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Mgdedeltagere fra sekretariatet

Sgren Gaard, Laura Toftegaard Pedersen, Karen Kleberg Hansen, Annemette Anker Nielsen, Monica Andersen, Lisbeth
Bonefeld, Solveig Rgigaard-Petersen, Josephine Diderichsen, Jesper Christiansen (referent), Ehm Andersson Galijatovic
(referent), Karen Agerbaek Jgrgensen og Rikke Serup.

Velkomst
Forperson Birgitte Klindt Poulsen bgd velkommen til det 119. radsmgde i Medicinradet.

Punkt 1
Godkendelse af dagsorden
Radet godkendte dagsordenen.

Side 2/13



:"» Medicinridet

Punkt 2

Anbefaling: Trastuzumab deruxtecan

Sekretariatet praesenterede vurderingen af trastuzumab deruxtecan til behandling af voksne patienter med
fremskreden HER2-positiv kraeft i mavesaekken eller overgangen mellem spisergr og mavesaek (GEJ), som tidligere har
faet behandling med trastuzumab.

Fagudvalgets forperson, Lene Baeksgaard, beskrev, at fagudvalget anbefaler at tage trastuzumab deruxtecan (T-DXd) i
brug til disse patienter, fordi behandlingen vurderes at give en klinisk relevant forbedring af overlevelsen for en
patientgruppe med en darlig prognose.

Radet drgftede usikkerheden ved den indirekte sammenligning mellem T-DXd og kemoterapi samt hvor godt
resultaterne kan overfgres til dansk klinisk praksis. RAINBOW-studiet, som indgar i sammenligningen og undersggte
effekten af kemoterapi, blev gennemfgrt i 2013. Radet bemaerkede, at @ndringer i tidligere behandlingsforlgb siden
da kan have betydning for, hvor relevant sammenligningsgrundlaget er i dag.

Radet drgftede ogsa betydningen af danske patienters gennemsnitsvaegt for behandlingsomkostningerne, da T-DXd
doseres efter patientens vaegt.

Derudover drgftede radet forholdet mellem behandlingens omkostninger og effekt, herunder tidligere beslutninger
om brug af trastuzumab deruxtecan til andre sygdomme. Radet drgftede ogsa, om en risikodelingsaftale kunne
reducere nogle af usikkerhederne i vurderingen. Samtidig blev de juridiske og praktiske rammer for en sadan aftale
drgftet, og radet vurderede, at mulighederne for en aftale skulle afklares naermere.

Beslutning: Radet satte sagen i clock-stop med henblik pa en hurtig afklaring af mulighederne for en risikodelingsaftale
med virksomheden.

Side 3/13



:"» Medicinridet

Punkt 3

Anbefaling (revurdering): Mavacamten

Sekretariatet preesenterede revurderingen af mavacamten til behandling af voksne patienter med symptomatisk
obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati (0HCM, en hjertesygdom, hvor hjertemusklen er fortykket og hemmer blodets
vej ud af hjertet) og symptomer svarende til New York Heart Association (NYHA)-klasse II-1ll (mal for, hvor meget
hjertesygdommen begranser patientens fysiske funktion). Revurderingen er baseret pa en lavere pris pa leegemidlet
samt nye data fra leengere opfglgning af de oprindelige kliniske studier og erfaringer fra brugen af leegemidlet i klinisk
praksis i USA.

Fagudvalgets forperson, Henning Mglgaard, beskrev, at fagudvalget vurderer mavacamten som en effektiv og sikker
behandling til patienter med oHCM og betydelige symptomer svarende til NYHA-klasse Ill. Fagudvalget har vurderet,
at mavacamten vil veere relevant for patienter, hvor septal reduktionsterapi (SRT) ikke vurderes at vaere den bedst
mulige behandling, og hvor patienten gnsker et ikke-invasivt behandlingsalternativ.

SRT er et indgreb i hjertet, der reducerer den fortykkede del af hjertemusklen og forbedrer blodgennemstrgmningen,
og som enten udfgres som en operation eller gennem et kateter. For de fleste patienter holder effekten i mange ar.

