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. * Medicinradet

Punkt 1

Godkendelse af dagsordenen
Formand Jgrgen Schegler Kristensen bgd velkommen til det 37. radsmgde i Medicinradet.

Radet godkendte dagsordenen.

Et radsmedlem spurgte til sagen om betingede anbefalinger, som var sendt skriftligt til Radet.
Radsmedlemmet foreslog, at sagen i stedet blev drgftet pa naeste mgde. Det var der enighed om.

Et andet rdadsmedlem spurgte til sagen om nusinersen (Spinraza). Formanden oplyste, at der ville komme
en orientering om sagen senere pa mgdet. Formanden orienterede herefter kort om de henvendelser, der
havde veeret fra pressen om nusinersen (Spinraza) i januar 2020.

Radet drgftede handtering af pressehenvendelser generelt og fandt, at Radet pa et senere mgde skulle
genbesgge de tidligere beslutninger om handtering af pressehenvendelser.

Punkt 2

Godkendelse af referat
Intet til godkendelse.

Punkt 3

Behandlingsvejledning: adjuverende behandling af komplet reseceret modermaerkekraeft
Formand for fagudvalget vedr. modermaerkekrzeft og non-melanom hudkraeft, Marco Donia, praesenterede
fagudvalgets udkast til Medicinradets behandlingsvejledning vedrgrende laegemidler til adjuverende
behandling af modermaerkekraeft.

Radet drgftede udkastet med fagudvalgsformanden. Radet havde spgrgsmal til dosering og bivirkninger.
Radet havde herefter en laengere drgftelse af off-labelproblematikken. Radet godkendte derefter
fagudvalgets udkast til behandlingsvejledningen. Radet anmodede om en generel drgftelse af off-label pa
et senere mgde.

Behandlingsvejledningen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 4

Vurdering af leegemidlets veerdi: atezolizumab (Tecentrig) — smacellet lungekraeft

Formand indledte med at fortzelle, at Halla Skuladottir er konstitueret som formand for fagudvalget vedr.
lungekraeft, idet den tidligere formand er tradt tilbage. Konstitueret formand for Medicinradets fagudvalg
vedr. lungekreaeft, Halla Skuladottir, praesenterede fagudvalgets udkast til Medicinradets vurdering af
atezolizumab i kombination med carboplatin og etoposid til behandling af smacellet lungekraeft.
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Radet drgftede udkastet. Radet spurgte seerligt ind til fagudvalgets vurdering af laagemidlets vaerdi. Radet
fandt, at det havde brug for at stille yderligere spgrgsmal til fagudvalget netop om vurderingen og
formulerede derfor fglgende spgrgsmal til fagudvalget:

* Hvordan vil fagudvalget vurdere effektmalet overlevelse, hvis fagudvalget hovedsageligt laegger
vaegt pa forskellen i median overall survival (OS), og forskellen relateres til den mindste klinisk
relevante forskel (MKRF = 3 mdr.)? Fagudvalget bedes se bort fra effektmal, som ikke var naevnt i
protokollen, og fagudvalget bedes vurdere den samlede kategori ud fra den nye kategorisering af
effektmalet overlevelse.

Sagen blev med dette spgrgsmal sendt tilbage til videre behandling i fagudvalget (fagligt clock-stop).

Punkt 5

Anbefaling: cemiplimab (Libtayo) — lokalt avanceret og metastatisk kutant planocellulzert

karcinom
Radet drgftede cemiplimab (PD-1-haemmer) til voksne patienter med avanceret kutant planocellulaert
karcinom (aCSCC) sammenlignet med kemoterapi (platin- eller taxanbaseret kombinationsbehandling).

Radet spurgte sekretariatet om enkelte formuleringer. Radet besluttede at fjerne en satning i
vurderingsrapporten om dataopsamling. Herefter anbefalede Radet fglgende:

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler ikke cemiplimab som mulig standardbehandling til lokalt avanceret og
metastatisk kutant planocellulzert karcinom.

Medicinradet vurderer, at der ikke er et rimeligt forhold mellem laegemidlets vaerdi og omkostninger
forbundet ved behandling med cemiplimab.

