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Mgdedeltagere fra sekretariatet

Sgren Gaard, Laura Toftegaard Pedersen, Karen Kleberg Hansen, Annemette Anker Nielsen, Linda Aagaard Thomsen,
Josephine Diderichsen, Camilla Nybo Eriksson (referent), Ehm Andersson Galijatovic (referent), Karen Agerbak
Jgrgensen, Solveig Rgigaard-Petersen og Sofie Bache.

Velkomst
Forperson Birgitte Klindt Poulsen bgd velkommen til det 114. radsmgde i Medicinradet.

Det var Jens Friis Baks sidste radsmgde, fordi han gar pa pension. Forpersonen takkede Jens Friis-Bak for hans store
engagement og mange ars godt arbejde i Medicinradet.

Forpersonen orienterede om, at Maria Kriiger traeder ud af Medicinradet for at prioritere rollen som konstitueret
formand for Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM). Medicinradet afventer, at de Leegevidenskabelige Selskaber
(LVS) udpeger et nyt medlem gennem DSAM.

Forpersonen orienterede om, at regeringen sammen med Laegemiddelindustriforeningen (Lif) og Danske Regioner har
nedsat en task force med deltagelse af Sundhedsministeriet og Erhvervsministeriet i forbindelse med USAs Most
Favored Nation (MFN)-politik. Sundhedsministeren har ogsa omtalt emnet i Altingets podcast ”Politisk Stuegang” d.
27. januar. Forpersonen orienterede desuden om, at Amgen har trukket virksomhedens laegemiddel Repatha
(evolocumab) fra det danske marked med begrundelse i MFN. Forpersonen beskrev, at der er et ligestillet alternativ til
patienter med forhgjet kolesterol, hvilket betyder at patienterne kan fa en behandling af samme kvalitet som
Repatha. Medicinradet og Amgros fglger udviklingen taet.

Forpersonen orienterede om, at Danske Regioner har annonceret, at der vil blive gennemfgrt en evaluering af
Medicinradet. Danske Regioner har endnu ikke besluttet kommissoriet for evalueringen. Forpersonen understregede

at Medicinradets mandat er uaendret, og der er fortsat stor opbakning til Medicinradet.

Efter det nordiske mgde for beslutningstagere sidste maned er der et gensidigt gnske mellem landene om at satte
fokus pa veerdien af det faelles nordiske samarbejde. Dette arbejder landene videre med.
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Punkt 1
Godkendelse af dagsorden
Radet godkendte dagsordenen.

Punkt 2

Anbefaling: Osimertinib i kombination med pemetrexed og carboplatin

Sekretariatet prasenterede vurderingen vedrgrende osimertinib i kombination med pemetrexed og carboplatin til
fgrstelinjebehandling af voksne patienter med fremskreden EGFR-muteret ikke-smacellet lungekraeft.

Fagudvalgsforpersonen Lotte Holm Land beskrev, at fagudvalget vurderer, at osimertinib i kombination med
kemoterapi er en relevant behandlingsmulighed til patientgruppe, primaert til patienter i god almentilstand og uden
betydende komorbiditet.

Radet drgftede behandling efter sygdomsprogression, som var muligt i det kliniske studie, og som i bestemte
situationer ogsa anvendes i dansk klinisk praksis indenfor lungekrzeft. Radet drgftede forskellige typer af
sygdomsprogression og spurgte ind til evidensen for behandlingernes effekt i de forskellige situationer.

Radet var opmaerksom pa sammenhangen til punkt 3 pa dagsordenen og den kommende opdatering af
behandlingsvejledningen pa omradet. Radet gnskede at inkludere den opdaterede behandlingsvejledning vedr.
forstelinjebehandling af voksne patienter med fremskreden EGFR-muteret ikke-smacellet lungekraeft i drgftelsen af
osimertinib i kombination med kemoterapi og besluttede at fortsaette drgftelsen samlet pa naeste radsmgde.