Radet drgftede usikkerheden i sammenligningen mellem mavacamten og SRT, som begge er relevante
behandlingsmuligheder til patienter med vedvarende symptomer svarende til NYHA-klasse Ill. Radet drgftede ogsa
behandlingernes betydning for patienternes overlevelse og bemaerkede, at der ikke er dokumenteret en effekt pa
overlevelse i studiet, selvom en sadan effekt er forudsat i den sundhedsgkonomiske analyse, fordi feerre symptomer
fra hjertet antages at veere forbundet med laengere overlevelse.

Derudover drgftede radet risikoen for komplikationer ved hjerteindgrebet (SRT), som i dag er standardbehandling ved
betydelige symptomer, og fordelene ved medicinsk behandling frem for et hjerteindgreb. Radet drgftede ogsa, om
disse fordele opvejer de hgjere omkostninger og ulemperne ved livslang behandling med mavacamten. Samtidig blev
betydningen af patienternes individuelle praeferencer for henholdsvis livslang medicinsk behandling og et
hjerteindgreb som SRT fremhaevet. Radet drgftede startkriterier for mavacamten i relation til behandlingens pris
sammenlignet med prisen for SRT.

Radet lagde vaegt pa, at mavacamten kan forbedre patienternes symptomer og livskvalitet sammenlignet med den
nuvaerende medicinske behandling med betablokkere eller calciumkanalblokkere (BB/CCB). Ved fortsatte betydelige
symptomer behandles de fleste patienter i dag med hjerteindgrebet (SRT). Bade behandling med mavacamten og
hjerteindgreb er forbundet med bivirkninger eller risici, og det er usikkert, hvilken af behandlingerne der er mest
effektiv.

Da omkostningerne ved mavacamten er hgjere end ved den nuvaerende behandling med SRT, vurderede Radet, at SRT
fortsat bgr veere den primaere behandling til denne patientgruppe. For patienter med betydelige symptomer svarende
til NYHA-klasse Ill, som ikke vurderes egnede til SRT, fandt Radet, at behandlingens omkostninger star i et rimeligt
forhold til effekten. Beslutning om behandling med mavacamten skal treeffes pa en multidisciplinaer konference, og
behandlingen skal fglge Medicinradets start- og stopkriterier.

Beslutning: Radet anbefalede mavacamten til voksne patienter med obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati og
symptomer svarende til NYHA-klasse IIl, som ikke vurderes egnede til septal reduktionsterapi pa grund af anatomiske
eller tekniske forhold eller betydende komorbiditet. Radet anbefalede behandlingen til en mere afgreenset
anvendelse, end fagudvalget havde foreslaet.
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Punkt 4

Anbefaling: Brentuximab vedotin

Sekretariatet praesenterede vurderingen af brentuximab vedotin i kombination med etoposid, cyclophosphamid,
doxorubicin, dacarbazin og dexamethason (BrECADD) til behandling af voksne patienter med tidligere ubehandlet
CD30-positivt Hodgkin lymfom (HL, en kraeftsygdom i lymfesystemet, som er en del af kroppens immunforsvar) i stadie
1IB med risikofaktorer samt stadie Ill eller IV.

Fagudvalgets naestforperson, Peter Braendstrup, beskrev, at BrECADD vurderes at vaere en foretrukken behandling til
patienter med avanceret klassisk Hodgkin lymfom. Behandlingen kan give bedre sygdomskontrol og vurderes samtidig
at vaere mere skansom end eBEACOPP (eskaleret bleomycin, etoposid, doxorubicin, cyclophosphamid, vincristin,
procarbazin og prednison). Fagudvalget fremhavede iszer, at BrECADD giver bedre mulighed for at bevare fertiliteten,
hvilket er szerligt vigtigt, da mange patienter med sygdommen er unge.

Radet drgftede, at omkostningerne ved behandlingen var hgje i forhold til den beregnede sundhedsgevinst. Samtidig
bemaerkede radet, at patienterne ofte er yngre, og at senfglger som infertilitet og udvikling af sekundaer kraeft kan
have stor betydning for patienternes liv. Radet fandt det usikkert, i hvilket omfang disse langsigtede gevinster og
konsekvenser er tilstraekkeligt afspejlet i den sundhedsgkonomiske analyse.

Radet drgftede desuden, hvordan den nylige anbefaling af nivolumab i kombination med AVD (doxorubicin, vinblastin
og dacarbazin) pavirker det relevante sammenligningsgrundlag, og Radet gnskede vurderingen suppleret med
yderligere oplysninger herom.

