annet, rimeligere anti-CD20 antistoff er vurdert 
uegnet.  

 
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 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 053 – 2025  ID2016_100: Okrelizumab (Ocrevus) til behandling av 

voksne pasienter med tidlig primær progressiv 
multippel sklerose (PPMS) med hensyn til 
sykdomsvarighet og grad av funksjonssvikt, og 
bildediagnostiske funn som er karakteristiske for 
inflammatorisk aktivitet, når annet, rimeligere anti-
CD20 antistoff er vurdert uegnet – 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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Okrelizumab (Ocrevus) innføres til behandling av voksne pasienter med tidlig 
primær progressiv multippel sklerose (PPMS) med hensyn til sykdomsvarighet 
og grad av funksjonssvikt, og bildediagnostiske funn som er karakteristiske for 
inflammatorisk aktivitet, når annet, rimeligere anti-CD20 antistoff er vurdert 
uegnet.  

 
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 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 



 

Sak 054 – 2025  ID2014_001: Ibrutinib (Imbruvica) som monoterapi 
til behandling av voksne pasienter med residiverende 
eller refraktær mantelcellelymfom (MCL) - 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. Ibrutinib (Imbruvica) innføres som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med residiverende eller refraktær mantelcellelymfom (MCL) 

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

denne beslutningen. 
 

3. Legemidlet skal inngå i anbud/rangering. 
 
 
Sak 055 – 2025  ID2020_033 Ibrutinib (Imbruvica) til behandling av 

kronisk lymfatisk leukemi hos tidligere ubehandlede 
pasienter med del 17p-delesjon/TP53-mutasjon 
og/eller (11q22) mutasjon – 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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Ibrutinib (Imbruvica) innføres som monoterapi eller i kombinasjon med anti-
CD20-antistoff til behandling av kronisk lymfatisk leukemi hos tidligere 
ubehandlede pasienter med del 17p-delesjon/TP53-mutasjon og/eller (11q22) 
mutasjon. 

 
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 056 – 2025  ID2020_068: Eladocagene exuparvovec (Upstaza) til 
behandling av pasienter i alderen 18 måneder og 
eldre med en klinisk, molekylær og genetisk 
bekreftet diagnose av aromatisk L-
aminosyredekarboksylase (AADC)-mangel med en 
alvorlig fenotype 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Eladocagene exuparvovec (Upstaza) innføres ikke til behandling av pasienter i 
alderen 18 måneder og eldre med en klinisk, molekylær og genetisk bekreftet 
diagnose av aromatisk L-aminosyredekarboksylase (AADC)-mangel med en 
alvorlig fenotype 

 
2. Det er ønskelig å kunne ta metoden i bruk for denne indikasjonen, men 

leverandøren har valgt en pris som er altfor høy i forhold til dokumentert klinisk 
nytte. 

 
3. Leverandør oppfordres til å ta kontakt med Sykehusinnkjøp HF når 

behandlingssenter er avklart, og de er klare til å gå i prisforhandlinger. 
Avtaleverket for gen- og celleterapier skal ligge til grunn for videre forhandlinger 
med leverandør. 

 
 
Sak 057 – 2025  ID2021_011: Tegafur, gimeracil og oteracil (Teysuno) 

som monoterapi eller i kombinasjon med oksaliplatin 
eller irinotekan, med eller uten bevacizumab, til 
behandling av voksne pasienter med metastatisk 
kolorektal kreft når det ikke er mulig å fortsette 
behandling med et annet fluoropyrimidin pga. hånd-
fotsyndrom eller kardiovaskulær toksisitet som ble 
utviklet i adjuvant eller metastatisk setting. 

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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 



 

 
1. Tegafur, gimeracil og oteracil (Teysuno) innføres som monoterapi eller i 

kombinasjon med oksaliplatin eller irinotekan, med eller uten bevacizumab, til 
behandling av voksne pasienter med metastatisk kolorektal kreft når det ikke er 
mulig å fortsette behandling med et annet fluoropyrimidin pga. hånd-fotsyndrom 
eller kardiovaskulær toksisitet som ble utviklet i adjuvant eller metastatisk 
setting. 

