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Sak 170 - 2025 Godkjenning av innkalling og saksliste

Beslutning

Innkalling og saksliste godkjennes.

Telefon: 02411 / 625 85 500
postmottak@helse-sorost.no
Org.nt. 991 324 968

Postadresse
Postboks 404
2303 Hamar

| Besoksadresse
Parkgata 36
2303 Hamar



Sak 171 - 2025 Godkjent protokoll fra mgte i Beslutningsforum for
nye metoder, den 20. oktober 2025

Godkjent protokoll fra mgte i Beslutningsforum for nye metoder 20. oktober 2025 tas til
orientering.

Sak 172 - 2025 ID2018_042: Kabozantinib (Cabometyx) som
monoterapi til behandling av hepatocellulsert
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 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. Kabozantinib (Cabometyx) innfgres som monoterapi til behandling av
hepatocelluleert 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 fatt 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 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. Ripretinib (Qinlock) innfgres ikke til behandling av voksne pasienter med avansert
gastrointestinal stromal tumor (GIST) som har fatt tidligere behandling med tre
eller flere kinasehemmere, inkludert imatinib.

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 174 - 2025 ID2021_089: Fluocinolonacetonid (Iluvien) til
behandling av synsreduksjon i forbindelse med
kronisk diabetisk makulagdem (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 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. Fluocinolonacetonid (Iluvien) innfgres til behandling av synsreduksjon i
forbindelse med kronisk diabetisk makulagdem (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 follikulaert
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 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. Aksikabtagenciloleucel (Yescarta) innfgres ikke til behandling av voksne
pasienter med r/r follikulaert lymfom (FL), etter tre eller flere linjer med
systemisk 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 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
2 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. Pembrolizumab (Keytruda) innfgres 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-smacellet lungekreft med hgy 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 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. Pembrolizumab (Keytruda) innfgres som monoterapi til adjuvant behandling av
voksne med ikke-smacellet lungekreft med hgy 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 1ID2022_075: Etranakogendezaparvovek (Hemgenix)
til behandling av alvorlig og moderat alvorlig hemofili
B (medfadt 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 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. Etranakogendezaparvovek (Hemgenix) innfgres ikke til behandling av alvorlig og
moderat alvorlig hemofili B (medfgdt faktor IX-mangel) hos voksne pasienter uten
faktor IX-hemmere i historikken

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 179 - 2025 1D2023_104: Mavakamten (Camzyos) til behandling
av symptomatisk (New York Heart Association, NYHA,
Klasse II-11I) 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 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. Mavakamten (Camzyos) innfgres til behandling av symptomatisk (New York Heart
Association, NYHA, Kklasse II-III) obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati (oHCM)
hos voksne pasienter.

Fglgende vilkar gjelder:

e Behandlingen kan vurderes som tilleggsbehandling til pasienter som ikke
oppnar tilstrekkelig bedring med betablokkere eller kalsiumantagonister
alene.

e 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 bgr seponeres hos pasienter som ikke har vist noen respons
(f.eks. ingen bedring i symptomer, livskvalitet, treningskapasitet, LVOT-
gradient) etter 4-6 maneder pd 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 ar 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 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. Nemolizumab (Nemluvio) innfgres ikke for behandling av moderat til alvorlig
atopisk dermatitt hos pasienter i alderen 12 ar 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 hgyere pris enn andre tilgjengelige
behandlingsalternativer.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 181 - 2025 ID2025_017: Guselkumab (Tremfya) til behandling av
voksne pasienter med moderat til alvorlig aktiv
Crohns sykdom som har hatt utilstrekkelig respons
pa, mistet respons pa 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 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. Guselkumab (Tremfya) innfgres ikke til behandling av voksne pasienter med
moderat til alvorlig aktiv Crohns sykdom som har hatt utilstrekkelig respons p3,
mistet respons pa eller var intolerante overfor konvensjonell terapi eller biologisk
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 182 - 2025 Eventuelt
Beslutningsforum for nye metoder drgftet klinikere /fagpersoner som observatgrer med
tale- og forslagsrett i Beslutningsforum fra januar 2026.

Orienteringssak fra DMP - Innsyn i habilitetsvurderinger



Godkjent av Terje Rootwelt i etterkant av mgtet i Beslutningsforum for nye metoder,
den 17. november 2025.

Terje Rootwelt
Administrerende direktgr
Helse Sgr-@st RHF
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