Beslutning: Radet satte sagen i clock-stop med henblik p3, at gvrige relevante behandlingsalternativer belyses til
naeste radsmgde, sa der kan etableres et bedre sammenligningsgrundlag.
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Punkt 5

Anbefaling: Pegcetacoplan

Sekretariatet praesenterede vurderingen vedrgrende pegcetacoplan til behandling af voksne og unge patienter i
alderen 12 til 17 ar med to typer sjaldne nyresygdomme, C3-glomerulopati (C3G) eller primaer immunkompleks
membranproliferativ glomerulonefritis (IC-MPGN), der fgrer til nedsat nyrefunktion, i kombination med en renin-
angiotensin-system-haammer (RAS-haemmer), medmindre behandling med RAS-haammer ikke blev talt eller var
kontraindiceret.

Fagudvalgets forperson, Cecilie Lyngsg, beskrev, at pegcetacoplan er det fgrste godkendte laegemiddel, der retter sig
mod den underliggende sygdomsmekanisme ved disse sygdomme, hvor der er et stort behov for bedre
behandlingsmuligheder. Behandlingen havde en tydelig effekt pa markgrer for nyresygdom, herunder
proteinudskillelse i urinen (UPCR) og nyrefunktion (eGFR). Disse markgrer bruges til at vurdere risikoen for alvorlige
folger som nyresvigt, dialyse og nyretransplantation. Det forventes derfor, at pegcetacoplan kan forbedre
sygdomskontrollen og reducere risikoen for, at patienter udvikler nyresvigt.

Radet bemaerkede, at pegcetacoplan havde en overbevisende effekt pa de malte markgrer for nyresygdom. Samtidig
pegede radet pa, at patienterne kun var fulgt i en relativt kort periode, og at der endnu ikke forela direkte data for
behandlingens effekt pa behovet for dialyse eller nyretransplantation. Dette medfgrte usikkerhed om de langsigtede
konsekvenser af behandlingen.

Radet drgftede alvorlighedsprincippet, da sygdommen ofte rammer yngre patienter og kan medfgre bade forkortet
levetid og vaesentligt nedsat livskvalitet. Samtidig vurderes pegcetacoplan at have potentiale til at give en betydelig
effekt ved en sygdom, hvor der i dag mangler effektive behandlingsmuligheder. Nar alvorlighedsprincippet inddrages i
Radets beslutninger, kan Radet acceptere hgjere omkostninger eller stgrre usikkerheder.

Derudover drgftede radet, om det kunne vaere muligt at holde behandlingspauser efter et til to ar hos patienter, hvor
sygdommen er i ro, eller at gge tiden mellem behandlingerne. Erfaringerne med sadanne tilgange er dog begraensede,
og de er ikke undersggt i de kliniske studier. Derfor var det ikke muligt at vurdere, i hvor hgj grad dette ville kunne
lade sig g@re i praksis.

Radet drgftede ogsa leegemidlets meget hgje pris og vurderede, at det ville kraeve en vaesentligt lavere pris eller en
risikodelingsaftale med virksomheden for at reducere usikkerheden og omkostningerne, ogsa selvom
alvorlighedsprincippet inddrages.

Radet lagde vaegt pa, at pegcetacoplan reducerer proteinudskillelsen i urinen, hvilket beskytter nyrerne og forventes
at reducere behovet for dialyse og nyretransplantation og derved kan forbedre patienternes livskvalitet og forlaenge
levetiden. Der er usikkerhed om effekten pa risikoen for dialyse, transplantation og overlevelse, fordi det kliniske
studie har fulgt patienterne i kort tid. Omkostningerne til pegcetacoplan er vaesentligt hgjere end til den eksisterende
behandling. Radet inddrog alvorlighedsprincippet i beslutningen, fordi sygdommen debuterer hos unge patienter og
medfgrer forkortet levetid og vaesentligt forringet livskvalitet hos patienter, som ikke har andre effektive
behandlingsmuligheder. Medicinradet vurderer, at omkostningerne ikke er acceptable i forhold til behandlingens
effekt, heller ikke nar alvorlighedsprincippet tages med i vurderingen.

