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Sak 092 - 2025 Godkjenning av innkalling og saksliste

Beslutning
Innkalling og saksliste godkjennes.

Sak 093 - 2025 Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for
nye metoder 26. mai 2025

Beslutning:
Protokoll fra mgte i Beslutningsforum for nye metoder 26. mai 2025 godkjennes.

Sak 094 - 2025 1D2022_119: Elektrisk feltterapi (Optune, Tumor
Treating Fields) ved behandling av glioblastom

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

grundig prosess og 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. Elektrisk feltterapi (Optune, Tumor Treating Fields) innfgres ikke ved behandling
av glioblastom.

2. Det er gnskelig & ta metoden i bruk pa denne indikasjonen, men prisen er altfor
hgy i forhold til dokumentert klinisk nytte.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 095 - 2025 1D2023_048: Pacemaker uten elektroledning til
behandling av atrieflimmer og bradykardi -
revurdering

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd vel som beslutning om ikke a 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. Pacemaker uten elektroledning innfgres til behandling av atrieflimmer og
bradykardi.

Fglgende vilkar gjelder:

Behandlingen skal kun tas i bruk for pasienter med:
e Kronisk nyresvikt stadium 5 (ESRD)
e Tidligere endokarditt eller annen svaert hgy risiko for infeksjon i
pacemaker ledning
e Behov for epikardiell elektrode

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 nr ny anskaffelse er
gjiennomfgrt og kontrakt er signert mellom aktuell leverandgr og de regionale
helseforetak, tentativ avtalestart tredje kvartal 2025.

Sak 096 - 2025 ID2014_022: Autolog Stamcelletransplantasjon til
behandling av multippel sklerose (MS) hos pasienter
med multippel sklerose som progredierer pa tross av
hgyeffektiv B-cellerettet behandling.

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke 8 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. Autolog stamcelletransplantasjon innfgres midlertidig med vilkar til behandling
av multippel sklerose (MS).

Fglgende vilkir gjelder:
o Inflammatorisk aktivitet: Pasientene skal vise tegn til inflammatorisk
sykdom, malt bade klinisk og radiologisk - som hovedregel med flere nye
T2-lesjoner og/eller kontrastladende lesjoner pd MR av hjerne og
ryggmarg, selv om pasienten mottar hgyeffektiv MS-behandling.

. Alder: Behandlingen vurderes primaert for yngre pasienter, veiledende
under 55 ar og ofte under 45 3r.
. Funksjonsniva: Pasientene bgr ha begrenset funksjonsnedsettelse,

veiledende en EDSS <6.0, og fortrinnsvis EDSS <4, slik at de gér uten
hjelpemidler og er relativt selvhjulpne.

» Behandlingen skal kun tas i bruk av pasienter med multippel sklerose som
progredierer pa tross av hgyeffektiv B-cellerettet behandling.
. Det forutsettes at pasienter som mottar HMAS inkluderes i MS-registeret,

da dette er et viktig tiltak for d sikre kunnskapsgenerering.



2. Behandlingen innfgres midlertidig frem til endelige resultater fra RAM-MS-
studien foreligger.

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.

Sak 097 - 2025 ID2016_002: Ibrutinib (Imbruvica) som monoterapi
eller i kombinasjon med antiCD20-antistoff til
behandling av eldre, svakere pasienter uten 17p-
delesjon/TP53-mutasjon, med tidligere ubehandlet
kronisk lymfatisk leukemi (KLL)- 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 fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke a innfgre 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 pa nytt.

1. Ibrutinib (Imbruvica) innfgres som monoterapi eller i kombinasjon med
antiCD20-antistoff til behandling av voksne pasienter med tidligere ubehandlet
kronisk lymfatisk leukemi (KLL).

Folgende vilkdr gjelder:
Imbruvica (ibrutinib) skal kun brukes hos pasienter som ikke kan benytte
kombinasjonsbehandling med fludarabin, syklofosfamid og rituksimab (FCR).

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 098 - 2025 ID2016_057: Voretigene Neparvovec (Luxturna) til
behandling av voksne og pediatriske pasienter med
synstap pa grunn av nedarvet retinal dystrofi
forarsaket av bekreftet bialleliske RPE65-mutasjoner,
og som har tilstrekkelig med levedyktige retinale
celler - oppdatert vurdering

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd vel som beslutning om ikke d 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. Voretigene neparvovec (Luxturna) viderefgres til behandling av voksne og
pediatriske pasienter med synstap pa grunn av nedarvet retinal dystrofi
fordrsaket av bekreftet bialleliske RPE65-mutasjoner, og som har tilstrekkelig
med levedyktige retinale celler.