Radet satte derfor sagen i clock-stop. Sagen genoptages pa naste radsmgde, hvor relationen mellem osimertinib i

kombination med kemoterapi og amivantamab i kombination med lazertinib og behandling efter progression i klinisk
praksis drgftes.
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Punkt 3

Anbefaling: Amivantamab i kombination med lazertinib

Sekretariatet prasenterede vurderingen vedrgrende amivantamab i kombination med lazertinib til
fgrstelinjebehandling af voksne patienter med fremskreden EGFR-muteret ikke-smacellet lungekraeft.

Fagudvalgsforpersonen Lotte Holm Land beskrev, at fagudvalget vurderer, at amivantamab i kombination med
lazertinib er en relevant behandlingsmulighed til patientgruppe, primaert til patienter i god almentilstand og uden
betydende komorbiditet.

Radet drgftede behandling efter sygdomsprogression som var muligt i det kliniske studie, og som i bestemte
situationer ogsa anvendes i dansk klinisk praksis indenfor lungekraeft. Radet drgftede forskellige typer af
sygdomsprogression og spurgte ind til evidensen for behandlingernes effekt i de forskellige situationer.

Radet var opmarksom pa sammenhaengen til punkt 3 pa dagsordenen og den kommende opdatering af
behandlingsvejledningen pa omradet. Radet gnskede at inkludere den opdaterede behandlingsvejledning vedr.
fgrstelinjebehandling af voksne patienter med fremskreden EGFR-muteret ikke-smacellet lungekrzeft i drgftelsen af
amivantamab i kombination med lazertinib og besluttede at fortsaette drgftelsen samlet pa naeste radsmgde.

Radet satte derfor sagen i clock-stop. Sagen genoptages pa naeste radsmgde, hvor relationen mellem osimertinib i
kombination med kemoterapi og amivantamab i kombination med lazertinib og behandling efter progression i klinisk
praksis drgftes.

Punkt 4

Anbefaling: Selpercatinib

Sekretariatet prasenterede vurderingen vedrgrende selpercatinib til fgrstelinjebehandling af RET-fusionspositiv,
fremskreden ikke-smacellet lungekraeft.

Fagudvalgsforpersonen Lotte Holm Land beskrev, at fagudvalget lsegger vaegt p3, at der ses en betragtelig PFS-
gevinst med selpercatinib i fgrste linje. | den nuvaerende danske praksis, hvor selpercatinib anvendes i anden linje,
falder ca. 25 % af patienterne fra efter fgrstelinjebehandling med platinbaseret kemoterapi, og de kan derfor ikke fa
mulig gavn af en malrettet behandling, der er mere effektiv end platinbaseret kemoterapi. Patienter med RET-fusion
udvikler ofte hjernemetastaser, og fagudvalget forventer, at ibrugtagning af selpercatinib i fgrste linje kan reducere
behovet for helhjernebestraling, som er forbundet med betydelige bivirkninger.

Radet drgftede selpercatinibs effekt pa reduktion af hjernemetastaser, herunder hvilken betydning det har pa bade
livskvalitet og overlevelse. Dertil diskuterede Radet forskelle i efterfglgende behandlinger mellem studiet og dansk
klinisk praksis, og hvordan dette muligvis pavirker fortolkningen af resultaterne for overlevelse.

Radet lagde vaegt p3, at sundhedsgevinsten ved at give selpercatinib i fgrste behandlingslinje er meget lille og

usikker, selvom det er forbundet med en laengere periode uden forvaerring af sygdommen (progressionsfri
overlevelse). | dag far de fleste behandlingen i anden linje, og der er ikke dokumenteret en laengere overlevelse ved at
flytte behandlingen til fgrste linje. Det er samtidig vaesentligt dyrere at give behandlingen i fgrste linje, fordi flere
patienter starter behandlingen tidligere, og Radet vurderede, at omkostningerne ikke er acceptable i forhold til
behandlingens effekt. Derfor anbefalede Radet ikke selpercatinib i fgrste linje som mulig standardbehandling
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Punkt 5

Anbefaling: Quizartinib

Sekretariatet prasenterede vurderingen vedrgrende quizartinib til behandling af voksne patienter med
nydiagnosticeret AML med mutationen FLT3-ITD+.