 
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 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 058 – 2025  ID2021_012: Setmelanotid (Imcivree) til behandling 

av fedme og kontroll av sult assosiert med genetisk 
bekreftet Bardet-Biedl syndrom (BBS) hos voksne og 
barn fra 6 år og oppover. 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Setmelanotid (Imcivree) innføres ikke til behandling av fedme og kontroll av sult 
assosiert med genetisk bekreftet Bardet-Biedl syndrom (BBS) hos voksne og barn 
fra 6 år og oppover.   

 
2. Leverandør har valgt en pris som er altfor høy og som ikke står i et rimelig 

forhold til dokumentert klinisk nytte. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
Sak 059 – 2025  ID2021_070: Avakopan (Tavneos) i kombinasjon med 

et rituksimab- eller cyklofosfamidregime, til 
behandling av voksne pasienter med alvorlig, aktiv 
granulomatose med polyangiitt (GPA) eller 
mikroskopisk polyangiitt (MPA) – 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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Avakopan (Tavneos) innføres i kombinasjon med et rituksimab- eller 
cyklofosfamidregime, til behandling av voksne pasienter med alvorlig, aktiv 
granulomatose med polyangiitt (GPA) eller mikroskopisk polyangiitt (MPA). 

 
Følgende vilkår gjelder: 
Disse undergrupper av pasienter kan vurderes for behandling med avakopan:  

• Alvorlig nyreaffeksjon, spesielt ved eGFR < 30 mL/min/1,73 m² eller ved rask 
forverring av nyrefunksjonen  

• Høy risiko for alvorlige infeksjoner, som for eksempel ved  
o Kronisk lungesykdom  
o Tidligere residiverende og/eller alvorlige infeksjoner  

• Etablert osteoporose med ett eller flere lavenergibrudd (osteoporosebrudd) 
og benmasse (BMD/BMC) T-score < -2,5 

• Alvorlige psykiske bivirkninger av glukokortikoider (GC), som for eksempel 
psykose  

• Vanskelig regulerbar diabetes mellitus  
 

2. Behandlingen bør ikke være lengre enn ett år. 
 

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 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 060 – 2025  ID2021_142: Baricitinib (Olumiant) til behandling av 

alvorlig alopecia areata hos voksne pasienter 
 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Baricitinib (Olumiant) innføres ikke til behandling av alvorlig alopecia areata hos 
voksne pasienter. 



 

 
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 061 – 2025  ID2022_040: Mosunetuzumab (Lunsumio) som 

monoterapi til behandling av voksne pasienter med 
residivert eller refraktært follikulært lymfom (FL) 
som har fått minst to tidligere systemiske 
behandlinger. 

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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Mosunetuzumab (Lunsumio) innføres ikke som monoterapi til behandling av 
voksne pasienter med residivert eller refraktært follikulært lymfom (FL) som har 
fått minst to tidligere systemiske behandlinger. 

 
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 062 – 2025  ID2022_049: Ganaksolon (Ztalmy) tilleggsbehandling 

av epileptiske anfall assosiert med syklinavhengig 
kinaselignende 5 (CDKL5)-mangel (CDD) hos 
pasienter i alderen 2-17 år. Behandlingen med Ztalmy 
kan fortsette hos pasienter som er 18 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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 



 

1. Ganaksolon (Ztalmy) innføres ikke som tilleggsbehandling av epileptiske anfall 
assosiert med syklinavhengig kinaselignende 5 (CDKL5)-mangel (CDD) hos 
pasienter i alderen 2-17 år.  

 
2. Prisen på legemidlet står ikke i et rimelig forhold til dokumentert klinisk nytte. 

 
3. Leverandøren har ikke ønsket å inngi pristilbud på ganaksolon. Beslutningen tar 

derfor utgangspunkt i maksimalpris. 
 