Beslutning: Radet anbefalede ikke pegcetacoplan til behandling af voksne og unge (12-17 ar) med C3 glomerulopati
eller primaer immunkompleks membranoproliferativ glomerulonefritis.
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Punkt 6

Anbefaling: Vorasidenib

Sekretariatet prasenterede vurderingen vedrgrende vorasidenib til behandling af overvejende
ikke-kontrastopladende astrocytom grad 2 eller oligodendrogliom (langsomtvoksende hjernetumorer) med en
IDH1-R132- eller IDH2-R172-mutation hos voksne og unge patienter i alderen 12 ar og derover, som vejer mindst 40
kg, og som udelukkende har gennemgaet kirurgisk behandling og ikke har et umiddelbart behov for stralebehandling
eller kemoterapi.

Fagudvalgsforpersonen, Rikke Hedegaard Dahlrot, beskrev, at gliom WHO grad 2 er en sjzelden, alvorlig og
uhelbredelig sygdom, der ofte rammer yngre mennesker. Vorasidenib har vist effekt i forhold til at udsaette
tumorprogression efter initial kirurgisk behandling, og fagudvalget vurderede derfor, at de kliniske data viser en
betydelig klinisk relevant behandlingseffekt.

Radet bemaerkede, at vorasidenib har vist en betydelig effekt pa at forsinke sygdomsforvaerring. Der forela dog endnu
ikke data om behandlingens effekt pa patienternes overlevelse, hvilket medfgrte usikkerhed om styrken af det
samlede datagrundlag. Radet drgftede ogsa, at patienterne blev inkluderet sent i sygdomsforlgbet i det kliniske studie,
og hvilken betydning dette kunne have for, hvor godt resultaterne kan overfgres til dansk klinisk praksis.

Radet drgftede risikoen for overbehandling, hvis alle patienter starter behandling tidligt efter operation, saerligt
patienter uden tegn pa restsygdom. Radet vurderede derfor, at kriterierne for opstart af behandling bgr afspejle
dette, og drgftede de foresldede opstartskriterier. Herudover drgftede radet stopkriterierne samt muligheden for
behandlingspauser i et forventet langvarigt behandlingsforlgb.

Radet drgftede sygdommens alvorlighed og dens konsekvenser for patienterne i forhold til fysisk og kognitiv funktion.
Radet drgftede alvorlighedsprincippet pa grund af den vaesentligt forkortede forventede levetid, manglen pa effektiv
behandling og den forventede betydelige kliniske gevinst ved behandlingen. Nar alvorlighedsprincippet inddrages i
Radets beslutninger, kan Radet acceptere hgjere omkostninger eller stgrre usikkerheder.

Radet lagde vaegt p3, at vorasidenib kan forsinke sygdomsforvaerring vaesentligt sammenlignet med aktiv observation
(regelmaessige kontroller uden medicinsk behandling). Der var usikkerhed om effekten pa overlevelse, fordi
patienterne ikke er fulgt tilstraekkeligt leenge i studiet. Omkostningerne til behandlingen er hgjere end til den
eksisterende behandling, men Radet vurderede, at omkostningerne var acceptable i forhold til behandlingens effekt,
nar alvorlighedsprincippet inddrages. Medicinradet har inddraget alvorlighedsprincippet i beslutningen, fordi
sygdommen rammer relativt unge patienter og medfgrer betydelig sygdomsbyrde med pavirkning af funktionsevne og
livskvalitet over mange ar samt en vaesentligt forkortet levetid.

Beslutning: Radet anbefalede vorasidenib til behandling af voksne og unge patienter fra 12 ar med IDH1- eller IDH2-
muteret astrocytom eller oligodendrogliom WHO-grad 2, som udelukkende har gennemgaet kirurgisk behandling, som
ikke har behov for umiddelbar stralebehandling eller kemoterapi, og som opfylder Medicinradets start- og
stopkriterier, som kan laeses pa Medicinradets hjemmeside.
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Punkt 7
Laegemiddelrekommandation: Knoglemarvskreeft 1. linje (ikke HDT-egnede patienter)
Sekretariatet praesenterede udkastet til leegemiddelrekommandationen og redegjorde kort for baggrunden.

Leegemiddelrekommandationen er udarbejdet efter opdateringen af behandlingsvejledningen for nydiagnosticerede
patienter, der ikke er egnede til hgjdosis kemoterapi med stamcellestgtte (HDT). | den opdaterede
behandlingsvejledning er DarBorLenDex blevet direkte indplaceret, og IsaBorLenDex er samtidig blevet vurderet.