Fagudvalgsforpersonen Kim Theilgaard-Mdnch beskrev, at fagudvalget vurderer, at quizartinib er en relevant
behandling til patientpopulationen. Quizartinib har samme virkningsmekanisme som midostaurin, men med en mere
selektiv binding, og fagudvalget vurderer, at det er derfor plausibelt, at det virker bedre end midostaurin, selv om det
ikke kan ses ud fra data i studiet.

Radet diskuterede quizartinib og midostaurins sammenlignelige effekt og sikkerhed. Radet spurgte ind til, hvor leenge
man kan forvente, at patienter vil vaere i vedligeholdelsesbehandling med quizartinib og midostaurin i dansk klinisk
praksis, da behandlingslaengden i vedligeholdelsesperioden har betydning for omkostningerne ved behandlingen.
Fagudvalgsforpersonen beskrev, at den tid, patienterne vil veere i vedligeholdelsesbehandling med et af de to
legemidler, kan forventes at vaere sammenlignelig i dansk klinisk praksis. Det skyldes, at det er bivirkningsprofilerne,
som har mest betydning for behandlingsvarigheden, og disse er sammenlignelige. Samtidig beskrev
fagudvalgsforpersonen, at vedligeholdelsesbehandling i mere end ét ar forventes at veere sjaelden, og kun hvis der
pavises restsygdom, da der er mange bivirkninger ved lzegemidlet. Radet vurderede derfor, at varigheden for
vedligeholdelsesbehandling med quizartinib som udgangspunkt bgr saettes til at veere hgjst et ar, svarende til
varigheden i EMAs indikation til samme patientgruppe for midostaurin.

Radet lagde vaegt p3, at behandling med quizartinib i tilleeg til standardbehandling har sammenlignelig effekt og
bivirkninger som den eksisterende behandling med midostaurin i tilleeg til standardbehandling. Samtidig er der ikke
betydelig forskel i omkostningerne, forudsat behandlingsvarigheden i vedligeholdelsesfasen er ens. Radet vurderede,
at quizartinib kan betragtes som et ligevaerdigt behandlingsalternativ til midostaurin, og anbefaler regionerne at
benytte den behandling til stgrstedelen af patienterne, der samlet set er forbundet med de laveste omkostninger ved
en varighed af vedligeholdelsesbehandling pa 12 maneder. | de sjeldne tilfaelde, hvor der pavises restsygdom ved 12
maneder, kan vedligeholdelsesbehandlingen fortsaettes.
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Punkt 6

Droftelse af alvorlighedsprincip

Sekretariatet praesenterede et revideret udkast til Medicinradets brug af alvorlighedsprincippet, som er et princip, der
er fastlagt af Danske Regioner. Princippet kan i szrlige tilfeelde anvendes til at inddrage sygdommens szerlige
alvorlighed, og hvorved Radet kan acceptere hgjere omkostninger og/eller et mindre omfattende datagrundlag for et
nyt leegemiddel, nar sygdommen eksempelvis er livstruende eller saerligt invaliderende.

Radet har givet udtryk for et gnske om stgrre transparens og systematik i, hvordan alvorlighedsprincippet indgar i
Radets beslutninger.