4. Leverandør bes kontakte Sykehusinnkjøp HF med et pristilbud for å gjenoppta 
forhandlinger. 
 
 

Sak 063 – 2025  ID2022_068: Fenfluramin (Fintepla) til behandling av 
epileptiske anfall forbundet med Lennox-Gastauts 
syndrom som tilleggsbehandling til andre 
antiepileptika hos pasienter i alderen 2 år og eldre – 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Fenfluramin (Fintepla) innføres til behandling av epileptiske anfall forbundet med 
Lennox-Gastauts syndrom som tilleggsbehandling til andre antiepileptika hos 
pasienter i alderen 2 år og eldre. 
 
Behandlingen skal gjennomføres i tråd med følgende start/stoppkriterier:  
Før og ved oppstart: 

• Fen�luramin (Fintepla) skal gis som tilleggsbehandling til andre 
antiepileptika til pasienter med Lennox-Gastuaut syndrom fra 2 års 
alder som har forsøkt minst tre adekvate 
epilepsilegemidler/anfallsforebyggende legemidler i terapeutisk 
dosering uten å oppnå anfallsfrihet.  

• Før oppstart av behandling med fen�luramin (Fintepla) skal anfallstype 
og anfallsfrekvens monitoreres i minst 3 måneder.  

• Pasienten skal ha 8 eller �lere konvulsive anfall med observerbare 
motoriske komponenter de�inert som følgende: (hemikloniske, toniske, 
kloniske, tonisk-atoniske, generaliserte toniske, kloniske anfall og 
fokale anfall med tydelige motoriske tegn) i løpet av en 4 ukers 
periode.  

 
 



 

Underveis: 

• Det skal gjennomføres en evaluering med hensyn på anfallsfrekvens og 
bivirkninger samt blodprøver som inkluderer serumnivåer av alle 
medikamenter og biokjemiske analyser av pasientene etter 1 måned, 3 
måneder og 6 måneder. Eventuelt tettere oppfølging ved behov.  

• Anfallskalender skal føres i hele behandlingsperioden. Evaluering av 
effekt må dokumenteres i pasientens journal. Anfallstyper med 
respektive frekvens per måned må komme tydelig frem.  

• Behandlingen skal avsluttes dersom pasienten ikke har oppnådd minst 
30 % reduksjon i frekvensen av konvulsive anfall etter 6 måneders 
behandling i terapeutiske doser sammenlignet med anfallsfrekvensen i 
registrert periode før oppstart av behandlingen.  

• Effekt og bivirkninger ved behandling skal følges tett, og som minimum 
skal det foretas en evaluering årlig. 

 
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 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 
 
 
Sak 064 – 2025  ID2023_035: Kvizartinib (Vanflyta) i kombinasjon 

med standard induksjonsbehandling med cytarabin 
og antrasyklin og standard konsoliderende 
kjemoterapi med cytarabin, etterfulgt av monoterapi 
med kvizartinib som vedlikeholdsbehandling hos 
voksne pasienter med nydiagnostisert akutt 
myelogen leukemi (AML) som er FLT3-ITD-positiv 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Kvizartinib (Vanflyta) innføres i kombinasjon med standard 
induksjonsbehandling med cytarabin og antrasyklin og standard konsoliderende 
kjemoterapi med cytarabin, etterfulgt av monoterapi med kvizartinib som 
vedlikeholdsbehandling hos voksne pasienter med nydiagnostisert akutt 
myelogen leukemi (AML) som er FLT3-ITD-positiv 

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

denne beslutningen. 
 



 

3. Behandlingen kan tas i bruk ved oppstart av ny avtaleperiode, tentativt 
01.10.2025. 

 
 
Sak 065 – 2025  ID2023_091: Pembrolizumab (Keytruda) i 

kombinasjon med platinabasert kjemoterapi som 
neoadjuvant behandling, etterfulgt av monoterapi 
som adjuvant behandling til voksne pasienter med 
operabel ikke-småcellet lungekreft 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. 
 
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. Pembrolizumab (Keytruda) innføres i kombinasjon med platinabasert 
kjemoterapi som neoadjuvant behandling, etterfulgt av monoterapi som adjuvant 
behandling til voksne pasienter med operabel ikke-småcellet lungekreft med høy 
risiko for tilbakefall. 
 
Følgende vilkår gjelder: 
Behandlingen skal kun brukes til behandling av pasienter med PD-L1-uttrykk 
under 1 % uten påviste genforandringer i EGFR eller ALK. 