Radet drgftede udkastet til liegemiddelrekommandationen. Medicinradets metoder giver mulighed for, at en
behandling, som er placeret i kategorien "overvej”, kan vaelges som fgrstevalg, hvis szerlige forhold taler for det. Radet
vurderede, at denne mulighed var relevant i den aktuelle situation. Radet drgftede, at fagudvalget havde vurderet
IsaBorLenDex og DarBorLenDex som de mest effektive behandlinger.

Radet vurderede, at BorLenDex bgr vaere fgrstevalg til 60 % af patienterne pa grund af behandlingens
veldokumenterede effekt og hensynet til en effektiv anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer. Dette svarer til den
nuvaerende laegemiddelrekommandation. For de resterende 40 % af patienterne, som vurderes ikke at kunne tale
behandling med bortezomib to gange ugentligt, kan behandling med IsaBorLenDex eller DarLenDex overvejes. Ved
behandling med IsaBorLenDex kan bortezomib gives én gang ugentligt eller i reduceret dosis i overensstemmelse med
produktresuméet.

Radet drgftede desuden prisen pa DarBorLenDex sammenlignet med IsaBorLenDex og vurderede, at prisen pa
DarBorLenDex var for hgij til, at behandlingen kunne anbefales.

Beslutning: Radet besluttede, at BorLenDex skal vaere fgrstevalg til 60 % af patienterne. DarBorLenDex anbefales ikke
til behandling af nydiagnosticerede patienter, som ikke er kandidater til HDT, da omkostningerne er hgjere end for
IsaBorLenDex.
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Punkt 8
Drgftelse: Afsnit vedr. patientperspektivet i Medicinradets vurderingsrapporter
Naestforperson Jannick Brennum introducerede formalet med at inkludere et saerskilt afsnit om patientperspektivet i
Medicinradets vurderingsrapporter. Formalet var at:
e  Styrke patientperspektivet i Radets drgftelse og beslutningsgrundlag
e (Bge synligheden af patientperspektivet i vurderingsrapporterne
e Inddrage patientperspektivet mere systematisk i fagudvalgsarbejdet

Arbejdet kommer bl.a. i forleengelse af en evaluering af patientinddragelsen i fagudvalgene i Medicinradet.

Sekretariatet orienterede desuden om den igangvaerende test og de forelgbigt gode erfaringer med at inddrage et
saerskilt afsnit.

Radet bakkede op om, at der fra december 2026 indfgres et afsnit om patientperspektivet i vurderingsrapporterne.
Radet sa det som et vigtigt bidrag til at uddybe og nuancere patientperspektivet i radets beslutningsgrundlag. Radet sa
gerne, at der Igbende arbejdes pa at videreudvikle afsnittet, sa det i endnu hgjere grad bidrager til en relevant og
nuanceret drgftelse af betydningen for patienterne af at introducere det givne nye laegemiddel. Radet lagde i den
forbindelse vaegt pa, at det er vigtigt, at:

e Afsnittet supplerer rapportens beskrivelse af symptomer og diagnose med oplysninger om betydningen af
symptomerne for isaer patienternes funktion og dagligdag.

*  Det beskrives, om patientperspektivet pa laegemidlet er udtryk for konsensus, er fundet i videnskabelige studier
eller er udtryk for enkelte patienters erfaringer.

e Der anvendes kildehenvisninger i det omfang, de er tilgeengelige.

*  Det pa sigt —om muligt — beskrives fastere metoder ved udarbejdelse af afsnittene, sa de bliver mere ensartede
og sammenlignelige pa tveers af vurderingsrapporter.

e Overlap med den generelle sygdomsbeskrivelse sa vidt muligt undgas.

Radet tiltradte, at der inddrages et afsnit om patientperspektivet i vurderingsrapporterne.

Side 9/13



:"» Medicinridet

Punkt 9
Drogftelse: Udpegning af faglig repraesentant
Den faglige repraesentant, Dorte Gyrd-Hansen, deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Naestforpersonen introducerede punktet om udpegning af en faglig repraesentant.

Beslutning: Radet besluttede, at Dorte Gyrd-Hansen skulle genudpeges som radsmedlem for en toarig periode.
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Punkt 10

Direktgrens meddelelser
Direktgren gav en kort orientering om Most Favoured Nation-taskforcen og om et mgde i regionsdirektgrkredsen.

