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Beslutning
Innkalling og saksliste godkjennes.

Sak 156 - 2025 Godkjent protokoll fra mgte i Beslutningsforum for
nye metoder, den 22. september 2025

Godkjent protokoll fra mgte i Beslutningsforum for nye metoder 22. september 2025 tas
til orientering.

Sak 157 - 2025 ID2023_047: Magnetisk resonans-veiledet
hgyintensitets fokusert ultralyd (MRgFUS) til
behandling av pasienter med behandlingsresistent,
moderat til alvorlig essensiell tremor som ikke kan
eller ikke vil gjennomfgre dyp hjernestimulering
(DBS).

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.

[ denne saken hadde Terje Rootwelt sagt seg inhabil og deltok ikke i saken.

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

1. Magnetisk resonans-veiledet hgyintensitets fokusert ultralyd (MRgFUS) innfgres
til behandling av pasienter med behandlingsresistent, moderat til alvorlig
essensiell tremor som ikke kan eller ikke vil gjennomfgre dyp hjernestimulering
(DBS).

2. Behandlingen etableres ved ett sted. Fagdirektgrene utreder videre fordeler og
ulemper ved Oslo Universitetssykehus og St. Olavs hospital HF og forelegges saken
i AD mgte, senest i desember 2025.

3. Metoden kan tas i bruk nar ngdvendige avtaler mellom aktuell leverandgr og de
regionale helseforetak er inngatt. Estimert oppstartsdato medio februar 2026.

4. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for
denne beslutningen, med den justering som fremgar av avtalen.



Sak 158 - 2025 ID2020_084: Natriumtiosulfat (Pedmargsi) til
forebygging av cisplatin-indusert ototoksisitet hos
pasienter 1 maned til < 18 ar med lokaliserte, ikke-
metastatiske, faste svulster.

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. Natriumtiosulfat (Pedmargsi) innfgres ikke til forebygging av cisplatin-indusert
ototoksisitet hos pasienter 1 maned til < 18 ar med lokaliserte, ikke-metastatiske,
faste svulster.

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 159 - 2025 1D2021_027/ID2021_050 Lisokabtagen maraleucel
(Breyanzi) til behandling av voksne pasienter med
relapsert eller refraktaert DLBCL, PMBCL og FL3B,
etter to eller flere linjer 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 sa vel som beslutning om ikke d 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. Lisokabtagen maraleucel (Breyanzi) innfgres ikke til behandling av voksne
pasienter med relapsert eller refraktaert DLBCL, PMBCL og FL3B, etter to eller flere
linjer med systemisk behandling.

2. Det er ikke dokumentert fordeler med lisokabtagen maraleucel som kan tilsi at
behandlingen kan ha en hgyere pris enn andre tilgjengelige
behandlingsalternativer.



3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 160 - 2025 ID2022_121: Lisokabtagen maraleucel (Breyanzi) til
behandling av voksne pasienter med diffust storcellet
B-cellelymfom (DLBCL), hgygradig B-cellelymfom
(HGBCL) primeert mediastinalt storcellet B-
cellelymfom (PMBCL) og follikulaert lymfom grad 3B
(FL3B), som har relapsert innen 12 maneder fra
fullfgring av, eller er refraktaert overfor fgrstelinje
kjemoimmunterapi.

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

1. Lisokabtagen maraleucel (Breyanzi) innfgres ikke til behandling av voksne
pasienter med diffust storcellet B-cellelymfom (DLBCL), hgygradig B-cellelymfom
(HGBCL) primeert mediastinalt storcellet B-cellelymfom (PMBCL) og follikuleert
lymfom grad 3B (FL3B), som har relapsert innen 12 maneder fra fullfgring av, eller
er refrakteert overfor fgrstelinje kjemoimmunterapi.

