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NT-rådet 4 september 2019 

     Deltagare 
NT-rådet 
Gerd Lärfars, ordförande, SLL 
Mårten Lindström, Sydöstra sjukvårdsregionen 
Anna Lindhé, Västra regionen 
Anders Bergström, Norra regionen 
Mikael Köhler, Uppsala-Örebroregionen 
Maria Landgren, Södra regionen 
Torbjörn Söderström, Region Stockholm-Gotland 
Freddi Lewin, NAC 
Jan Liliemark, SBU 
Ricard Nergårdh, Region Uppsala 
Kristina Aggefors, SLL 
Gustaf Befrits, SLL 
Ulrika Eriksson Krebs VGR 
Lars Sandman, Prioriteringscentrum 
Andreas Hager, Genia 
Lena Gustafsson, VGR 
Mikael Svensson, SKL  
Sofie Alverlind, SKL 
 
 

Från TLV 
Madeleine Jacobi 
Jonathan Lind Martinsson 
Douglas Lundin 
Sofie Gustafsson 
 
 

1. Inledning 
Föregående protokoll godkändes. Ingen deklarerade jäv för aktuella ärenden. 

2. Yescarta 
Lena Gustafsson presenterade avtal för Yescarta. De regioner som ska behandla med Yescarta 
tecknar avtalet och fakturerar hemlandstinget för behandling enligt kostnaden i avtalet. Skåne, VGR 
och Uppsala är i nuläget aktuella.  
BESLUT: Rekommendationen fastställdes.  

3. Foundation One CDx 
Sofie Alverlind rapporterade från möte med representanter för Genomic Medicine Sweden (GMS) 
Nationella programområdet (NPO) diagnostik och RCC i samverkan den 22 augusti då plats i terapin 
för helgenomsekvensering diskuterats. GMS har sammanställt kommentarer på TLV:s 
hälsoekonomiska rapport som NT-rådet tagit del av.  
NT-rådet bedömde att rekommendationen försiktigt kan öppna för framtida behov och hänvisa till 
kliniska studier av läkemedelsval baserat på helgenomsekvensering. 
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ÅTGÄRD: GMS tillfrågas om dokumentet med kommentarer kan tillgängliggöras publikt för att tjäna 
som referens/bilaga till rekommendationen och att berört företag delges detta för kännedom. 
Dialogen med NPO och GMS fortsätter i samband med formulering av rekommendation.  

4. Diskontering, diskussion med TLV 
Douglas Lundin och Gustaf Befrits presenterade argument för respektive mot diskontering av 
hälsoeffekter. I samband med bedömning av potentiellt botande behandlingar får 
diskonteringsräntan stor påverkan på kostnaden per QALY och därmed på en rekommendation. I 
omvärlden är den dominerande metodologin att använda samma diskonteringsränta för kostnader 
och hälsoeffekter. Sammanfattningsvis föreslogs ingen ändring av TLV:s praxis ske i nuläget, utan 
frågan hanteras genom känslighetsanalyser och värdering av osäkerhet i bedömningen av 
betalningsviljan. Det konstaterades att det är angeläget att TLV och NT-rådet kommunicerar 
motiveringen till detta. 

5. Luxturna 
NT-rådet diskuterade status och nästa steg i förhandlingen gällande Luxturna.  

6. Zynteglo vid beta-thalassemi 
Honar Cherif, UAS, ordförande i arbetsgruppen för thalassemi inom Svensk hematologisk förening.  
medverkade och presenterade sjukdomen för NT-rådet. Det är oklart hur många patienter som kan 
vara aktuella för behandling med Zynteglo  
Mikael Köhler och Gerd Lärfars informerade om mötet med verksamhetschefer i VGR, Skåne och 
SLL föregående vecka. Vid mötet enades man om att det är angeläget att klargöra förutsättningar för 
införande, inklusive certifieringskrav och kostnad för behandlingen, med företaget.  
ÅTGÄRD: NT-rådet fortsätter dialogen med företaget och berörda verksamhetschefer. 

7. Läkemedel vid skelleftesjukan 
Anders Bergström och Mikael Svensson rapporterade om status för förhandling gällande Onpattro, 
Tegsedi och Vyndaquel. Målsättningen är att alla tre läkemedel ska vara tillgängliga. Tillgång till 
Diflunisal är central för ett ställningstagande. Anders Bergström och Gerd Lärfars har ett inplanerat 
telefonmöte med patientföreningen kommande vecka. 
ÅTGÄRD: Ärendet återkommer nästa möte.  

8. Uppföljning JAK-hämmare och Aimovig 
Love Linnér och Desirée Loikas presenterade uppföljningsresultat för Olumiant och Xeljans 
respektive Aimovig, vilka publiceras på webbplatsen kommande vecka.  
Gällande Aimovig är registreringen i huvudvärksregistret mycket varierande i landet med ett 
genomsnitt på endast 25% täckningsgrad. Det konstaterades att NT-rådets regionrepresentanter 
behöver verka för ökad registrering, och att detta också kommuniceras till patientföreningen och 
NPO neurologi.  

9. Kombinationspilot 
Micke Svensson och Lena Gustafsson bad NT-rådet om beslut gällande TLV:s pilot om prissättning 
av kombinationer.  
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BESLUT: Tecentriq i kombination Avastin vid NSCLC utsågs. Syftet är primärt att testa teknik och 
rutiner.  

10. Marknad/förhandling 
Lena Gustafsson informerade om aktuella ärenden.  

11. Cablivi vid trombotisk trombocytopen purpura 
BESLUT: Rekommendation att avvakta behandling tills hälsoekonomisk värdering är tillgänglig, med 
undantag för patienter i akut livshotande tillstånd, fastställdes.  

12. Dupixent vid atopisk dermatit 
Med anledning av vidgad indikation för Dupixent att omfatta barn, diskuterades åtgärder eftersom 
föreliggande rekommendation anger att översyn ska göras. Vid kommande möte presenteras 
uppföljningsdata och därefter tas ställning till eventuell justering av rekommendation.  

13. Esketamin vid depression 
Mats Ek, ordförande i expertrådet för psykiatri i Region Stockholm, medverkade för rådgivning 
gällande plats i terapin för esketamin vid depression. Missbruksrisk diskuterades. Det konstaterades 
att eftersom behandlingen ska ges på mottagning är receptförskrivning inte aktuellt och läkemedlet 
bör hanteras genom TLV:s klinikläkemedelsuppdrag i enlighet med NT-rådets tidigare beslut.  
 
 
 
 
Protokollförare 
 
 
 
Sofie Alverlind 
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Gerd Lärfars   Gustaf Befrits 
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