 
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 066 – 2025  ID2024_012: Omaveloksolon (Skyclarys) til 

behandling av Friedreichs ataksi hos voksne og 
ungdom fra og med 16 år og oppover. 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 



 

 

1. Omaveloksolon (Skyclarys) innføres ikke til behandling av Friedreichs ataksi hos 
voksne og ungdom fra og med 16 år og oppover.  

 
2. Det er ønskelig å ta behandlingen i bruk, men det er ikke dokumentert at 

omaveloksolon (Skyclarys) medfører en klinisk nytte som står i forhold til prisen 
på legemidlet som er altfor høy.   

 
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 

 
 
Sak 067 – 2025  ID2024_029: Efanesoktokog alfa (Altuvoct) til 

behandling og profylakse av blødning hos pasienter 
med hemofili A (medfødt faktor VIII-mangel) i 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. 
 
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. Efanesoktokog alfa (Altuvoct) innføres ikke til behandling og profylakse av 
blødning hos pasienter med hemofili A (medfødt faktor VIII-mangel) i alle 
aldersgrupper 

 
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 068 – 2025  ID2024_059: Durvalumab (Imfinzi) i kombinasjon 

med platinabasert kjemoterapi som neoadjuvant 
behandling, etterfulgt av IMFINZI som monoterapi 
som adjuvant behandling, til behandling av voksne 
med resekterbar NSCLC med høy risiko for tilbakefall 
og ingen EGFR-mutasjoner eller ALK-rearrangering. 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Durvalumab (Imfinzi) innføres i kombinasjon med platinabasert kjemoterapi 
som neoadjuvant behandling, etterfulgt av IMFINZI som monoterapi som 
adjuvant behandling, til behandling av voksne med resekterbar NSCLC med høy 
risiko for tilbakefall og ingen EGFR-mutasjoner eller ALK-rearrangering. 

 
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 069 – 2025  ID2024_078: Durvalumab (Imfinzi) som monoterapi 

til behandling av begrenset småcellet lungekreft (LS-
SCLC) hos voksne med sykdom som ikke har 
progrediert etter platinabasert kjemoradiasjon. 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Durvalumab (Imfinzi) innføres som monoterapi til behandling av begrenset 
småcellet lungekreft (LS-SCLC) hos voksne med sykdom som ikke har 
progrediert etter platinabasert kjemoradiasjon. 

 
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 070 – 2025  ID2024_074: Mirikizumab (Omvoh) til voksne 
pasienter med moderat til alvorlig aktiv Crohns 
sykdom som har hatt utilstrekkelig respons på, tapt 
respons på, eller er intolerante for enten 
konvensjonell behandling eller biologiske legemidler 

 
 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Mirikizumab (Omvoh) innføres ikke til voksne pasienter med moderat til alvorlig 
aktiv Crohns sykdom som har hatt utilstrekkelig respons på, tapt respons på, 
eller er intolerante for enten konvensjonell behandling eller biologiske 
legemidler  

 
2. Det er ikke dokumentert fordeler med mirikizumab som kan tilsi at behandlingen 

kan ha en høyere pris enn lignende innførte behandlingsalternativer. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
Sak 071 – 2025  ID2024_076: Serplulimab (Hetronifly) i kombinasjon 

med etopsid og karboplatin til førstelinjebehandling 
av voksne pasienter med utbredt småcellet 
lungekreft. 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Serplulimab (Hetronifly) innføres ikke i kombinasjon med etopsid og karboplatin 
til førstelinjebehandling av voksne pasienter med utbredt småcellet lungekreft. 

 
2. Det er ikke dokumentert fordeler ved behandling med serplulimab som kan tilsi 

at dette legemiddelet kan ha en høyere pris enn andre innførte 
behandlingsalternativer. 



 

Sak 072 – 2025  ID2024_072: Isatuksimab (Sarclisa) i kombinasjon 
med bortezomib, lenalidomid og deksametason for 
behandling av voksne pasienter med nydiagnostisert 
myelomatose hvor autolog stamcelletransplantasjon 
ikke er aktuelt.   

