
 

 
 
FolketiŶgets SuŶdheds‐ og Ældreudvalg har deŶ Ϯϲ. feďruar ϮϬϮϬ stillet følgeŶde 
spørgsŵål Ŷr. ϳϬϰ ;Alŵ. delͿ til suŶdheds‐ og ældreŵiŶistereŶ, soŵ herŵed ďesvares.   
 
Spørgsŵål Ŷr. ϳϬϰ:  
”Vil ŵiŶistereŶ koŵŵeŶtere heŶveŶdelser af ϭϱ/ϭϭ‐ϭϵ og ϭϯ/ϭ‐ϮϬ fra KIU, PatieŶt‐
gruppeŶ Kræft i uŶderlivet, jf. SUU alŵ. del ‐ ďilag ϭϱϵ og ϮϮϭ, oŵ MediĐiŶrådets 
ŵaŶgleŶde aŶďefaliŶg af Ŷirapariď ;ZejulaͿ til vedligeholdelsesďehaŶdliŶg af kviŶder 
ŵed high‐grade serøs æggestokkræft udeŶ BRCA‐ŵutatioŶ, og vil ŵiŶistereŶ heruŶ‐
der koŵŵeŶtere på de spørgsŵål, soŵ KIU afslutŶiŶgsvis stiller i heŶveŶdelseŶ af 
ϭϱ/ϭϭ‐ϭϵ?” 
 
Svar: 
Af SUU alŵ. del ‐ ďilag ϭϱϵ freŵgår følgeŶde sǇv spørgsŵål: 

‐ Spørgsŵål ϭ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget overveje deŶ eŶgelske ŵodel 
ŵed ďetiŶget iďrugtagŶiŶg, så effektiv ŵediĐiŶ kaŶ koŵŵe hurtigt ud til deŶ 
daŶske ďefolkŶiŶg?” 

‐ Spørgsŵål Ϯ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget hjælpe ŵed at æŶdre deŶŶe 
forskelsďehaŶdliŶg af kviŶder ŵed Ŷøjagtig saŵŵe sygdoŵ, hvor de 30 % 
kaŶ få lægeŵidlet, og de 70 % ikke kaŶ få det.” 

‐ Spørgsŵål ϯ: ”KaŶ SuŶdheds‐ og Ældreudvalget svare på, hvorfor MediĐiŶrå‐
det vælger at aŶďefale Ŷy ŵediĐiŶ til vedligeholdelsesďehaŶdliŶg til patieŶ‐
ter, soŵ allerede har tilsvareŶde ŵediĐiŶ, ŵeŶ Ŷægter saŵŵe ŵediĐiŶ ŵed 
evideŶs for god effekt til kviŶder, soŵ kuŶ har ŵulighed for plaĐeďo = iŶgeŶ 
vedligeholdelsesďehaŶdliŶg af sygdoŵŵeŶ.” 

‐ Spørgsŵål ϰ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget svare på, hvordaŶ det 7. priŶ‐
Đip vil kuŶŶe hjælpe i deŶŶe situatioŶ? Det er forsøgt aŶveŶdt udeŶ held. IŶ‐
geŶ patieŶter, soŵ opfylder ďetiŶgelserŶe for lægeŵidlet har kuŶŶet få det 
via det 7. priŶĐip, selv oŵ lægeŶ har forsøgt at ordiŶere det.” 

‐ Spørgsŵål ϱ: ”Hveŵ har aŶsvaret for patieŶteŶ, hvis patieŶteŶ søger til ud‐
laŶdet for at få vedligeholdelsesďehaŶdliŶg ŵed eŶ parp‐hæŵŵer, og pati‐
eŶteŶ har fået deŶ iŶdledeŶde, ŶødveŶdige keŵoďehaŶdliŶg i DaŶŵark?” 

‐ Spørgsŵål ϲ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget fortsat aĐĐeptere, at MediĐiŶ‐
rådet træffer politiske ďeslutŶiŶger?” 

‐ Spørgsŵål ϳ: ”Medleŵŵer af KIU – patieŶtforeŶiŶgeŶ Kræft i uŶderlivet øŶ‐
sker foretræde for SuŶdheds‐ og Ældreudvalget. HvorŶår vil det kuŶŶe lade 
sig gøre?” 

 
SpørgsŵåleŶe er ďesvaret eŶkeltvis ŶedeŶfor. Det ďeŵærkes, at ŵiŶisteriet til ďrug 
for ŵiŶ ďesvarelse har iŶdheŶtet et saŵlet ďidrag fra DaŶske RegioŶer og MediĐiŶrå‐
det – jeg kaŶ heŶholde ŵig til de oplǇsŶiŶger og svar DaŶske RegioŶer og MediĐiŶrå‐
det har givet.  
 
