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Sak 126-2023 GodKkjenning av innkalling og saksliste

Beslutning
Innkalling og saksliste godkjennes.

Sak 127-2023 Godkjenning av protokoll fra Beslutningsforum for nye
metoder 23. oktober 2023

Beslutning:
Protokoll fra mgte i Beslutningsforum for nye metoder 23. oktober 2023 godkjennes.

Sak 128-2023 1D2022_028 Askiminib (Scemblix) til behandling av
Philadelphia- kromosom-positiv kronisk myelogen
leukemi i kronisk fase (Ph+KML-KF) som tidligere er
behandlet med to eller flere tyrosinkinasehemmere
(TKler)

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

prosess og en grundig 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. Askiminib (Scemblix) innfgres til behandling av Philadelphia- kromosom-positiv
kronisk myelogen leukemi i kronisk fase (Ph+KML-KF) som tidligere er
behandlet med to eller flere tyrosinkinasehemmere (TKler), hvor rimeligere
tyrosinkinasehemmere ikke er egnet.

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 01.01.2024, da ny pris kan gjelde fra denne
datoen.



Sak 129-2023 1D2021_062 Selumetinib (Koselugo) til behandling av
symptomatiske, inoperable pleksiforme
nevrofibromer (PN) hos pediatriske pasienter med
nevrofibromatose type 1 (NF1) i alderen 3 ar og eldre

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

prosess og en grundig 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. Selumetinib (Koselugo) innfgres ikke til behandling av symptomatiske,
inoperable pleksiforme nevrofibromer (PN) hos pediatriske pasienter med
nevrofibromatose type 1 (NF1) i alderen 3 ar og eldre.

2. Deter gnskelig & ta metoden i bruk pa denne indikasjonen, men leverandgren har
valgt en pris som er altfor hgy i forhold til dokumentert klinisk nytte.

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 130-2023 1D2021_148 Difelikefalin (Kapruvia) til behandling av
moderat til alvorlig klge (pruritus) ved kronisk
nyresykdom hos voksne pasienter som far
hemodialyse

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

prosess og en grundig 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. Difelikefalin (Kapruvia) innfgres ikke til behandling av moderat til alvorlig klge
(pruritus) ved kronisk nyresykdom hos voksne pasienter som far hemodialyse.

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

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.



Sak 131-2023 1D2022_144 Mirikizumab (Omvoh) til behandling av
voksne pasienter med moderat til alvorlig aktiv
ulcergs Kkolitt som har hatt utilstrekkelig respons p3,
tapt respons pa3, eller er intolerante for enten
konvensjonell behandling eller biologiske legemidler

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

prosess og en grundig 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. Mirikizumab (Omvoh) innfgres ikke til behandling av voksne pasienter med
moderat til alvorlig aktiv ulcergs kolitt som har hatt utilstrekkelig respons pa,
tapt respons p3, eller er intolerante for enten konvensjonell behandling eller
biologiske legemidler.

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

3. Sykehusinnkjgp bes gjenoppta forhandlingene med leverandgr.

Sak 132-2023 Oppfelging av rapporten «Raskere saksbehandling for
legemidler i Nye metoder» - delprosess: Forenklet
vurdering av PD-(L)1 hemmere. Orientering fra
Sykehusinnkjgp HF. Sak til diskusjon

Beslutning:
Beslutningsforum tar saken til orientering og fatter ingen beslutning i matet.

Sak 133-2023 Eventuelt
Ingen saker under eventuelt.



Godkjent av Terje Rootwelt

i etterkant av mgtet i
Beslutningsforum for nye metoder,
den 20. november 2023

Terje Rootwelt
Administrerende direktgr
Helse Sgr-@st RHF