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Isatuksimab (Sarclisa) innføres i kombinasjon med bortezomib, lenalidomid og 
deksametason for behandling av voksne pasienter med nydiagnostisert 
myelomatose hvor autolog stamcelletransplantasjon ikke er aktuelt.   

 
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 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
 
Sak 073 – 2025  ID2025_008: Pentamidindiisetionat (Pentamidine 

diisetionate Tillomed) til voksne og barn;  
- som profylakse og behandling av Pneumocystis 
jirovecii (tidligere kalt Pneumocystis carinii)-
pneumoni,  
- som behandling av visceral og kutan leishmaniasis, 
eller 
- som behandling av det første stadiet av human 
afrikansk trypanosomiasis grunnet Trypanosoma 
brucei gambiense. 

 
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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 



 

 
1. Pentamidindiisetionat (Pentamidine diisetionate Tillomed) innføres til voksne og 

barn: 
- som profylakse og behandling av Pneumocystis jirovecii (tidligere kalt 

Pneumocystis carinii)-pneumoni,  
- som behandling av visceral og kutan leishmaniasis, eller 
- som behandling av det første stadiet av human afrikansk trypanosomiasis 

grunnet Trypanosoma brucei gambiense. 
 

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 01.06.25, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 

 
 
Sak 074 – 2025  ID2025_009: Kalsiumglukonat (Zeltacin) til 

behandling av akutt symptomatisk hypokalsemi 
 
Saken trekkes. 
 
 
Sak 075-2025 Oppfølging av beslutning for robotassistert kirurgi 
 
Sak 031-2025 fra Beslutningsforum sitt møte 17. mars 2025 ble drøftet og beslutningen 
ble justert. Ny ordlyd i beslutningen er som følger: 
 
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 som endrer resultatet vesentlig, vil 
beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Fagdirektørene i de regionale helseforetakene oppnevner en interregional 
arbeidsgruppe som skal utarbeide et utkast til nasjonal strategisk tilnærming for 
bruk av kirurgiske operasjonsroboter.  Planen skal blant annet dekke behov for 
ytterligere metodevurderinger og samlet kapasitet samt betydning for 
organisering, ressursbruk, breddekompetanse og vaktberedskap. 
Arbeidsgruppen rapporterer til interregionalt fagdirektørmøte. 
 

2. Anskaffelser av nye kirurgiske roboter utenfor universitetssykehusene bør inntil 
den strategiske tilnærmingen er besluttet, begrenses til sykehus som har et 
tilstrekkelig pasientvolum innen kirurgisk behandling av kreft i prostata, rektum 
eller livmor. 
 

3. Fagdirektørene bes følge opp beslutningen som del av oppdraget med 
revurdering av behandlingsmetoder, samt følge med på komplikasjonsraten 
(robotassistert kirurgi sett opp mot vanlig kirurgi). 



 

 
 
Sak 076-2025 Referatsaker fra interregionalt fagdirektørmøte 
 
Beslutning: 
Beslutninger fra interregionalt fagdirektørmøte tas til orientering og nettsidene til nye 
metoder oppdateres i henhold til fagdirektørenes beslutning/konklusjon. 
 
 
 
Sak 077-2025 Eventuelt 
Beslutningsforum ble gjort kjent med at det er kommet et innspill fra Foreningen for 
blødere i Norge den 22. april 2025 til sak 067-2025. 
 
 
 
Godkjent av Terje Rootwelt i etterkant av møtet i Beslutningsforum for nye metoder, 
den 28. april 2025 
 