Anbefalingen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 6

Anbefaling: pembrolizumab (Keytruda) i kombination med axitinib (Inlyta) — 1.

linjebehandling af metastaserende nyrecellekarcinom (RCC)
Radet drgftede
e pembrolizumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling til patienter med mRCC i
IMDC-intermedizer eller -darlig prognosegruppe.
e pembrolizumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling til patienter med mRCC i
IMDC-god prognosegruppe.
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Radet overvejede seaerligt oplysningerne om pris. Efter disse overvejelser var Radet enigt om at beslutte
felgende:

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler ikke pembrolizumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling
til patienter med mRCC i IMDC-intermedizer eller -darlig prognosegruppe.

Medicinradet anbefaler ikke pembrolizumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling
til patienter med mRCC i IMDC-god prognosegruppe.

Medicinradet finder ikke, at der er et rimeligt forhold mellem den kliniske merveerdi af
pembrolizumab/axitinib og omkostningerne ved behandling sammenlignet med nivolumab/ipilimumab
eller sunitinib, som p.t. er dansk standardbehandling.

Anbefalingen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 7

Anbefaling: avelumab (Bavencio) i kombination med axitinib (Inlyta) — 1. linjebehandling af

metastaserende nyrecellekarcinom (RCC)
Radet drgftede
e avelumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling til patienter med mRCCi
IMDC-intermedizer eller -darlig prognosegruppe.
e avelumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling til patienter med mRCC i
IMDC-god prognosegruppe.

Radet besluttede fglgende:

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler ikke avelumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling til
patienter med mRCC i IMDC-intermedizer eller -darlig prognosegruppe.

Medicinradet anbefaler ikke avelumab i kombination med axitinib som mulig standardbehandling til
patienter med mRCC i IMDC-god prognosegruppe.

Medicinradet finder ikke, at der er et rimeligt forhold mellem den kliniske mervaerdi af avelumab/axitinib
og omkostningerne ved behandling sammenlignet med nivolumab/ipilimumab eller sunitinib, som p.t. er
dansk standardbehandling.

Anbefalingen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.
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Punkt 8

Anbefaling: atezolizumab (Tecentriqg) — lokalt fremskreden eller metastatisk brystkraeft

Radet drgftede atezolizumab i kombination med nab-paclitaxel som mulig standardbehandling til patienter
med lokalt fremskreden eller metastatisk triple-negativ brystkraeft, hvis tumorer har en PD-L1-ekspression >
1 %.

Radet gnskede, at sagen skulle genbesgges om to ar og anbefalede med denne tilfgjelse fglgende:

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler atezolizumab i kombination med nab-paclitaxel som mulig standardbehandling
til patienter med lokalt fremskreden eller metastatisk triple-negativ brystkraeft, hvis tumorer har en PD-
L1-ekspression 2 1 %.

Anbefalingen geelder de patienter, der enten ikke har modtaget (neo)adjuverende kemoterapi eller har
modtaget denne for mere end 12 maneder siden.

Medicinradet konkluderer, at der er et rimeligt forhold mellem laegemidlets kliniske mervaerdi (lille
merveaerdi) og omkostningerne ved behandling atezolizumab i kombination med nab-paclitaxel.

Medicinradet vil efter 2 ar undersgge, om der er kommet nye data og pa den baggrund vurdere, om
sagen bgr tages op igen.

Anbefalingen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 9

Anbefaling: lanadelumab (Takhzyro) — arveligt angiogdem
Radet drgftede lanadelumab som mulig standardbehandling til forebyggende behandling af arveligt
angiogdem.

Radet kom seerligt ind pa den sundhedsgkonomiske analyse og de antagelser, der var blevet lagt til grund
for analysen. Radet drgftede ogsa opstartskriterierne. Pa baggrund af disse drgftelser foretog Radet en
mindre opstramning i fagudvalgets forslag til opstartskriterier og anbefalede herefter fglgende:

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler lanadelumab som mulig standardbehandling til forebyggende behandling af
arveligt angiogdem.