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

Sak 099 - 2025 ID2017_042: Pomalidomid i kombinasjon med
deksametason til behandling av voksne pasienter
med residiverende og refraktzr myelomatose som
har fatt minst to tidligere behandlingsregimer,
inkludert bade lenalidomid og bortezomib, og har
hatt sykdomsprogresjon ved forrige behandling

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd 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. Pomalidomid innfgres i kombinasjon med deksametason til behandling av voksne
pasienter med residiverende og refrakteer myelomatose som har fatt minst to
tidligere behandlingsregimer, inkludert bade lenalidomid og bortezomib, og har
hatt sykdomsprogresjon ved forrige behandling.

2y Det forutsetter samme prisniva som grunnlaget for denne beslutningen.

3. Nye priser trer i kraft tentativt 01.10.2025.



Sak 100 - 2025 1D2019_024: Pomalidomid i kombinasjon med
bortezomib og deksametason til behandling av
voksne pasienter med myelomatose som har fatt
minst ett tidligere behandlingsregime, inkludert
lenalidomid

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke d 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. Pomalidomid innfgres i kombinasjon med bortezomib og deksametason til
behandling av voksne pasienter med myelomatose som har fatt minst ett
tidligere behandlingsregime, inkludert lenalidomid.

2. Det forutsetter samme prisniva som grunnlaget for denne beslutningen.

3. Nye priser trer i kraft tentativt 01.10.2025.

Sak 101 - 2025 1D2017_094 Bosutinib til behandling av voksne
pasienter med nydiagnostisert

Philadelphiakromosom-positiv kronisk myelogen
leukemi (Ph+ KML) i kronisk fase (KF)

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd vel som beslutning om ikke d 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. Bosutinib innfgres til behandling av voksne pasienter med nydiagnostisert
Philadelphiakromosom-positiv kronisk myelogen leukemi (Ph+ KML) i kronisk
fase (KF).

2. Det forutsetter samme prisniva som grunnlaget for denne beslutningen.

3. Ny pris vil gjelde fra tentativt 01.10.2025.



Sak 102 - 2025 ID2018_069: Rituksimab for behandling av voksne
pasienter med moderat til alvorlig pemfigus vulgaris

(PV)

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

grundig prosess og 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. Rituksimab innfgres for behandling av voksne pasienter med moderat til alvorlig
pemfigus vulgaris (PV).

2. Det forutsetter samme prisniva som grunnlaget for denne beslutningen.

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.

Sak 103 - 2025 ID2018_091: Eptacog alfa (NovoSeven) til behandling
av blgdningsepisoder og for a forhindre blgdninger
ved kirurgi eller invasiv undersgkelse hos pasienter
med Glanzmanns trombasteni som har vart eller er
refrakteer mot blodplatetransfusjon, eller hvor
blodplater ikke er tilgjengelig

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bide av
beslutning om innfgring sd 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. Eptacog alfa (NovoSeven) innfgres til behandling av blgdningsepisoder og for &
forhindre blgdninger ved kirurgi eller invasiv undersgkelse hos pasienter med
Glanzmanns trombasteni som har veert eller er refrakteer mot
blodplatetransfusjon, eller hvor blodplater ikke er tilgjengelig.

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 104 - 2025 ID2020_012: Kabotegravir (Vocabria), i kombinasjon
med rilpivirin-injeksjon, til behandling av humant
immunsviktvirus type 1 (hiv-1)- infeksjon hos
ungdom (som er minst 12 ar gamle og som veier
minst 35 kg), som er virologisk supprimert (hiv-1
RNA < 50 kopier/ml) pa et stabilt antiretroviralt
regime uten eksisterende eller tidligere tegn pa viral
resistens mot, og ingen tidligere virologisk svikt med,
legemidler i ikke-nukleosid
reverstranskriptasehemmer (NNRTI)- og
integrasehemmer (INI)-gruppen.