 
____________________________  
Terje Rootwelt 
Administrerende direktør 
Helse Sør-Øst RHF 
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	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, b...
	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.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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, b...
	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. Ganaksolon (Ztalmy) innføres ikke som tilleggsbehandling av epileptiske anfall assosiert med syklinavhengig kinaselignende 5 (CDKL5)-mangel (CDD) hos pasienter i alderen 2-17 år.
	2. Prisen på legemidlet står ikke i et rimelig forhold til dokumentert klinisk nytte.
	3. Leverandøren har ikke ønsket å inngi pristilbud på ganaksolon. Beslutningen tar derfor utgangspunkt i maksimalpris.
	4. Leverandør bes kontakte Sykehusinnkjøp HF med et pristilbud for å gjenoppta forhandlinger.
	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, b...
	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.
	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, b...
	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. Kvizartinib (Vanflyta) innføres i kombinasjon med standard induksjonsbehandling med cytarabin og antrasyklin og standard konsoliderende kjemoterapi med cytarabin, etterfulgt av monoterapi med kvizartinib som vedlikeholdsbehandling hos voksne pasien...
	2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.
	3. Behandlingen kan tas i bruk ved oppstart av ny avtaleperiode, tentativt 01.10.2025.
	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, b...
	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. Pembrolizumab (Keytruda) innføres i kombinasjon med platinabasert kjemoterapi som neoadjuvant behandling, etterfulgt av monoterapi som adjuvant behandling til voksne pasienter med operabel ikke-småcellet lungekreft med høy risiko for tilbakefall.
	Følgende vilkår gjelder:
	Behandlingen skal kun brukes til behandling av pasienter med PD-L1-uttrykk under 1 % uten påviste genforandringer i EGFR eller ALK.
	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.
	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, b...
	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. Omaveloksolon (Skyclarys) innføres ikke til behandling av Friedreichs ataksi hos voksne og ungdom fra og med 16 år og oppover.
	2. Det er ønskelig å ta behandlingen i bruk, men det er ikke dokumentert at omaveloksolon (Skyclarys) medfører en klinisk nytte som står i forhold til prisen på legemidlet som er altfor høy.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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, b...
	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. Efanesoktokog alfa (Altuvoct) innføres ikke til behandling og profylakse av blødning hos pasienter med hemofili A (medfødt faktor VIII-mangel) i alle aldersgrupper
	2. Det er ikke tilbudt en pris som står i et rimelig forhold til dokumentert klinisk nytte.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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, b...
	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. Durvalumab (Imfinzi) innføres i kombinasjon med platinabasert kjemoterapi som neoadjuvant behandling, etterfulgt av IMFINZI som monoterapi som adjuvant behandling, til behandling av voksne med resekterbar NSCLC med høy risiko for tilbakefall og ing...
	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.
	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, b...
	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. Durvalumab (Imfinzi) innføres som monoterapi til behandling av begrenset småcellet lungekreft (LS-SCLC) hos voksne med sykdom som ikke har progrediert etter platinabasert kjemoradiasjon.
	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.
	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, b...
	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. Mirikizumab (Omvoh) innføres ikke til voksne pasienter med moderat til alvorlig aktiv Crohns sykdom som har hatt utilstrekkelig respons på, tapt respons på, eller er intolerante for enten konvensjonell behandling eller biologiske legemidler
	2. Det er ikke dokumentert fordeler med mirikizumab som kan tilsi at behandlingen kan ha en høyere pris enn lignende innførte behandlingsalternativer.
	3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør.
	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, b...
	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. Serplulimab (Hetronifly) innføres ikke i kombinasjon med etopsid og karboplatin til førstelinjebehandling av voksne pasienter med utbredt småcellet lungekreft.
	2. Det er ikke dokumentert fordeler ved behandling med serplulimab som kan tilsi at dette legemiddelet kan ha en høyere pris enn andre innførte behandlingsalternativer.
	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, b...
	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. Isatuksimab (Sarclisa) innføres i kombinasjon med bortezomib, lenalidomid og deksametason for behandling av voksne pasienter med nydiagnostisert myelomatose hvor autolog stamcelletransplantasjon ikke er aktuelt.
	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 01.06.2025, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.
	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, b...
	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. Pentamidindiisetionat (Pentamidine diisetionate Tillomed) innføres til voksne og barn:
	- som profylakse og behandling av Pneumocystis jirovecii (tidligere kalt Pneumocystis carinii)-pneumoni,
	- som behandling av visceral og kutan leishmaniasis, eller
	- som behandling av det første stadiet av human afrikansk trypanosomiasis grunnet Trypanosoma brucei gambiense.
	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 01.06.25, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.
	Saken trekkes.
	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, b...
	Dersom det tilkommer nye opplysninger som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt.