Medicinradet finder, at der er et rimeligt forhold mellem laegemidlets vaerdi og omkostningerne ved
lanadelumab sammenlignet med intravengs Cl-esteraseinhibitor.
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Anbefalingen geaelder for patienter med minimum fire anfald om maneden. For patienter med vaesentligt
nedsat livskvalitet, som ikke opfylder kriteriet om fire manedlige anfald, kan behandlingen fgrst
opstartes efter enkeltansggning til den regionale leegemiddelkomité.

Den sundhedsgkonomiske analyse er behaeftet med stor usikkerhed, seerligt vedrgrende patientantal og
andel, der kan behandles med reduceret dosis. 12 maneder efter anbefalingens ikrafttraedelse gnsker
Medicinradet information om, hvor mange patienter der er opstartet behandling med lanadelumab, og
hvor mange af patienterne der har opnaet dosisreduktion, for at vurdere om antagelserne har vaeret
retvisende. Medicinradet anmoder derfor de behandlende laeger om at opsamle disse informationer.

Anbefalingen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 10

Vurdering af legemidlets veerdi: dupilumab (Dupixent) — sveer astma

Sekretariatet praesenterede fagudvalgets udkast til Medicinradets vurdering af dupilumab til behandling af
svaer astma. Radet drgftede pa radsmgdet den 11. december 2019 sagen, og Radet havde pa det tidspunkt
supplerende spgrgsmal til fagudvalget.

Med fremlaeggelse af fagudvalgets svar pa spgrgsmalene og det reviderede udkast godkendte Radet
vurderingsrapporten.

Vurderingsrapporten offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 11

Behandlingsvejledning: haemofili A — opfglgning pa implementeringsmgde
Radsmedlem Niels Obel var inhabil og forlod mgdet under dette punkt.

Medicinradet har tidligere besluttet, at radsmedlemmerne Birgitte Klindt Poulsen og Lars Nielsen skulle
holde et dialogmgde med fagudvalget angaende den praktiske implementering af
leegemiddelrekommandationen, herunder hvilke patienter der med fordel kan skifte til et billigere
praeparat, og hvordan det i praksis er muligt.

Lars Nielsen praesenterede dialogmgdets konklusioner:

- Store besparelser ved at skifte

- Skift til EHL er til fordel for patienterne

- Beregnet besparelsespotentiale

- Behov for kapacitet hvis skift skal ske i praksis

Radet tog disse konklusioner fra dialogmgdet ad notam.
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Punkt 12

RADS — lzegemiddelrekommandationer
Radet godkendte fglgende behandlingsvejledninger inklusive leegemiddelrekommandationer:

behandlingsvejledning inklusive leegemiddelrekommandation vedr. specifik medicinsk behandling
af pulmonal arteriel hypertension (PAH) hos voksne — version 1.3

behandlingsvejledning inklusive leegemiddelrekommandation for medicinsk behandling med
tyrosinkinaseinhibitorer (TKI) ved kronisk myeloid leukeemi (CML) — version 2.3
behandlingsvejledning inkl. lzegemiddelrekommandation for immunmodulerende behandling med
immunglobuliner — version 1.3

behandlingsvejledning inklusive l&egemiddelrekommandation for immunglobulinsubstitution —
version 1.2

Radet besluttede ikke at udsende en opdateret version af fglgende leegemiddelrekommandationer, da de
bagvedliggende behandlingsvejledninger ikke er opdaterede:

behandlingsvejledning inklusive leegemiddelrekommandation for tromboseprofylakse til
ortopaedkirurgiske patienter — version 1.3

behandlingsvejledning inklusive leegemiddelrekommandation for farmakologisk
tromboseprofylakse til medicinske patienter — version 2.3

behandlingsvejledning inklusive lzegemiddelrekommandation for tromboseprofylakse til
parenkymkirurgiske patienter —version 2.4

De godkendte behandlingsvejledninger inklusive leegemiddelrekommandation fremsendes til regionerne og
offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 13

Indstilling vedr. det udvidede sammenligningsgrundlag — multipel sklerose (MS)
Radet drgftede det udvidede sammenligningsgrundlag vedr. multipel sklerose (MS). Radet drgftede ogsa en
virksomhedshenvendelse om sagen. Radet spurgte herunder ind til Amgros’ metode for at indhente

oplysninger fra klinikerne. Radet fandt, at Amgros havde gjort tilstraekkeligt for at fa et godt grundlag at

udarbejde vurderingen pa.