Radet drgftede anvendelsen af alvorlighedsprincippet. Radet drgftede, hvordan fremtidigt absolut prognosetab i
kvalitetsjusterede levear (QALYs) kan bruges til at kvantificere sygdomsalvor, som det sker i flere andre lande. Radet
var positive overfor en kvantificering af sygdomsalvor ved fremtidigt absolut prognosetab i QALYs, da Radet mente, at
det vil skabe gget systematik og transparens. Radet drgftede, hvordan princippet kunne anvendes i praksis og
understgtte Radets beslutning, og at det i alle tilfeelde indgar som en del af en samlet helhedsvurdering af sygdommen
og dens alvorlighed for patienterne, samt lazegemidlets forventede sundhedsgevinst.

Radet havde bemaerkninger til oplaegget fra sekretariatet og besluttede at fortsaette drgftelserne pa et kommende
rddsmgde.

Punkt 7

Anbefaling: Trastuzumab deruxtecan

Sekretariatet prasenterede vurderingen vedrgrende trastuzumab deruxtecantil behandling af ikke-

resekterbar eller metastatisk ER+/HER2-lav eller ER+/HER2-ultralav brystkraeft hos patienter, der har faet mindst én
endokrin behandling i metastatisk regi, og som ikke anses for at veere egnede til endokrin behandling som naeste
behandlingslinje. | dag far de fleste patienter behandlingen i senere linje, og behandling med T-DXd fgr kemoterapi i
en tidligere linje.

Fagudvalgsforpersonen Hanne Melgaard Nielsen beskrev, at fagudvalget gnsker at kunne tilbyde behandling med T-
DXd én behandlingslinje tidligere end det, der aktuelt er standard, fordi DBO6-studiet viser, at T-DXd kan holde
sygdommen iro i leengere tid sammenlignet med kemoterapi. Hvis T-DXd placeres tidligere i behandlingsforlgbet, vil
flere patienter fa mulighed for at modtage denne behandling. Fagudvalget er ogsa opmaerksom p3, at

der er en usikkerhed omkring overlevelsesdata fra studiet, da den efterfglgende behandling i

komparatorgruppen ikke svarer til den danske kliniske praksis.

Radet drgftede usikkerheden om overlevelsesgevinsten, og den lille QALY-gevinst som forventeligt er overestimeret,
samt effekten for patienter med hhv. HER2-lav og HER2-ultralav ekspression.

Radet lagde vaegt p3, at trastuzumab deruxtecan (T-DXd) efterfulgt af kemoterapi har en meget

lille effekt pa overlevelse sammenlignet med kemoterapi efterfulgt af T-DXd, som i dag anvendes i Danmark. Det
skyldes, at i det kliniske studie modtog de fleste patienter, som ikke fik T-DXd, en darligere efterfglgende behandling
end i dansk klinisk praksis. | dag far de fleste patienter behandlingen i senere linje, og behandling med T-DXd fgr
kemoterapi i en tidligere linje vil medfgre vaesentligt hgjere udgifter end den eksisterende behandling, fordi flere
patienter starter behandling med T-DXd tidligere og behandles i leengere tid med T-DXd, end de ggr i dag. Radet
vurderede samlet set, at omkostningerne ikke er acceptable i forhold til behandlingens effekt, nar usikkerheden tages
i betragtning. Derfor anbefaler Radet ikke T-DXd efterfulgt af kemoterapi som mulig standardbehandling.

Side 6 af 10



:"» Medicinridet

Punkt 8

Anbefaling (revurdering): Trastuzumab deruxtecan

Sekretariatet prasenterede revurderingen vedrgrende trastuzumab deruxtecan til behandling af voksne patienter
med ikke-resekterbar eller metastatisk HER2-lav brystkraeft efter progression pa kemoterapi.

Revurderingen var forelagt Radet pa baggrund af en sendring af prisaftalen fra en volumenbaseret aftale til en flad
rabat.

Fagudvalgsforpersonen Hanne Melgaard Nielsen beskrev, at T-DXd har vist god effekt hos patienter med HER2-lav
brystkraeft i dansk klinisk praksis, og at anbefalingen har forbedret behandlingsmulighederne for denne patientgruppe
sammenlignet med tidligere.

