
 

 

(1/5)   Protokoll 2025-11-18 

NT-rådet 18 och 19 november 2025 

Deltagare

1. Inledning 
Åsa Derolf inledde mötet. Maria Palmetun Ekbäck utsågs till justeringsperson. Ingen 

mötesdeltagare hade jäv att deklarera för dagens ärenden. 

Protokollet från föregående möte diskuterades och fastställs efter justeringar.  

Kommunikatör Lena Ivö går i pension i december. Staffan Björk kommer att vara kommunikatör 

under första halvåret 2026.  

2. Möte om Alzheimers sjukdom 
Ett möte har genomförts mellan LOK, NT-rådet och MTP-rådet där medicintekniska produkter 

och läkemedel vid Alzheimers sjukdom diskuterades. MTP-rådet informerade om blodbaserade 

tester som alternativ till lumbalpunktion för diagnostik av Alzheimers sjukdom. 

NT-rådet 
Åsa Derolf, ordförande, Region Stockholm 

Mårten Lindström, vice ordf. Sydöstra regionen  

Anders Bergström, Norra regionen 

Maria Palmetun Ekbäck, Region Mellansverige 

Linda Staaf, Södra regionen 

Anna Lindhé, Västra regionen 

Rickard Malmström Reg. Stockholm-Gotland 

Kristina Aggefors, Region Stockholm  

Oskar Ahlberg, Riksförbundet för sällsynta sjd. 

Gustaf Befrits, Region Stockholm  

Lena Gustafsson, VGR 

Susanne Dieroff Hay, Bröstcancerförb (digitalt 18/11) 

Lena Ivö, SKR 

Jan Liliemark, SKR 

Marianne Aufrecht Gustafsson, Reg. Stockholm 

Ricard Nergårdh, Region Uppsala 

Lars Sandman, Linköpings universitet 

Mikael Svensson, SKR  

Kenneth Villman, NAC 

Från Livscykel/Marknad  
Elisabet Andersson, Reg Västmanland (digitalt 18/11) 

Aryoutha Asmar Talani (digitalt 19/11) 

Lena Persson, Reg Skåne (18/11) 

Ulrika Eriksson Krebs, VGR (digitalt 19/11) 
 
Gäster 18/11  
Läkemedelsverket 

Filip Josephson (CHMP-delegat),  

Bernice Aronson (medicinsk utredare) 

Charlotte Söderberg Nyhem 

NPO Nervsystemets sjukdomar 

Christer Nilsson (digitalt) 

 
Gäster 19/11 
TLV 

Ida Ahlberg 

Mirjana Poljakovic (medicinsk utredare) 

Stefan Odeberg (hälsoekonom) 
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3. Rybrevant 
Elisabet Andersson presenterade en rekommendation för Rybrevant (amivantamab) i kombination 

med karboplatin och pemetrexed som första linjens behandling vid icke-småcellig lungcancer 

med mutation i exon 20.  

Ett avtal har lett till att läkemedlet kan bedömas kostnadseffektivt i första linjen. Det råder 

fortfarande mycket hög osäkerhet om effekten i andra linjens behandling, där kvarstår 

rekommendationen om att avstå från användning. 

Det beslutades att fastställa rekommendationerna för både första och andra linjens behandling. 

Rekommendationerna publiceras i slutet av november inför avtalsstart den 1 december.  

4. Qalsody 
Christer Nilsson från NPO nervsystemets sjukdomar deltog. Christer är medicinskt ansvarig för 

ALS-vården i Skåne.  

Christer gav en genomgång av SOD1-associerad ALS och beskrev patientgruppen som heterogen 

med varierande sjukdomsförlopp. Frågor kring sjukdomsprogress, biomarkörer och 

studieunderlag diskuterades. 

5. Qalsody – diskussion 
Mötet diskuterade nuvarande ställningstagande för Qalsody (tofersen). Ärendet återkommer vid 

nästa möte. 

6. Ordförande – inför 2026 
Processen för rekrytering av ny ordförande till NT-rådet pågår. Förslag lämnas från regionerna 

senast 17/12. Målsättningen är att ha ett underlag till NSG Läkemedel och medicintekniks möte 

22 januari.  

7. Ekulizumab och ravulizumab 
Det har inkommit en nominering från Region Skåne för Ultomiris (ravulizumab) som tredje 

linjens behandling vid NMOSD för patienter som inte svarat på tidigare behandling med 

rituximab eller IL-6 hämmare. Det beslutades att bjuda in experter för att få en bakgrund kring 

behovet av behandling. 

Det finns i nuläget rekommendationer om oundgänglig behandling med ekulizumab vid aHUS 

och PNH. Behandlingsrådens fortsatta roll diskuterades. Läkemedlen har funnits en längre tid, 

biosimilarer har introducerats, och det finns stor erfarenhet av behandlingen. Därmed har behovet 

av behandlingsråd minskat. 

Reviderade rekommendationer vid aHUS och PNH tas fram till ett kommande möte. 
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8. Enflonsia 
Från Läkemedelsverket deltog: Filip Josephson, Bernice Aronsson och Charlotte Söderberg 

Nyhem. 

Enflonsia (klesrovimab) har fått positive opinion av EMA men väntas inte få försäljningstillstånd 

förrän första kvartalet 2026. Enflonsia är en monoklonal antikropp för förebyggande av RSV-

infektion. 

