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NT-rådet 24 september 2025 

Deltagare

1. Inledning 
Åsa Derolf inledde mötet. Mårten Lindström utsågs till justeringsperson. 

2. Användning av CAR-T 
Love Linnér från uppföljningsgruppen inom Regionernas samverkansmodell för läkemedel och 

Karin E Smedby och Gunilla Enblad från Lymfomregistret medverkade. 

Data från ett flerårigt utvecklingsprojekt inom lymfomregistret presenterades, där Regionernas 

samverkansmodell för läkemedel delfinansierar arbetet. Rapporter kommer att publiceras 

regelbundet fram till utgången av 2027. Ingående parter är Svenska lymfomregistret, NT-rådet 

samt industripartners. 

CAR T-cellsterapi har varit rekommenderad i tredje behandlingslinjen sedan 2019 och i andra 

linjen vid tidigt recidiv sedan januari 2024. 

Lymfomregistret startade år 2000 och har nationell täckning. Det har god täckning för första 

linjens behandling, men sämre för senare behandlingslinjer. Projektet initierades med syftet att 
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utveckla och förbättra registret för att kunna följa införandet av nya behandlingar. Planen är att 

även kunna följa den initiala användningen av bispecifika antikroppar. 

3. Korta informationsärenden och mötesformalia 
Föregående protokoll godkändes. 

Efter ett genomfört möte med Neuroförbundet har läkarna Caroline Ingre och Peter Andersen 

inkommit med en sammanställning av publikationer om tofersen vid ALS. Underlaget diskuteras 

på nästkommande möte. 

Åsa Derolf återrapporterade från ett möte med NSG läkemedel/medicinteknik. Ärenden som togs 

upp var läkemedel vid Alzheimers sjukdom och vacciner mot RS-virussjukdom. 

Verksamhetscheferna i hematologi har bjudit in NT-rådet att medverka att prata myelom-

läkemedel vid ett möte i Örebro. 

Kenneth Villman är inbjuden till ett möte med nya sjukvårdsministern Elisabet Lann angående 

precisionsmedicin. 

4. Oxlumo 
Lena Persson informerade om att behandlingsrådet för Oxlumo har bemannats. Ett uppstartsmöte 

är inplanerat. Alla ledamöter har lämnat in jävsdeklarationer som har godkänts. 

Ett förslag till rekommendation för Oxlumo vid hyperoxaluri typ 1 diskuterades.  

5. Tidig bedömningsrapport - teplizumab 
Johanna Glad presenterade en tidig bedömningsrapport för teplizumab för fördröjd uppkomst och 

progression av diabetes typ 1 från 8 års ålder. 

Beslut: Teplizumab omfattas av nationell samverkan, en hälsoekonomisk utvärdering beställs från 

TLV. NT-rådet föreslår att läkemedlet utvärderas via den nordiska samverkan inom JNHB (Joint 

Nordic HTA-bodies). 

6. Winrevair 
Göran Rådegran ordförande i Svensk förening för Pulmonell Hypertension (PAH), medverkade.  

Göran har deltagit i Advisory Boards för flera läkemedelsföretag inom PAH. Intressekonflikten 

beaktades. 

Frågor kring sjukdomens förekomst och svårighetsgrad diskuterades. 

7. Winrevair - diskussion 
Den hälsoekonomiska värderingen för Winrevair vid PAH diskuterades. Ärendet återkommer på 

nästkommande möte. 



 

 

(3/3) 

8. Ebvallo 
Ett förhandlingsuppdrag utfärdades till Marknad/Förhandling för Ebvallo vid recidiverande eller 

refraktärt Epstein-Barr-virus positiv post-transplantation lymfoproliferativ sjukdom. 

9. Rybrevant 
Rybrevant är godkänt vid flera olika indikationer och flera hälsoekonomiska värderingar är 

beställda. 

NT-rådet kommer inom kort att få en hälsoekonomisk värdering för Rybrevant i kombination 

med karboplatin och pemetrexed för första linjens behandling av vuxna patienter med avancerad 

NSCLC med aktiverande insertionsmutationer i EGFR exon 20. 

Hantering av läkemedel med flera indikationer diskuterades.  
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