Radet drgftede den nye aftale og den hgje pris pa behandlingen. Radet vurderede at den nye pris er acceptable i
forhold til behandlingens effekt.

Radet spurgte yderligere ind til den planlagte dataopsamling, som forventes at blive praesenteret senere pa aret, og
som vil give indsigt i patientgruppens karakteristika, behandlingens effekt og alvorlige bivirkninger i dansk klinisk
praksis.

Radet besluttede herefter at fastholde den nuvaerende anbefaling af trastuzumab deruxtecan til behandling af voksne
patienter med ikke-resekterbar eller metastatisk HER2-lav brystkraeft efter progression pa kemoterapi.

Punkt 9
Anbefaling: Upadacitinib

Sekretariatet prasenterede vurderingen vedrgrende upadacitinib til behandling af keempecellearteritis.

Fagudvalgsforpersonen Annemarie Lyng Svensson beskrev, at fagudvalget anser upadacitinib som et effektivt
leegemiddel til patientpopulationen ift. at opna klinisk remission samt ift. at reducere steroid-dosis. Fagudvalget
vurderer pa det nuvaerende datagrundlag, at upadacitinib har sammenlignelig effekt som tocilizumab, mens
bivirkningsprofilen er anderledes og mindre fordelagtig for upadacitinib.

De bivirkninger, som EMA og Leegemiddelstyrelsen advarer om ift. JAK-haemmere er ogsa relevant, nar patienter med
kampecellearteritis behandles med upadacitinib. Fagudvalget vurderer dog, at det vil vaere en fordel at have endnu
en behandlingsmulighed til patientpopulationen, szerligt til patienter som ikke har tilstraekkelig gavn af nuvaerende
behandling, eller som ikke taler denne.

Radet drgftede bivirkninger ved JAK heemmere, herunder advarslen om alvorlige kardiovaskulaere haendelser. Herefter
drgftede Radet hvilke patienter, der forventes at blive behandlet med upadacitinib, og hvad den alternative
behandlingsmulighed ellers ville have vaeret for disse patienter i klinisk praksis.

Da JAK-haemmere som upadacitinib kan gge risikoen for alvorlige kardiovaskulzere haendelser, blodpropper i lunger og
vengse tromboembolier hos patienter over 65 ar, vurderer Radet, at upadacitinib alene bgr vaere et alternativ til
patienter, som udvikler tilbagefald under behandling med tocilizumab i kombination med prednisolon og til patienter,
som ikke taler tocilizumab.

Radet lagde vaegt p3, at effekten af upadacitinib er sammenlignelig med den eksisterende behandling med
tocilizumab, samtidig med, at der ikke er betydelige forskelle i omkostninger. Der er dog risiko for mere alvorlige
bivirkninger ved upadacitinib. Radet anbefalede derfor alene upadacitinib til patienter, som ikke har tilstraekkelig gavn
af nuvaerende behandling, eller som ikke taler denne.
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Punkt 10

Anbefaling (revurdering): Tebentafusp

Sekretariatet praesenterede revurderingen vedrgrende tebentafusp til behandling af HLA-A*02:01-positive voksne
patienter med ikke-resektabel eller metastatisk uvealt melanom. Revurderingen blev foretaget pa baggrund af et nyt
pristilbud fra virksomheden.

Ved sidste revurdering i november 2025 havde fagudvalgsforpersonen Marco Donia beskrevet, at fagudvalget anser
tebentafusp som en relevant behandling, fordi der er pavist en overlevelsesgevinst i det kliniske studie.

Radet drgftede den indirekte sammenligning med nivolumab i kombination med ipilimumab, som er behaeftet med
betydelig usikkerhed, da data ikke dokumenterer en bedre effekt af nivolumab i kombination med ipilimumab end
studiets komparatorarm (“investigators choice” bestaende af 80 % pembrolizumab monoterapi). Samtidig er
nivolumab i kombination med ipilimumab dyrere en pembrolizumab monoterapi.

