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Sak 032-2022 Godkjenning av innkalling og saksliste

Beslutning
Innkalling og saksliste godkjennes.

Sak 033-2022 Godkjenning av protokoll fra mgte i Beslutningsforum
for nye metoder, den 14. februar 2022

Beslutning:
Protokoll fra mgte i Beslutningsforum for nye metoder 14. februar 2022 godkjennes.

Sak 034-2022 1D2020_096 Hypoglossusnervestimulering for
behandling av obstruktiv sgvnapné

Beslutning:

Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke & innfgre en metode for
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering.

Dersom det tilkommer nye opplysninger som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen
kunne vurderes pa nytt.

1. Hypoglossusnervestimulering innfgres ikke til behandling av obstruktiv
sgvnapné.

2. Tilgjengelig dokumentasjon viser at effekten av hypoglossusnervestimulering i
behandling av obstruktiv sgvnapné er gjennomgadende sveert usikker. Det er
behov for ytterligere forskning far det kan trekkes sikre konklusjoner om nytte
og sikkerhet.



Sak 035-2022 1D2020_018 Elosulfase alfa (Vimizim)
enzymerstatningsterapi ved mukopolysakkaridose
type IVA (Morquio A syndrom, MPS IVA) hos
pasienter i alle aldre

Beslutning:
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang

prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.

1. Elosulfase alfa (Vimizim) enzymerstatningsterapi innfgres ikke som behandling
ved mukopolysakkaridose type IVA (Morquio A syndrom, MPS IVA) hos pasienter
i alle aldre.

2. Pasienter har varierende effekt av behandling med elosulfase alfa (Vimizim).
Behandlingen er svaert kostbar, og Beslutningsforum ber fagdirektgrene gi i
dialog med klinikerne for & utvikle kriterier for viderefgring og eventuelt
avslutning av behandling med elosulfase alfa for pasienter som allerede er under
behandling med legemiddelet.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgren.

Sak 036-2022 1D2020_076 Selperkatinib (Retsevmo) til behandling
av voksne med avansert RET-fusjonspositiv ikke-
smacellet lungekreft som trenger systemisk
behandling etter tidligere behandling med
immunterapi og/eller platinabasert kjemoterapi

Beslutning:

Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.



1. Selperkatinib (Retsevmo) innfgres ikke til behandling av voksne med avansert
RET-fusjonspositiv ikke-smdcellet lungekreft som trenger systemisk behandling
etter tidligere behandling med immunterapi og/eller platinabasert kjemoterapi.

2. Prisen er betydelig hgyere enn annen tilgjengelig behandling, og leverandgr har
ikke dokumentert at selperkatinib (Retsevmo) har bedre effekt enn dagens
behandling.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgren.

Sak 037-2022 1D2021_072 Hydrokortison (Efmody) til behandling
av medfgdt binyrebark-hyperplasi hos ungdom 212
ar og voksne

Beslutning:
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang

prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring s vel som beslutning om ikke a innfgre 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 pa nytt.

1. Hydrokortison (Efmody) innfgres til behandling av medfgdt binyrebark-
hyperplasi hos ungdom 212 ar og voksne.

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

3. Under forutsetning av at Efmody markedsfgres i Norge fgr 01.04.2022, kan
behandlingen tas i bruk fra 15.04.2022, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.



Sak 038-2022 1D2014_025 Fingolimod til behandling av multippel
sklerose (MS) - revurdering

ID2018_004 Legemidler, inkludert off-label
behandlingen rituksimab ved RRMS - fullstendig
metodevurdering - revurdering

Beslutning:
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang

prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bdde av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.

1. Fingolimod 0,5 mg kapsler innfgres til behandling av relapserende remitterende
multippel sklerose (RRMS).

2. Det forutsetter samme prisnivd som grunnlaget for denne beslutningen.
Legemidlet skal inngd i anbud og det rimeligste alternativet skal benyttes.

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.04.2022, da ny pris kan gjelde fra denne datoen.

Sak 039-2022 1D2015_010 Ibrutinib (Imbruvica) til behandling av
Waldenstroms makroglobulinemi

ID2019_016 Ibrutinib (Imbruvica) i kombinasjon med
rituksimab til behandling av Waldenstréoms
makroglobulinemi

Beslutning:
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang

prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke & innfgre 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 pa nytt.

1. Ibrutinib (Imbruvica) innfgres ikke som monoterapi eller i kombinasjon med
rituksimab til behandling av Waldenstréms makroglobulinemi.



2. Legemiddelkostnaden for Imbruvica er hgy sammenliknet med andre
behandlingsalternativer, og det er stor usikkerhet knyttet til stgrrelsen pa en
mulig helsegevinst for Imbruvica sammenliknet med behandlingsalternativene.

Sak 040-2022 Oversikt over legemidler som er behandlet i
Beslutningsforum for nye metoder

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

Sak 041-2022 Orienteringssak

Beslutning:
Beslutningsforum for nye metoder tar informasjonen om nordisk samarbeid til
orientering.

Sak 042-2022 Lgsninger for a skape forutsigbarhet om finansiering
av legemidler i IMPRESS-Norway

Beslutning:

Fagdirektgrene i RHF-ene kan, etter en vurdering av en aktuell ekspansjonskohort i
IMPRESS-Norway, beslutte og skriftlig bekrefte at spesialisthelsetjenesten vil finansiere
legemiddelbehandlingen og/eller fatte og skriftlig bekrefte et gruppeunntak, til
studiedeltakere med dokumentert klinisk respons etter 16 ukers behandling i den
aktuelle ekspansjonskohorten. Slike gruppeunntak gjelder off-label bruk av legemidler
som allerede er innfgrt for en eller flere tilstander i Norge.

Sak 043-2022 Eventuelt

Ingen saker ble fremmet.
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