2. Det er ikke dokumentert fordeler med lisokabtagen maraleucel som kan tilsi at
behandlingen kan ha en hgyere pris enn andre tilgjengelige
behandlingsalternativer.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 161 - 2025 ID2021_135: Kabozantinib (Cabometyx) som
monoterapi til behandling av voksne pasienter med
lokalt avansert eller metastatisk differensiert
tyreoideakarsinom (DTC), som er refrakteere eller
ikke kvalifisert for behandling med radioaktivt jod
(RAI) og har progrediert under eller etter tidligere
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 sa vel som beslutning om ikke d 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.

3.

Kabozantinib (Cabometyx) innfgres som monoterapi til behandling av voksne
pasienter med lokalt avansert eller metastatisk differensiert tyreoideakarsinom
(DTC), som er refrakteere eller ikke kvalifisert for behandling med radioaktivt jod
(RAI) og har progrediert under eller etter tidligere systemisk behandling.

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

Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.

Sak 162 - 2025 ID2023_008: Pirtobrutinib (Jaypirca) som

monoterapi til behandling av voksne pasienter med
residiverende eller refraktaert mantelcellelymfom
(MCL) som tidligere har blitt behandlet med en
Brutons tyrosinkinase (BTK)-hemmer.

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.

Pirtobrutinib (Jaypirca) innfgres ikke som monoterapi til behandling av voksne
pasienter med residiverende eller refraktert mantelcellelymfom (MCL) som
tidligere har blitt behandlet med en Brutons tyrosinkinase (BTK)-hemmer.

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

Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 163 - 2025 ID2024_042 Risdiplam (Evrysdi) til behandling av 5q

spinal muskelatrofi (SMA) hos voksne pasienter med
en klinisk diagnose av type 1, type 2 eller type 3 SMA
eller med én til fire kopier av SMN2.



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.

Risdiplam (Evrysdi) innfgres til behandling av 5q spinal muskelatrofi (SMA) hos
voksne pasienter med en klinisk diagnose av type 1, type 2 eller type 3 SMA eller
med én til fire kopier av SMN2.

Beslutningen er knyttet til en alternativ prisavtale, og prisen kan endres i henhold
til vilkarene i denne.

Behandling forutsetter at fglgende vilkar er oppfylt:
Grunnforutsetninger for oppstart med behandling av voksne med SMA samt

start/stopp-kriterier ved behandling av voksne med SMA

Ved bytte av behandling fra nusinersen til risdiplam skal det gjennomfgres og
registreres en maling av motorisk funksjon og pustefunksjon av pasienten.

Behandlingen kan tas i bruk til aktuell populasjon fra 01.11.2025.

Sak 164 - 2025 1D2024_049: Belantamab mafodotin (Blenrep) hos

voksne for behandling av residiverende eller
refraktaer myelomatose i kombinasjon med
bortezomib og deksametason hos pasienter som har
fatt minst én tidligere 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 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.

Belantamab mafodotin (Blenrep) innfgres ikke hos voksne for behandling av
residiverende eller refrakteer myelomatose i kombinasjon med bortezomib og
deksametason hos pasienter som har fatt minst én tidligere behandling



2.

3.

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

Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 165 - 2025 ID2025_037: Repotrektinib (Augtyro) som

monoterapi til behandling av voksne og pediatriske
pasienter 12 ar og eldre med avanserte, solide
tumorer som uttrykker en NTRK-genfusjon, og * som
har fatt tidligere behandling med NRTK-hemmer,
eller * ikke har fatt tidligere behandling med NTRK-
hemmer, og behandlingsalternativer som ikke er
rettet mot NTRK gir begrenset Kklinisk nytte eller har
blitt uttgmt.

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.

Repotrektinib (Augtyro) innfgres som monoterapi til behandling av voksne og
pediatriske pasienter 12 ar og eldre med avanserte, solide tumorer som uttrykker
en NTRK-genfusjon, og
e som har fatt tidligere behandling med NTRK-hemmer, eller
e ikke har fatt tidligere behandling med NTRK-hemmer, og
behandlingsalternativer som ikke er rettet mot NTRK gir begrenset
klinisk nytte eller har blitt uttgmt.