Pa den baggrund fastholdt Radet sin godkendelse af det udvidede sammenligningsgrundlag vedr. MS og
dermed laegemiddelrekommandationen. Radet fandt endvidere ikke, at der var grundlag for at indfgre en
hgringsperiode i forbindelse med placeringen af leegemidler i behandlingsvejledninger og de udvidede

sammenligningsgrundlag, som foreslaet af virksomheden.
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Punkt 14

Indstilling vedr. konsekvensrettelser af Medicinradets behandlingsvejledning vedr.

knoglemarvskraeft

Radet godkendte en justering af behandlingsvejledningen vedrgrende knoglemarvskraeft. Justeringen var
foranlediget af anbefaling af pomalidomid i kombination med bortezomib og dexamethason til patienter
med knoglemarvskraeft, der har modtaget mindst én tidligere behandling, inklusive lenalidomid.

Behandlingsvejledningen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 15

Behandlingsvejledning: hiv

Formand for fagudvalget vedr. hiv, Ann-Brit Eg Hansen, praesenterede fagudvalgets udkast til Medicinradets
behandlingsvejledning vedrgrende antiretrovirale leegemidler til behandlingsnaive patienter med hiv-1-
infektion.

Radet drgftede udkastet med fagudvalgsformanden. Radet havde saerligt overvejelser vedrgrende skift af
behandling, og Radet foreslog eendringer i disse formuleringer.

Med disse andringer blev behandlingsvejledningen godkendt.

Behandlingsvejledningen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 16

Anbefaling: alfa-1-antitrypsin (Respreeza) — alvorlig alfa-1-antitrypsinmangel

Formand for fagudvalget vedr. lungeemfysem, Torgny Wilcke, og sekretariatet praesenterede forslag til
opstarts- og seponeringskriterier, som kunne vaere galdende i forbindelse med en anbefaling vedrgrende
human alfa-1-antitrypsin som mulig standardbehandling til patienter med alvorlig alfa-1-antitrypsinmangel.

Radet behandlede anbefalingen af alfa-1-antitrypsin pa radsmgdet den 11. december 2019, hvor Radet
havde supplerende spgrgsmal til fagudvalget vedrgrende opstarts- og seponeringskriterier.

Radet drgftede spgrgsmalene og var enig i de foreslaede kriterier. Radet kunne derfor anbefale fglgende:

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler human alfa-1-antitrypsin som mulig standardbehandling til alvorlig alfa-1-
antitrypsinmangel. Medicinradet vurderer, at der er et rimeligt forhold mellem laegemidlets vaerdi og
omkostningerne ved behandlingen.

Anbefalingen gaelder for patienter, som opfylder fglgende kriterier:

* Progredierende emfysem*

e A1AT-konc. < 11 pM

¢ FEV1 35-70 % af forventet

¢ Dokumenteret rygeophgr minimum seks maneder fgr behandlingsstart
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*Progredierende emfysem betragtes som pavist, nar CT-skanning har dokumenteret emfysem med
samtidig nedsat lungefunktion (FEV1 35-70 %).

Behandling forudsaetter arlig revurdering. Behandlingen seponeres, hvis patienten:

o far en lungetransplantation.

¢ vurderes terminal og fortsat behandling derfor skgnnes udsigtslgs eller for kraevende for patienten.

¢ gnsker afslutning.

» genoptager rygning. Dette kan kontrolleres ved kuliltemaling forud for hver injektion for patienter, som
behandles pa hospital. For patienter, som selv administrerer behandling i hjemmet, kan cotininmaling
hver 6. maned anvendes.

* ikke vurderes at have tilstraekkelig effekt af behandlingen. Tab af lungedensitet pa mere end 30 g/L
indenfor 10 ars behandling bgr medfgre behandlingsophgr.