Der vil afslutŶiŶgsvis ďlive koŵŵeŶteret på SUU alŵ. del ‐ ďilag ϮϮϭ. 
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Spørgsŵål ϭ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget overveje deŶ eŶgelske ŵodel ŵed ďe‐
tiŶget iďrugtagŶiŶg, så effektiv ŵediĐiŶ kaŶ koŵŵe hurtigt ud til deŶ daŶske ďefolk‐
ŶiŶg?”  
 
MediĐiŶrådet har oplǇst følgeŶde: 
”Det er Ŷorŵalt ďåde på det her oŵråde og på aŶdre oŵråder, at aŶďefaliŶger fra 
forskellige iŶstitutter kaŶ falde forskelligt ud. MediĐiŶrådet er i deŶ forďiŶdelse ďe‐
keŶdt ŵed, at der i EŶglaŶd aŶveŶdes eŶ aŶdeŶ fiŶaŶsieriŶgsforŵ, hvor ŵaŶ ďlaŶdt 
aŶdet har eŶ særskilt pulje, soŵ aleŶe er tiltæŶkt kræftlægeŵidler.  
 
Det kaŶ supplereŶde tilføjes, at MediĐiŶrådet løďeŶde er opŵærksoŵ på ŵulighedeŶ 
for at tilvejeďriŶge et større datagruŶdlag geŶŶeŵ protokolleret iďrugtagŶiŶg af læ‐
geŵidler i eŶ tidsďegræŶset periode på oŵråder, hvor der iŶdsaŵles data.” 
 
Spørgsŵål Ϯ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget hjælpe ŵed at æŶdre deŶŶe forskels‐
ďehaŶdliŶg af kviŶder ŵed Ŷøjagtig saŵŵe sygdoŵ, hvor de 30 pĐt. kaŶ få lægeŵid‐
let, og de 70 pĐt. ikke kaŶ få det.”  
  
MediĐiŶrådet har oplǇst følgeŶde: 
 
”IŶdledŶiŶgsvist skal det ŶævŶes, at MediĐiŶrådet ikke træffer afgørelser, ŵeŶ udar‐
ďejder aŶďefaliŶger til de feŵ daŶske regioŶer.  
 
Derefter ďør det freŵhæves, at aŶtagelseŶ oŵ, at patieŶter ŵed og udeŶ BRCA‐geŶ‐
fejl ďedøŵŵes forskelligt, er gruŶdlæggeŶde forkert. MediĐiŶrådet ďehaŶdler alle pa‐
tieŶtpopulatioŶer eŶs ŵed udgaŶgspuŶkt i relevaŶt daŶsk kliŶisk praksis. MediĐiŶrå‐
dets vurderiŶg af Ŷirapariď oŵfatter to forskellige patieŶtgrupper, heŶholdsvis pati‐
eŶter ŵed og udeŶ BRCA‐geŶfejl. Fagudvalget vedrøreŶde kræft i æggestokkeŶe tid‐
ligt i proĐesseŶ vurderede, at lægeŵidlerŶes effekt afhæŶger af deŶŶe geŶfejl. I vur‐
deriŶgeŶ af Ŷirapariď ser vi på de to patieŶtgrupper efter fuldstæŶdig saŵŵe ŵåle‐
stok soŵ aŶdre lægeŵidler til aŶdre sǇgdoŵŵe. Det er ikke afgøreŶde for MediĐiŶrå‐
dets aŶďefaliŶg, hvorvidt der eksisterer eŶ aŶdeŶ ďehaŶdliŶgsŵulighed eller ej. Medi‐
ĐiŶ‐rådet foretager altid eŶ vurderiŶg, der ďaserer sig på et udkast fra fagudvalget 
vedrøreŶde lægeŵidlets kliŶiske værdi i forhold til eksistereŶde daŶsk kliŶisk praksis 
og et økoŶoŵisk ďeslutŶiŶgsgruŶdlag. MediĐiŶrådet vurderer således, oŵ oŵkostŶiŶ‐
gerŶe ved ďehaŶdliŶgeŶ ŵed lægeŵidlet står i et riŵeligt forhold til dets kliŶiske 
værdi, og lægger disse vurderiŶger til gruŶd for deŶ eŶdelige aŶďefaliŶg.  
 