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd 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. Kabotegravir (Vocabria) innfgres i kombinasjon med rilpivirin-injeksjon, til
behandling av humant immunsviktvirus type 1 (hiv-1)- infeksjon hos ungdom
(som er minst 12 ar gamle og som veier minst 35 kg), som er virologisk
supprimert (hiv-1 RNA < 50 kopier/ml) pa et stabilt antiretroviralt regime uten
eksisterende eller tidligere tegn pa viral resistens mot, og ingen tidligere
virologisk svikt med, legemidler i ikke-nukleosid reverstranskriptasehemmer
(NNRTI)- og integrasehemmer (INI)-gruppen.

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 105 - 2025 1ID2021_047: Blinatumomab (Blincyto) som
monoterapi til behandling av pediatriske pasienter i
alderen 1 maned eller eldre med Philadelphia-
kromosom-negativ CD19-positiv residiverende eller
refrakteer B-celleprekursor ALL etter & ha mottatt
minst to tidligere behandlinger eller som far residiv
etter a ha mottatt tidligere allogen hematopoietisk
stamcelletransplantasjon.

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

grundig prosess og 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. Blinatumomab (Blincyto) innfgres som monoterapi til behandling av pediatriske
pasienter i alderen 1 mdned eller eldre med Philadelphia-kromosom-negativ
CD19-positiv residiverende eller refraktaer B-celleprekursor ALL etter & ha
mottatt minst to tidligere behandlinger eller som far residiv etter & ha mottatt
tidligere allogen hematopoietisk stamcelletransplantasjon.

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 106 - 2025 ID2021_108: Sotorasib (Lumykras) som monoterapi
for behandling av voksne med avansert ikke-
smacellet lungekreft (NSCLC) med KRAS G12C-
mutasjon og progresjon etter minst én tidligere linje
med systemisk behandling.

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd 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. Sotorasib (Lumykras) innfgres ikke som monoterapi for behandling av voksne
med avansert ikke-smécellet lungekreft (NSCLC) med KRAS G12C-mutasjon og
progresjon etter minst én tidligere linje med systemisk behandling.

2. Det er ikke dokumentert en klinisk nytte som star i et rimelig forhold til prisen pa
legemidlet.



Sak 107 - 2025 ID2022_053: Zanubrutinib (Brukinsa) som
monoterapi til behandling av voksne pasienter med
marginalsonelymfom (MSL) som har mottatt minst én
tidligere anti-CD20-basert behandling - 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 fglger bade av
beslutning om innfgring sd 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. Zanubrutinib (Brukinsa) innfgres ikke som monoterapi til behandling av voksne
pasienter med marginalsonelymfom (MSL) som har mottatt minst én tidligere
anti-CD20-basert behandling.

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

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 108 - 2025 ID2023_050: Trastuzumabderukstekan (Enhertu)
som monoterapi til behandling av voksne pasienter
med avansert ikke-smacellet lungekreft (NSCLC) der
tumorene har en aktivert HER2 (ERBB2)-mutasjon og
som behgver systemisk behandling etter
platinumbasert kjemoterapi med eller uten
immunterapi.

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa 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. Trastuzumabderukstekan (Enhertu) innfgres ikke som monoterapi til behandling
av voksne pasienter med avansert ikke-smacellet lungekreft (NSCLC) der
tumorene har en aktivert HER2 (ERBB2)-mutasjon og som behgver systemisk
behandling etter platinumbasert kjemoterapi med eller uten immunterapi.



2. Deter ikke tilbudt en pris som star i et rimelig forhold til dokumentert klinisk
nytte.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 109 - 2025 1D2023_077: Tofersen (Qalsody) til behandling av
voksne med amyotrofisk lateral sklerose (ALS)
forbundet med en mutasjon i superoksiddismutase 1
(SOD1)-genet

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

grundig prosess og 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 pé nytt.

1. Tofersen (Qalsody) innfgres ikke til behandling av voksne med amyotrofisk
lateral sklerose (ALS) forbundet med en mutasjon i superoksiddismutase 1
(SOD1)-genet.

2. Deter ikke dokumentert at tofersen (Qalsody) medfgrer en klinisk nytte som star
i forhold til prisen pa legemidlet som er altfor hgy.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 110 - 2025 ID2024_010 Kapivasertib (Truqap) i kombinasjon
med fulvestrant til behandling av voksne med
gstrogenreseptor (ER)-positiv, HER2-negativ
lokalavansert eller metastatisk brystkreft med én
eller flere PIK3CA/AKT1/PTEN-forandringer etter
tilbakefall eller progresjon under eller etter et
endokrin-basert regime.