Direktgren oplyste, at der kun var fa tilbagevaerende sager, som har overskredet sagsbehandlingstiden. Han
orienterede desuden om Medicinradets 10-arsjubileaum, som forventes afholdt i januar, ligesom sekretariatet
planlaegger at afholde en faglig konference til efteraret 2027 med oplaeg og dialog med interessenter.
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Punkt 11

Anbefaling: Maralixibat

Vurderingen af maralixibat til behandling af kolestatisk pruritus (hudklge pa grund af ophobning af galde) hos
patienter med Alagilles syndrom (ALGS) i alderen 2 maneder og &ldre havde veeret i clockstop siden det seneste
radsmgde i juni 2026 med henblik pa yderligere prisforhandling og afklaring af mulighederne for en risikodelingsaftale
med virksomheden. Radet havde ogsa gnsket at fa udarbejdet start- og stopkriterier for behandlingen.

Fagudvalgets forperson, Peter Bjerring Nissen, beskrev fagudvalgets forslag til start- og stopkriterier. Fagudvalget
havde tidligere beskrevet, at maralixibat kan have stor betydning for de fa patienter med udtalt hudklge, som kan
veere meget belastende for bade patienter og pargrende.

Radet bemaerkede, at der er tale om en alvorlig sygdom, men vurderede samtidig, at der fortsat er betydelig
usikkerhed om behandlingens effekt, da patienterne kun er fulgt i en kort periode i de kliniske studier. Da evidensen
allerede var blevet grundigt drgftet pa det foregdende radsmgde, genoptog Radet ikke denne del af diskussionen.
Radet drgftede prisaftalen, som ikke var vaesentlig @&ndret i forhold til seneste radsmgde, samt de foresldede start- og
stopkriterier. Radet vurderede, at prisaftalen ikke i tilstreekkelig grad reducerede omkostningerne og usikkerheden om
behandlingens vaerdi, og at forholdet mellem omkostninger og effekt derfor fortsat ikke var acceptabelt.

Radet lagde vaegt pa, at maralixibat lindrer hudklge. Langtidseffekten er usikker, og der er ikke tilstraekkelig
dokumentation for, at behandlingen har en effekt pa den underliggende sygdom, eller for, om den kan udskyde tiden
til levertransplantation for nogle patienter. Behandlingen er vaesentligt dyrere end den eksisterende behandling, og
Radet vurderer, at omkostningerne ikke er acceptable i forhold til behandlingens effekt, nar usikkerhederne tages i
betragtning.

Beslutning: Radet anbefalede ikke maralixibat til behandling af kolestatisk pruritus i forbindelse med Alagilles
syndrom.
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Punkt 12
Drogftelse: Habilitetspolitikkens anvendelse for observatgrer
Observatgrerne deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Sekretariatet praesenterede et forslag til 2ndring i habilitetspolitikkens anvendelse for observatgrer, som indeberer,
at observatgrer permanent kan vaere specifikt inhabile i forhold til den lzegemiddelvirksomhed, de har aktieposter i.

Observatgrer har siden februar 2026 i forbindelse med Medicinradets opdaterede habilitetspolitik veeret omfattet af
en overgangsordning vedr. personligt ejerskab af aktier i leegemiddelvirksomheder. Overgangsordningen betgd, at
observatgrer senest to ar efter, at Medicinradets habilitetspolitik tradte i kraft den 1. februar 2026, skulle afhaende
aktieposter i en leegemiddelvirksomhed, der har interesser inden for Radets omrade, for at leve op til
habilitetsreglerne i Medicinradet.

Beslutning: Radet besluttede, at overgangsordningen ggres permanent for observatgrer. Det betyder, at der ikke er
krav om, at observatgrer afhaender aktieposter efter overgangsperiodens udlgb den 1. februar 2028, men at de kan
veere specifikt inhabile i forhold til den virksomhed, de har aktieposter i. Det betyder konkret, at observatgren ikke ma
deltage i Radets behandling af den sag, hvor observatgren er specifikt inhabil.

Punkt 13
Skriftlig orientering
Intet til godkendelse.

Punkt 14

Eventuelt
Naeste radsmgde i Medicinradet er onsdag den 30. september 2026.
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