Medicinradet anbefaler, at regionerne anvender det af de tilgaengelige praparater, der er billigst.
Medicinradet opfordrer Dansk Lungemedicinsk Selskab til at ivaerksaette indsamling af langtidsdata
vedrgrende effekten af behandlingen.

Anbefalingen fremsendes til regionerne og offentligggres pa Medicinradets hjemmeside.

Punkt 17

Indstilling vedr. anbefalingerne pa erenumab (Aimovig) og fremanezumab (Ajovy)

Efter Medicinradet anbefalede erenumab og senere fremanezumab til patienter med kronisk migraene, er
Radet blevet gjort opmaerksom p3, at patientpopulationen er stgrre end det estimat, som 13 til grund for
anbefalingerne. Det drejer sig om en forskel fra 350 til ca. 3.000 patienter, hvilket kan have betydelige
budgetkonsekvenser.

Medicinradet anmodede pa mgdet i november 2019 sekretariatet om at facilitere et mgde mellem
radsmedlemmerne Hanne Rolighed Christensen, Per Jgrgensen, Carl-Otto Ggtzsche og fagudvalget
vedrgrende migraene angaende:

e Kriterier for opstart og seponering af behandling med erenumab og fremanezumab
e Regionale forskelle i behandlingen
e Fastleeggelse af hvor mange patienter der er kandidater til behandlingen.

Konklusionen pa mgdet var, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke foreligger data, som kan kvalificere
beslutningsgrundlaget yderligere.

Radet besluttede, at anbefalingerne af erenumab og fremanezumab ikke genbehandles pa nuvaerende
tidspunkt, men Radet besluttede at fglge op pa anbefalingerne, sa snart der foreligger data, som kan
kvalificere beslutningsgrundlaget.

Radet gnskede, at de behandlende laeger indsamler data pa landsplan. Nar der forelaegger data pa mindst
100 patienter fulgt i et ar, vil Radet fglge op pa anbefalingerne (forventeligt i efteraret 2020).
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Radet anmodede endvidere fagudvalget om at udarbejde opstarts- og seponeringskriterier, der kan
offentligggres som et tillaeg til anbefalingerne af erenumab og fremanezumab med henblik pa en
kontrolleret og ensartet national anvendelse.

Radet besluttede ogsa, at arbejdet med en behandlingsvejledning for migraene sattes pa pause, indtil
opfelgningen af kliniske data er praesenteret for Radet.

Radet anmodede slutteligt Tvaerregionalt Forum for Koordinering af Medicin om at fglge op pa brugen af
erenumab og fremanezumab pa tveers af regionerne.

Punkt 18

Indstilling vedr. godkendelse af den sundhedsgkonomiske model

| forlaengelse af evalueringen af Medicinradet har Danske Regioner besluttet, at Amgros’ hidtidige funktion
med at udarbejde det gkonomiske beslutningsgrundlag for Medicinradets anbefalinger flyttes fra Amgros til
Medicinradets sekretariat.

Som konsekvens heraf besluttede Radet, at Radet fra og med radsmgdet i marts 2020 og frem til
indfgrelsen af QALY implementerer en mindre andring i Radets proces for vurdering af nye laegemidler:

- Medicinradet vil pa samme radsmgde, hvor vurderingsrapporten godkendes, ogsa godkende den
sundhedsgkonomiske model, der skal anvendes til at opggre de inkrementelle omkostninger og
budgetkonsekvenserne ved at anbefale leegemidlet. Godkendelsen af modellen vil indebzere, at
sekretariatet fremlaegger en beskrivelse af, hvordan modellen er bygget op, og hvilke antagelser
der er foretaget.

Punkt 19

Status pa opfelgning af den eksterne evaluering af Medicinradet
Sekretariatet fremlagde status pa opfglgningen af den eksterne evaluering af Medicinradet. Radet tog
denne orientering ad notam.

Radet drgftede kort muligheden for at fa inspiration fra andre institutioner. Radet anmodede sekretariatet
om at overveje dette yderligere.

