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Protokoll – (til godkjenning)  
 

Vår ref.: 
25/00029 

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

Sted/Dato: 
Oslo, 26.05.2025 

 
 

Møtetype: Beslutningsforum for nye metoder 
Møtedato: 26. mai 2025 klokka 08:00 – 09:30 
Møtested: 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:  
Arne Vassbotn brukermedvirker fra de Regionale brukerutvalgene 
Lars Peder Hammerstad brukermedvirker fra de Regionale brukerutvalgene 
Hilde Myhren divisjonsdirektør, Helsedirektoratet 
 
Sekretariatet: 
Ellen Nilsen enhetsleder, Sekretariatet for Nye metoder 
Michael Vester spesialrådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
Sjur Aulesjord Olsen rådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
Nina Olkvam kommunikasjonsrådgiver, Helse Sør-Øst RHF  
  
Bisittere: 
Synøve Kalstad assisterende 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 
Anne Marthe Ringerud fagsjef, Sykehusinnkjøp HF 
Kjetil Telle områdedirektør, Folkehelseinstituttet 

 
 
  



 

Sak 078 – 2025  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  
 
 
Sak 079 – 2025  Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for 

nye metoder 28. april 2025 
 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 28. april 2025 godkjennes. 
 
 
Sak 080 – 2025  ID2021_058: Stockholm3-test til beregning av risiko 

for prostatakreft 
 
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. Stockholm3-test innføres ikke til beregning av risiko for prostatakreft. 
 

2. Det er betydelig usikkerhet knyttet til både dokumentasjonen av effekt og 
sikkerhet samt klinisk behov for metoden. 

 
 
Sak 081 – 2025  ID2022_038: Fosdenopterin (Nulibry) til behandling 

av pasienter med molybden kofaktormangel (MoCD) 
type A – 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. Fosdenopterin (Nulibry) innføres ikke til behandling av pasienter med 
molybden kofaktormangel (MoCD) type A. 

 



 

2. Det er ønskelig å kunne ta metoden i bruk på denne indikasjonen, men 
leverandøren har valgt en pris som er altfor høy i forhold til dokumentert 
klinisk nytte. 

 
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 

 
 
Sak 082 – 2025  ID2022_069: Vadadustat (Vafseo) til behandling av 

symptomatisk anemi i forbindelse med 
dialyseavhengig kronisk nyresykdom (CKD) hos 
voksne 

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. Vadadustat (Vafseo) innføres ikke til behandling av symptomatisk anemi i 
forbindelse med dialyseavhengig kronisk nyresykdom (CKD) hos voksne. 

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

behandlingen kan ha en høyere pris enn andre tilgjengelige 
behandlingsalternativer. 

 
3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 

 
 
Sak 083 – 2025  ID2022_128: Ivosidenib (Tibsovo) i kombinasjon med 

azacitidin for behandling av voksne pasienter med 
nylig diagnostisert akutt myelogen leukemi (AML) 
med en isocitrat dehydrogenase-1 (IDH1) R132-
mutasjon som ikke er kvalifiserte til å motta standard 
induksjonskjemoterapi 

 
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. Ivosidenib (Tibsovo) innføres ikke i kombinasjon med azacitidin for behandling 
av voksne pasienter med nylig diagnostisert akutt myelogen leukemi (AML) med 
en isocitrat dehydrogenase-1 (IDH1) R132-mutasjon som ikke er kvalifiserte til å 
motta standard induksjonskjemoterapi. 

 
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 084 – 2025  ID2022_129: Ivosidenib (Tibsovo) til behandling av 

voksne pasienter med lokalt avansert eller 
metastatisk kolangiokarsinom med IDH1 R132-
mutasjon som tidligere er behandlet med minst én 
tidligere linje av 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 om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Ivosidenib (Tibsovo) innføres ikke til behandling av voksne pasienter med lokalt 
avansert eller metastatisk kolangiokarsinom med IDH1 R132-mutasjon som 
tidligere er behandlet med minst én tidligere linje av systemisk behandling. 

 
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 085 – 2025  ID2023_037: Metoksyfluran (Penthrox) til akutt 

smertelindring ved moderate til sterke smerter som 
følge av traume hos voksne pasienter som er ved 
bevissthet 

 
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. Metoksyfluran (Penthrox) innføres ikke til akutt smertelindring ved moderate til 
sterke smerter som følge av traume hos voksne pasienter som er ved bevissthet. 

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

nytte. 
 

 
 
Sak 086 – 2025  ID2024_027: Enfortumabvedotin (Padcev), i 

kombinasjon med pembrolizumab, til 
førstelinjebehandling av voksne pasienter med ikke-
resekterbar eller metastatisk urotelial kreft som er 
kvalifisert for platinabasert kjemoterapi 

 
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. Enfortumabvedotin (Padcev) innføres i kombinasjon med pembrolizumab, til 
førstelinjebehandling av voksne pasienter med ikke-resekterbar eller metastatisk 
urotelial kreft som er kvalifisert for 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 01.07.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Sak 087 – 2025  ID2024_050: Erdafitinib (Balversa) som monoterapi 
til behandling av voksne pasienter med inoperabelt 
eller metastatisk urotelialt karsinom (UC), med 
spesifikke FGFR3-genforandringer, som har fått minst 
én tidligere behandlingslinje som inneholder en PD-
1- eller PD-L1-hemmer, ved inoperabel eller 
metastatisk sykdom 

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. Erdafitinib (Balversa) innføres som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med inoperabelt eller metastatisk urotelialt karsinom (UC), med 
spesifikke FGFR3-genforandringer, som har fått minst én tidligere 
behandlingslinje som inneholder en PD-1- eller PD-L1-hemmer, ved inoperabel 
eller metastatisk sykdom. 

 
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 01.07.2025, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

 
 
Sak 088 – 2025  ID2025_009: Kalsiumglukonat (Zeltacin) til 

behandling av akutt symptomatisk hypokalsemi 
 
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. Kalsiumglukonat (Zeltacin) innføres til behandling av akutt symptomatisk 
hypokalsemi. 

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

denne beslutningen. 
 
 



 

Sak 089-2025 Evalueringsrapport: Organdonasjon med bruk av 
normoterm regional perfusjon hos pasienter med 
alvorlig hjerneskade og som dør av hjerte- og 
åndedrettsstans når livsforlengende behandling 
avsluttes (cDCD) 

 
Beslutning: 

1. Organdonasjon med bruk av normoterm regional perfusjon hos pasienter med 
alvorlig hjerneskade og som dør av hjerte- og åndedrettsstans når 
livsforlengende behandling avsluttes (cDCD) kan fortsettes å brukes som metode. 

2. Oslo universitetssykehus bes fremme en justert prosedyre for behandling i 
interregionalt fagdirektørmøte. 

 
 
Sak 090-2025 Referatsak fra interregionalt fagdirektørmøte 
 
Beslutning: 
Beslutninger fra interregionalt fagdirektørmøte tas til orientering og nettsidene til Nye  
metoder oppdateres i henhold til fagdirektørenes beslutning/konklusjon. 
 
 
Sak 091-2025 Eventuelt 
 
Det var ingen saker under eventuelt. 
 
 
 
 
Godkjent av Terje Rootwelt i etterkant av møtet i Beslutningsforum for nye metoder, 
den 26. mai 2025 
 
 
____________________________  
Terje Rootwelt 
Administrerende direktør 
Helse Sør-Øst RHF 
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