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Vår ref.: 
25/00029 

Saksbehandlere/dir.tlf.: 
Sjur Aulesjord Olsen / 98 42 14 82 
Roya Ghobadi / 91 30 43 88 

Sted/Dato: 
Oslo, 17.11.2025 

 
 

Møtetype: Beslutningsforum for nye metoder 
Møtedato: 17. november 2025 klokka 08:00 – 09:30 
Møtested: Digitalt møte, Microsoft 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 
Hans Olav Melberg folkehelseinstituttet 
 
Sekretariatet: 
Michael Vester spesialrådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
Sjur Aulesjord Olsen rådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
Vilde Sundstedt Baugstø kommunikasjonsrådgiver, Sekretariatet for Nye metoder  
Roya Ghobadi spesialrådgiver, Sekretariatet for Nye metoder 
 
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 
Anne Marthe Ringerud avdelingsleder, Sykehusinnkjøp HF 
Cristina Sivertsen Fung. fagsjef, Sykehusinnkjøp HF 

 
 
 
Sak 170 – 2025  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  
 



 

 
Sak 171 – 2025  Godkjent protokoll fra møte i Beslutningsforum for 

nye metoder, den 20. oktober 2025 
 
Godkjent protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 20. oktober 2025 tas til 
orientering. 
 
 
Sak 172 – 2025  ID2018_042: Kabozantinib (Cabometyx) som 

monoterapi til behandling av hepatocellulært 
karsinom (HCC) hos voksne som tidligere har blitt 
behandlet med tyrosin kinasehemmer 

 
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. Kabozantinib (Cabometyx) innføres som monoterapi til behandling av 
hepatocellulært karsinom (HCC) hos voksne som tidligere har blitt behandlet 
med tyrosin kinasehemmer. 

 
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 173 – 2025  ID2021_055: Ripretinib (Qinlock) til behandling av 

voksne pasienter med avansert gastrointestinal 
stromal tumor (GIST) som har fått tidligere 
behandling med tre eller flere kinasehemmere, 
inkludert imatinib 

 
 
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. Ripretinib (Qinlock) innføres ikke til behandling av voksne pasienter med avansert 

gastrointestinal stromal tumor (GIST) som har fått tidligere behandling med tre 
eller flere kinasehemmere, inkludert imatinib. 
 

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 174 – 2025  ID2021_089: Fluocinolonacetonid (Iluvien) til 

behandling av synsreduksjon i forbindelse med 
kronisk diabetisk makulaødem (DMO) som vurderes 
utilstrekkelig mottakelig for tilgjengelige terapier 

 
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. Fluocinolonacetonid (Iluvien) innføres til behandling av synsreduksjon i 
forbindelse med kronisk diabetisk makulaødem (DMO) som vurderes 
utilstrekkelig mottakelig for tilgjengelige terapier. 

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

denne beslutningen.  
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet. 
 
 
Sak 175 – 2025  ID2021_114 Aksikabtagenciloleucel (Yescarta) til 

behandling av voksne pasienter med r/r follikulært 
lymfom (FL), etter tre 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 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. Aksikabtagenciloleucel (Yescarta) innføres ikke til behandling av voksne 

pasienter med r/r follikulært lymfom (FL), etter tre eller flere linjer med 
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 176 – 2025  ID2022_022: Pembrolizumab (Keytruda) i 

kombinasjon med kjemoterapi med eller uten 
bevacizumab til behandling av vedvarende, 
tilbakevendende eller metastatisk livmorhalskreft 
hos voksne med tumor som uttrykker PD-L1 med CPS 
≥ 1.   

 
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. Pembrolizumab (Keytruda) innføres i kombinasjon med kjemoterapi med eller 
uten bevacizumab til behandling av vedvarende, tilbakevendende eller 
metastatisk livmorhalskreft hos voksne med tumor som uttrykker PD-L1 med 
CPS ≥ 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 177 – 2025  ID2022_117: Pembrolizumab (Keytruda) som 

monoterapi til adjuvant behandling av voksne med 
ikke-småcellet lungekreft med høy risiko for 
tilbakefall etter fullstendig reseksjon og 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 pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer 
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Pembrolizumab (Keytruda) innføres som monoterapi til adjuvant behandling av 
voksne med ikke-småcellet lungekreft med høy risiko for tilbakefall etter 
fullstendig reseksjon og 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 beslutningstidspunktet. 
 