Punkt 20

Behandlingsvejledning: brystkraeft

Medlem af fagudvalget vedr. brystkraeft, Iben Kiimler, preesenterede fagudvalgets udkast til Medicinradets
behandlingsvejledning vedr. CDK4/6-hammere til ER+/HER2- lokalt fremskreden eller metastatisk
brystkraeft.
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Radet drgftede udkastet med medlemmet af fagudvalget. Radet havde nogle fa opklarende spgrgsmal om
dosisreduktion og mindste klinisk relevante forskel.

Radet godkendte behandlingsvejledningen.

Punkt 21

Formandskabets meddelelser
Formanden orienterede om fglgende:

- Behandlingsvejledninger ift. gjensygdomme opdeles, sa der nu udarbejdes en
behandlingsvejledning for hver af fglgende terapiomrader:

o medicinsk behandling af vad aldersrelateret makuladegeneration
o diabetisk makulagdem
o retinal veneokklusion

- status pa fagudvalget vedr. SMA og sagen om nusinersen (Spinraza)

o Fagudvalget skal primo februar mgdes og diskutere substansen af de realworlddata,
fagudvalget til dato har indsamlet

Radet gnskede, at fagudvalget efter mgdet vurderer, om det gnsker en hurtig forelaeggelse for Radet,
saledes at det allerede sker pa radsmegdet i februar. Radet vil i givet fald acceptere at fa materialet med
kortere frist end vanligt. Alternativt vil Radet img@dese en status pa radsmgdet i marts.

Punkt 22

Skriftlig orientering
Fglgende var blevet fremsendt til Radet:

Faste oversigter
e Qversigt —igangvaerende terapiomrader — pr. januar 2020
e Qversigt —igangvaerende legemiddelsager — pr. januar 2020
e Oversigt over Medicinradets fagudvalg (regionsudpegninger) — pr. januar 2020
e Qversigt over radsreview — terapiomrader (internt dokument)

Borgerhenvendelse
e Mail til Medicinradet med ros for dets arbejde

Henvendelse fra Sundheds- og Zldreudvalget
e Bidrag til besvarelse af spgrgsmal vedr. sjeldne sygdomme — orphan drugs

Internt — til Radets orientering
e Delegationsinstruks (formandskabet — sekretariatet)
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Pressehenvendelser fra radsmgdet den 11. december 2019 og frem til den 9. januar 2020
e GO’ aften live TV2 vedr. Luxturna
e Tv2.dk vedr. Luxturna
e Orientering P1 vedr. Luxturna
e Medicinsk Tidsskrift vedr. fagudvalget for type 2-diabetes
e Medicinske Tidsskrift vedr. brev af 29. november 2019 fra Danske Regioner til formandskabet for
Medicinradet vedr. eendring af Medicinradet
e BT vedr. Spinraza

Et radsmedlem igangsatte en drgftelse af oversigten over regionsudpegninger til fagudvalgene. Radet
fandt, at det fortsat var vigtigt med en opmaerksomhed pa at fa udpeget medlemmer fra alle regioner.
Radet vil derfor opfordre til, at denne drgftelse ogsa tages i sundhedsdirektgrkredsen og besluttede, at
saette spgrgsmalet pa dagsordenen for et kommende mgde.

Et rddsmedlem spurgte ind til status pa to behandlingsvejledninger (immunglobuliner og VTE). Sekretariatet
oplyste, at der havde veeret forsinkelser i forbindelse med nedszettelse af fagudvalgene.

Et radsmedlem bragte et habilitetsspgrgsmal frem, idet han var blevet bedt om at undervise pa et kursus,
arrangeret af Atrium. Medlemmet mente ikke, at han burde deltage og bad i forleengelse heraf om, at
sekretariatet ville praesentere praksis pa omradet pa et kommende mgde.

Et rddsmedlem oplyste endeligt om, at der den 25. maj 2020 vil blive afholdt et stormgde om QALY i
Aalborg, arrangeret af Aalborg Universitet.

Punkt 23

Eventuelt
Naeste radsmgde afholdes onsdag den 19. februar 2020.
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