Radet vurderede pa den baggrund, at bade den forventede effektstgrrelse og de estimerede omkostninger per vundet
QALY er behzftet med betydelig usikkerhed.

Radet drgftede ogsa andelen af patienter i behandling med tebentafusp efter progression i det kliniske studie, som
betyder at behandlingsvarighed ogsa er usikker.

Pa grund af usikkerhederne i den indirekte sammenligning med nivolumab i kombination med ipilimumab gnskede
Radet yderligere analyser af datagrundlaget. Radet satte derfor sagen i clock-stop. Sagen genoptages i forbindelse
med naeste radsmgde.

Punkt 11

Behandlingsvejledning: Immunoglobuliner

Sekretariatet praesenterede et opdateret tillaeg til Medicinradets behandlingsvejledning vedrgrende
immunglobulinsubstitution ved sekundaere immundefekter. Tillzegget er udarbejdet sammen med fagudvalget for
immunglobuliner, og har efterfglgende vaeret i kommentering hos fagudvalgene for hhv. knoglemarvskraeft,
lymfekrzeft og akut leukaemi.

Tilleegget vedrgrer specifikt anbefaling om brug af immunglobulinsubstitution hos patienter med malign haematologisk
sygdom, som har modtaget behandling med bispecifikke antistoffer eller Chimeric Antigen Receptor T-celleterapi
(CAR-T) rettet mod B-celle- eller plasmacelleantigener, da disse behandlinger kan forarsage lave niveauer af
immunglobuliner. Medicinradet har i de senere ar anbefalet flere nye behandlinger i form af CAR-T (liso-cel, cilta-

cel, axi-cel, tisa-cel) og bispecifikke antistoffer (teclistamab og blinatumumab) til indikationerne knoglemarvskraeft,
lymfom og akut leukaemi.

Fagudvalgsforpersonen Jannik Helweg-Larsen fra fagudvalget for immunglobuliner beskrev, hvordan fagudvalgets
foreslaede kriterier for opstart, pausering og seponering relaterer sig til internationale anbefalinger.

Radet drgftede de foreslaede opstarts og pausering/seponeringskriterier og de kommentarer, der var kommet i
processen fra fagudvalget for knoglemarvskraeft. Radet drgftede den sparsomme evidens pa omradet og de tidligere

udfordringer med forsyningssikkerhed og kapaciteten for indsamling af plasma i Danmark.

Radet godkendte herefter tillaegget med de foreslaede kriterier.
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Punkt 12
Orientering: Evaluering af radsmgdepraesentationer
Sekretariatet praesenterede evalueringen.

I juni 2025 indfgrte Radet et nyt format for radsmgdepraesentationer med det formal at frigive mere tid til drgftelser
og afklarende spgrgsmal til fagudvalget. Radet besluttede i den forbindelse at gennemfgre en evaluering ved arsskiftet
2025/2026.

Evalueringen er gennemfgrt blandt Radet, fagudvalgsrepraesentanterne og sekretariatet med malgruppetilpassede
spgrgsmal. Formalet har vaeret at vurdere, om formatet understgtter kvalificerede drgftelser i Radet sikrer
fagudvalgsreprasentanterne mulighed for at bidrage med deres faglige vurderinger og perspektiver, samt om
rammerne for forberedelse og deltagelse fungerer hensigtsmaessigt.

20 ud af 28 fagudvalgsrepraesentanter, som har praesenteret i perioden med nyt format, har svaret pa evalueringen,
hvilket giver et godt grundlag for opfglgning pa evalueringen.

Evalueringen viser en overordnet positiv vurdering af formatet fra bade Radet og fagudvalgsrepraesentanterne. Radet
oplever bl.a., at det nye format giver plads til dialog og opfglgende spgrgsmal til fagudvalgsrepraesentanterne. Radet
gnsker samtidig at fastholde muligheden for virtuel deltagelse for fagudvalgsrepraesentanter.