Denne beslutningen er knyttet til en vurdering av sammenlignbarhet med
entrektinib, som er midlertidig innfgrt for NTRK fusjonspositiv kreft.

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

Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet.

Sak 166 - 2025 ID2025_038: Vanzakaftor / tezakaftor / deutivakaftor

(Alyftrek) til behandling av cystisk fibrose (CF) hos
personer i alderen 6 ar og eldre som har minst én
mutasjon i cystisk fibrose transmembran



konduktansregulator (CFTR)-genet som ikke er av
Kklasse 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 pasientsikkerhet,
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes pa nytt.

1. Vanzakaftor/tezakaftor/deutivakaftor (Alyftrek) innfgres til behandling av cystisk
fibrose (CF) hos personer i alderen 6 ar og eldre som har minst én mutasjon i
cystisk fibrose transmembran konduktansregulator (CFTR)-genet som ikke er av
klasse I.

2. Beslutningen er knyttet til en alternativ prisavtale, og det forutsettes at prisen er
lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen.

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.12.2025

Sak 167 - 2025 ID2024_008: Solriamfetol (Sunosi) til bedring av
vakenhet og reduksjon av uttalt sgvnighet pa dagtid
(EDS) hos voksne pasienter med obstruktiv ssvnapné
(OSA), hvor EDS ikke har blitt godt nok behandlet
med primar eller sekundaerbehandling av OSA. Som
primeer- og sekundarbehandling regnes pustemaske
(continuous positive airway pressure, CPAP),
sgvnapnéskinne, posisjonstiltak, vektreduksjon og
tonsillectomi ved store tonsiller.

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

1. Solriamfetol (Sunosi) innfgres til bedring av vakenhet og reduksjon av uttalt
sgvnighet pd dagtid (EDS) hos en undergruppe av voksne pasienter med



obstruktiv sgvnapné (OSA), hvor EDS ikke har blitt godt nok behandlet med
primeer eller sekundaerbehandling av OSA. Som primeer- og sekundeerbehandling
regnes pustemaske (continuous positive airway pressure, CPAP), sgvnapnéskinne,
posisjonstiltak, vektreduksjon og tonsillectomi ved store tonsiller.

Fglgende vilkar gjelder:

Primeer- og sekundeerutredning og behandling skal giennomfgres i henhold til Nasjonal
anbefaling for praktiskutredning og behandling av obstruktiv sgvnapné hos voksne. Med
sekundzerutredning forstads utelukkelse av andre sgvnighetsassosierte sgvnsykdommer
ved polysomnografi samt observasjon av dynamisk kollapsmgnster i kunstig sgvn,
sakalt «Drug Induced Sedation Endoscopy» eller dynamisk undersgkelse med magnetisk
ressonanstomografi i naturlig sgvn.

[ tillegg skal fglgende vilkar ogsa veaere oppfylt:

e Ensamtale om eventuell tertizerbehandling i form av persontilpasset kirurgisk
behandling basert pa sekundaerdiagnostikk skal journalfgres med arsak til at
dette eventuelt ikke er aktuelt.

e Fgr oppstart av medikamentell vakenhetsbehandling ma alle andre medisinske
diagnoser/arsaker til uttalt sgvnighet pa dagtid veere utelukket.

e Behandlingen skal initieres og fglges opp pa sykehus.

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 168 - 2025 Brukerrepresentasjon i Nye metoder - Forslag om ny
brukerrepresentant

Beslutningsforum for nye metoder oppnevner Linda Haugland som brukerrepresentant i
Nye metoder fra januar 2026.

Sak 169 - 2025 Eventuelt

Ingen saker under eventuelt.

Godkjent av Terje Rootwelt i etterkant av mgtet i Beslutningsforum for nye metoder,
den 20. oktober 2025.

Terje Rootwelt
Administrerende direktgr
Helse Sgr-@st RHF
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