 
 
Sak 178 – 2025  ID2022_075: Etranakogendezaparvovek (Hemgenix) 

til behandling av alvorlig og moderat alvorlig hemofili 
B (medfødt faktor IX-mangel) hos voksne pasienter 
uten faktor IX-hemmere i historikken 

 
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. Etranakogendezaparvovek (Hemgenix) innføres ikke til behandling av alvorlig og 
moderat alvorlig hemofili B (medfødt faktor IX-mangel) hos voksne pasienter uten 
faktor IX-hemmere i historikken 
 

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 179 – 2025  ID2023_104: Mavakamten (Camzyos) til behandling 

av symptomatisk (New York Heart Association, NYHA, 
klasse II-III) obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati 
(oHCM) hos voksne pasienter – 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. Mavakamten (Camzyos) innføres til behandling av symptomatisk (New York Heart 
Association, NYHA, klasse II-III) obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati (oHCM) 
hos voksne pasienter.  
 

Følgende vilkår gjelder: 
• Behandlingen kan vurderes som tilleggsbehandling til pasienter som ikke 

oppnår tilstrekkelig bedring med betablokkere eller kalsiumantagonister 
alene.  

• For pasienter som av medisinske grunner ikke kan bruke betablokkere eller 
kalsiumantagonister kan behandlingen vurderes som monoterapi uten 
tidligere bruk av betablokkere eller kalsiumantagonister. 

• Behandlingen bør seponeres hos pasienter som ikke har vist noen respons 
(f.eks. ingen bedring i symptomer, livskvalitet, treningskapasitet, LVOT-
gradient) etter 4-6 måneder på maksimal tolerert dose. 

 

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 01.01.2026, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 

 
 
Sak 180 – 2025  ID2025_005: Nemolizumab (Nemluvio) for 

behandling av moderat til alvorlig atopisk dermatitt 
hos pasienter i alderen 12 år og eldre som er 
kandidater for 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 pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende/generika, overlevelsestall m. m.) som endrer 
resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Nemolizumab (Nemluvio) innføres ikke for behandling av moderat til alvorlig 
atopisk dermatitt hos pasienter i alderen 12 år og eldre som er kandidater for 
systemisk behandling. 
 

2. Det er ikke dokumentert fordeler med nemolizumab (Nemluvio) som kan tilsi at 
behandlingen kan ha en høyere pris enn andre tilgjengelige 
behandlingsalternativer. 
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 
 
Sak 181 – 2025  ID2025_017: Guselkumab (Tremfya) til behandling av 

voksne pasienter med moderat til alvorlig aktiv 
Crohns sykdom som har hatt utilstrekkelig respons 
på, mistet respons på eller var intolerante overfor 
konvensjonell terapi eller en biologisk 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 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. Guselkumab (Tremfya) innføres ikke til behandling av voksne pasienter med 
moderat til alvorlig aktiv Crohns sykdom som har hatt utilstrekkelig respons på, 
mistet respons på eller var intolerante overfor konvensjonell terapi eller biologisk 
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 182 – 2025  Eventuelt 
Beslutningsforum for nye metoder drøftet klinikere/fagpersoner som observatører med 
tale- og forslagsrett i Beslutningsforum fra januar 2026. 
 
Orienteringssak fra DMP – Innsyn i habilitetsvurderinger 



 

 
 
 
 
Godkjent av Terje Rootwelt i etterkant av møtet i Beslutningsforum for nye metoder, 
den 17. november 2025. 
 
 
____________________________  
Terje Rootwelt 
Administrerende direktør 
Helse Sør-Øst RHF 
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