Fagudvalgsrepraesentanterne oplever generelt, at de modtager god og rettidig information, og at de overvejende har
mulighed for at bidrage fagligt. De udtrykker tilfredshed med den fleksible deltagelsesform.

Enkelte fagudvalgsrepraesentanter foretrak det tidligere format, hvor fagudvalgsrepraesentantens praesenterede
datagrundlaget. Evalueringen giver anledning til at arbejde videre med at sikre klare rammer og gode muligheder for,
at fagudvalgsrepraesentanterne kan bidrage aktivt med deres faglige perspektiver under radsmgderne. Herunder
yderligere drgftelser med fagudvalgsrepraesentanterne om deres mulighed for at formidle egne perspektiver under
fremlaeggelserne, og om formatet kan understgtte dette i endnu hgjere grad. | fgrste omgang vil Radet i videst muligt
omfang fremsende spgrgsmal til vurderingerne forud for rdadsmgderne, sa fagudvalgsrepraesentanten far bedre
mulighed for at forberede svar og dermed understgtte en mere nuanceret faglig dialog pa mgdet.

Derudover vil sekretariatet og radet arbejde pa at styrke den virtuelle mgdeoplevelse for fagudvalgsreprasentanter,
der deltager virtuelt, dels i forberedelsen af mgdet, dels ved, at medlemmer af Radet praesenterer sig med navn, nar
de stiller spgrgsmal til fagudvalgsreprasentanter.

Radet tog med disse bemaerkninger orienteringen til efterretning.
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Punkt 13

Direktgrens meddelelser

Direktgren orienterede om, at muligheden for at indga betingede aftaler endnu ikke er blevet anvendt. Medicinradet
vil deltage i en workshop om betingede aftaler i Lif d. 25. februar.

Direktgren oplyste, at Medicinradet d. 26. februar afholder en informationsdag om Medicinradets vejledning til laeeger
i primaersektoren, hvor Medicinradet vil uddybe arbejdet med vejledning af laeger i almen praksis samt give en status
for Medicinradets nye produkter.

Derudover oplyste direktgren, at én af de to EU joint clinical assessments (JCA), hvor Medicinradet deltager som co-
assessor, er blevet afsluttet fgr den er feerdig, fordi virksomheden har trukket sin ansggning om vurdering hos EMA
tilbage.

Direktgren orienterede om, at radsmgdet i marts forventes at blive kortere, idet flere sager er sat i clock-stop.
Direktgren understregede, at den reducerede sagsmangde pa radsmgdet ikke er udtryk for lavere aktivitet.

Direktgren supplerede forpersonens tidligere orientering om USA’s Most Favored Nation (MFN)-politik og oplyste, at
sekretariatets deltager i internationale mgder for at fglge udviklingen. Radet vil blive orienteret, hvis der fremkommer
ny eller relevant information om MFN.

Punkt 14
Skriftlig orientering
Radet har i februar behandlet 4 sager i skriftlig proces:

¢ Anbefaling: Perioperativ pembrolizumab i kombination med kemoradioterapi
e Anbefaling: Acalabrutinib i kombination med venetoclax
*  Protokol (revurdering): Opdatering af behandlingsvejledning vedr. knoglemarvskraeft

* Laegemiddelrekommandation: CDK4/6-haeemmere til adjuverende behandling af ER+/HER2- brystkraeft

Der var bemaerkninger til fglgende sag: Opdatering af behandlingsvejledning vedr. knoglemarvskrzeft.
Bemaerkningerne vedrgrte fastszettelse af mindste kliniske relevante forskel for OS og PFS og relationen til ESMO-
kriterier.

Sagerne blev godkendt uden andringer og uden yderlige bemaerkninger
Punkt 15

Eventuelt
Naeste radsmgde i Medicinrddet er onsdag d. 25. marts 2026.
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