Underlaget för Enflonsia bygger på en stor pivotal studie, medan Beyfortus (nirsevimab) baseras 

på två mindre. Utfallsmåtten är jämförbara och inkluderar samma faktorer. Läkemedelsverket 

bedömer att det inte finns några skillnader i verkningsmekanismer mellan produkterna som talar 

för skillnader i effekt. Skyddstiden är densamma även om halveringstiden skiljer sig.  

9. RSV-profylax 
Det beslutades att inte beställa någon hälsoekonomisk värdering för Enflonsia. 

Marknad och Förhandling arbetar vidare med olika alternativ för hantering av RSV-profylax till 

barn inför säsongen 2026/2027. 

10. Etablerade terapier vid sällsynta tillstånd 
Ett förslag till arbetssätt presenterades av Lena Persson och Kristina Aggefors där NT-rådet 

lämnar rekommendationer för vissa sedan länge etablerade läkemedel vid sällsynta sjukdomar, 

där kostnaden inte tidigare satts i relation till behandlingseffekt och hälsoekonomiskt underlag 

saknas.  

Förslaget diskuterades och bearbetas till ett kommande möte.  

11. Evkeeza 
Mikael Svensson och Kristina Aggefors redogjorde för förmånsbeslutet för Lojuxta (lomitapid) i 

förhållande till NT-rådets rekommendation för Evkeeza (evinakumab). 

12. Inledning, dag 2 

13. Inför kommande möten  
Ett förslag till agenda för mötet med beslutsfunktionerna i Danmark i januari diskuterades.  

Det beslutades att NT-rådets inplanerade möte den 14 januari flyttas till den 13 januari. 

14. PD-(L)1-hämmare 
Lena Gustafsson berättade om den pågående upphandlingen för PD-(L)1-hämmare. 

Avtalstecknande är inplanerat till 24 november.  
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15. Hälsoekonomisk värdering av Keytruda 
TLV presenterade en hälsoekonomisk värdering för Keytruda (pembrolizumab) i kombination 

med radiokemoterapi (extern strålbehandling följt av brachyterapi), för behandling av vuxna 

patienter med lokalt avancerad FIGO stadium III-IVA cervixcancer, utan tidigare definitiv terapi.  

16. Diskussion efter TLV:s presentation 
TLV:s hälsoekonomiska värdering av Keytruda vid cervixcancer diskuterades. Svårighetsgraden 

bedömdes som hög. 

Beslut: indikationen omfattas av den generella rekommendationen för PD-(L)1-hämmare. 

17. Keytruda – avvakta 
En rekommendation fastställdes om att avvakta med användning av Keytruda vid indikationen: 

behandling av resektabel lokalt avancerad skivepitelcancer i huvud och hals som neoadjuvant 

behandling, fortsatt som adjuvant behandling i kombination med strålbehandling med eller utan 

konkomitant cisplatin och därefter som monoterapi hos vuxna vars tumörer uttrycker PD‑L1 ≥ 1. 

Vårdprogramgruppens värdering inväntas. 

18. Enhertu 
Aryoutha Asmar Talani presenterade två rekommendationer för Enhertu (trastuzumab 

deruxtekan). 

Inga hälsoekonomiska värderingar har genomförts vid de aktuella indikationerna. Det finns ett 

nationellt framtaget avtal. 

Beslut: Enhertu bör användas vid behandling av vuxna patienter med avancerat HER2-positivt 

adenokarcinom i magsäcken eller gastroesofageala övergången (GEJ), som tidigare genomgått en 

trastuzumabbaserad regim. 

Enhertu kan användas vid behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC vars tumörer 

har en aktiverande HER2 (ERBB2)-mutation och som behöver systemisk behandling efter 

platinumbaserad kemoterapi med eller utan immunterapi. 

Rekommendationerna fastställdes och publiceras. 

19. Vyloy 
En rekommendation diskuterades för Vyloy vid cancer i magsäcken eller gastroesofageala 

övergången. 

Åtgärd: Rekommendationen revideras och granskas inför nästkommande möte.  

20. CAR-T-terapier 
Kristina Aggefors visade en översikt över CAR-T-terapier och deras indikationer. 

Breyanzi har blivit godkänt vid mantelcellslymfom (där Tecartus rekommenderas) och vid 

follikulärt lymfom (där Kymriah har indikation men en avstå-rekommendation). 
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Under 2026 väntas Breyanzi även få indikationerna kronisk lymfatisk leukemi och 

marginalzonslymfom. 

Fortsatt hantering av Breyanzi diskuterades. Ärendet återkommer.  

21. Marknad och Förhandling  
Mikael Svensson och Lena Gustafsson informerade om pågående förhandlingsuppdrag.  

22. Tillkommande indikationer 
Ett möte kommer att genomföras med LIF och då att presenteras vårt pågående arbete med ett 

förenklat arbetssätt. 

23. Förhandling och upphandling 
Mikael Svensson, Marianne Aufrecht Gustafsson och Lena Gustafsson presenterade grunderna 

och förutsättningarna för förhandlingar och upphandlingar utifrån svensk lagstiftning. 

24. Summering och avslut 
Mötet avslutades. 

 

Justeras 
Åsa Derolf Maria Palmetun Ekbäck 

 

 

 