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd vel som beslutning om ikke 3 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. Kapivasertib (Trugap) innfgres ikke i kombinasjon med fulvestrant til behandling
av voksne med gstrogenreseptor (ER)-positiv, HER2-negativ lokalavansert eller
metastatisk brystkreft med én eller flere PIK3CA/AKT1/PTEN-forandringer etter
tilbakefall eller progresjon under eller etter et endokrin-basert regime.

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

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 111 -2025 ID2024_023 Fruquintinib (Fruzagla) som monoterapi
til behandling av voksne pasienter med
metastaserende kolorektalkreft (mCRC) som tidligere
er behandlet med tilgjengelige standardbehandlinger,
inkludert fluorpyrimidin-, oksaliplatin- og
irinotekanbasert kjemoterapi, anti-VEGF-midler og
anti-EGFR-midler, og som har hatt
sykdomsprogresjon eller er intolerante mot
behandling med enten trifluridin-tipiracil eller
regorafenib.

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sd 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. Frukvintinib (Fruzagla) innfgres som monoterapi til behandling av voksne
pasienter med metastaserende kolorektalkreft (mCRC) som tidligere er
behandlet med tilgjengelige standardbehandlinger, inkludert fluorpyrimidin-,
oksaliplatin- og irinotekanbasert kjemoterapi, anti-VEGF-midler og anti-EGFR-
midler, og som har hatt sykdomsprogresjon eller er intolerante mot behandling
med enten trifluridintipiracil eller regorafenib.

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 01.08.2025, da ny pris kan gjelde fra denne
datoen.



Sak 112 - 2025 ID2024_053: Osimertinib (Tagrisso) som monoterapi
til behandling av voksne pasienter med
lokalavansert, ikke-resekterbar NSCLC der tumor har
EGFR ekson 19-delesjoner eller ekson 21 (L858R)
substitusjonsmutasjoner, og der sykdommen ikke har
progrediert under eller etter platinabasert
kjemoradioterapi

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

grundig prosess og 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. Osimertinib (Tagrisso) innfgres som monoterapi til behandling av voksne
pasienter med lokalavansert, ikke-resekterbar ikke-smacellet lungekreft (NSCLC)
der tumor har EGFR ekson 19-delesjoner eller ekson 21 (L858R)
substitusjonsmutasjoner, og der sykdommen ikke har progrediert under eller
etter platinabasert kjemoradioterapi.

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 113 - 2025 ID2025_013 Doksorubicin og trabektedin i
kombinasjon til behandling av pasienter med
metastatisk eller lokalavansert, ikke-operabelt
leiomyosarkom som ikke har fatt systemisk
tumorrettet behandling.

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

grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bide av
beslutning om innfgring sd 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. Doksorubicin og trabektedin innfgres i kombinasjon til behandling av pasienter
med metastatisk eller lokalavansert, ikke-operabelt leiomyosarkom som ikke har
fatt systemisk tumorrettet behandling.



2. Det forutsetter samme prisniva som grunnlaget for denne beslutningen.

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.

Sak 114 - 2025 ID2025_030 Nivolumab (Opdivo) i kombinasjon med
platinabasert kjemoterapi som neoadjuvant
behandling, etterfulgt av nivolumab (Opdivo) som
monoterapi som adjuvant behandling, for behandling
av operabel ikke- smacellet lungekreft med hgy risiko
for tilbakefall hos voksne pasienter med tumorer med
PD L1 ekspresjon=1 %

Beslutning:

Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en
grundig prosess og vurdering av de menneskelige konsekvenser som fglger bade av
beslutning om innfgring sa vel som beslutning om ikke d 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. Nivolumab (Opdivo) innfgres i kombinasjon med platinabasert kjemoterapi som
neoadjuvant behandling, etterfulgt av nivolumab (Opdivo) som monoterapi som
adjuvant behandling, for behandling av operabel ikke-smacellet lungekreft med
hgy risiko for tilbakefall hos voksne pasienter med tumorer med PD L1
ekspresjon 2 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.

Sak 115-2025 Eventuelt

Det var ingen saker under eventuelt.
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