MediĐiŶrådets aŶďefaliŶg vedrøreŶde Ŷirapariď til patieŶter ŵed og udeŶ BRCA‐geŶ‐
fejl ďeror på de data, soŵ var tilgæŶgelige på aŶsøgŶiŶgstidspuŶktet. Det er korrekt, 
at disse data viser, at Ŷirapariď har eŶ effekt hos patieŶter ďåde ŵed og udeŶ BRCA‐
geŶfejl. BehaŶdliŶg ŵed Ŷirapariď har dog ikke vist saŵŵe effekt hos de to patieŶt‐
grupper. For patieŶter udeŶ BRCA‐geŶfejl opŶås eŶ lille geŶŶeŵsŶitlig geviŶst i pro‐
gressioŶsfri overlevelse ;ϵ,ϯ ŵåŶeder for patieŶter ďehaŶdlet ŵed Ŷirapariď saŵ‐
ŵeŶligŶet ŵed ϯ,ϵ ŵåŶeder for patieŶter ďehaŶdlet ŵed plaĐeďo. Det svarer til eŶ 
forskel på ϱ,ϰ ŵåŶederͿ. For patieŶter ŵed BRCA‐geŶfejl er forlæŶgelseŶ af periodeŶ 
ŵed progressioŶsfri overlevelse væseŶtligt større ;Ϯϭ,Ϭ ŵåŶeder for patieŶter ďe‐
haŶdlet ŵed Ŷirapariď saŵŵeŶligŶet ŵed ϱ,ϱ ŵåŶeder for patieŶter ďehaŶdlet ŵed 
plaĐeďo. Det svarer til eŶ forskel på ϭϱ,ϱ ŵåŶederͿ. Nirapariď har derfor ikke vist 
saŵŵe gode effekt hos patieŶter udeŶ BRCA‐geŶfejl.  
 



 

Side 3 

Baseret på de tilgæŶgelige data vurderer MediĐiŶrådet, at Ŷirapariď til patieŶter udeŶ 
BRCA‐geŶfejl har eŶ lille kliŶisk ŵerværdi saŵŵeŶligŶet ŵed plaĐeďo. I vurderiŶgeŶ 
er der lagt vægt på deŶ geŶŶeŵsŶitlige forskel i progressioŶsfri overlevelse og fore‐
koŵsteŶ af ďivirkŶiŶger forďuŶdet ŵed ďehaŶdliŶg. Det vides eŶdŶu ikke, oŵ geviŶ‐
steŶ i progressioŶsfri overlevelse vil resultere i eŶ geviŶst i saŵlet overlevelse. Be‐
haŶdliŶg ŵed Ŷirapariď er forďuŶdet ŵed ďetǇdelige ŵeroŵkostŶiŶger, og MediĐiŶ‐
rådet ŵeŶer ikke, at oŵkostŶiŶgerŶe står i et riŵeligt forhold til deŶ kliŶiske værdi, 
lægeŵidlet tilďǇder.  
 
På ŶuværeŶde tidspuŶkt foreligger der ikke ŶǇe kliŶiske data fra studier, soŵ uŶder‐
søger Ŷirapariď til ďehaŶdliŶg af deŶ pågældeŶde populatioŶ. MeŶ skulle der ďlive 
puďliĐeret ŶǇe data, kaŶ aŶsøger vælge at geŶaŶsøge, og så vil MediĐiŶrådet se på, 
oŵ data er så suďstaŶtielle, at sageŶ ďør tages op igeŶ. AŶsøger kaŶ også vælge at 
geŶaŶsøge, hvis de vil tilďǇde eŶ ŵarkaŶt reduĐeret pris på lægeŵidlet.”  
 
Spørgsŵål ϯ: ”KaŶ SuŶdheds‐ og Ældreudvalget svare på, hvorfor MediĐiŶrådet væl‐
ger at aŶďefale Ŷy ŵediĐiŶ til vedligeholdelsesďehaŶdliŶg til patieŶter, soŵ allerede 
har tilsvareŶde ŵediĐiŶ, ŵeŶ Ŷægter saŵŵe ŵediĐiŶ ŵed evideŶs for god effekt til 
kviŶder, soŵ kuŶ har ŵulighed for plaĐeďo = iŶgeŶ vedligeholdelsesďehaŶdliŶg af syg‐
doŵŵeŶ.”  
 
MediĐiŶrådet har oplǇst følgeŶde: 
 
”Det er ikke afgøreŶde for MediĐiŶrådets aŶďefaliŶg, hvorvidt der eksisterer eŶ aŶ‐
deŶ ďehaŶdliŶgsŵulighed eller ej. MediĐiŶrådet foretager altid eŶ vurderiŶg, der ďa‐
serer sig på et udkast fra fagudvalget vedrøreŶde lægeŵidlets kliŶiske værdi i forhold 
til eksistereŶde staŶdardďehaŶdliŶg saŵŵeŶholdt ŵed eŶ vurderiŶg af oŵkostŶiŶ‐
gerŶe. MediĐiŶrådet vurderer således, oŵ oŵkostŶiŶgerŶe ved ďehaŶdliŶgeŶ ŵed 
lægeŵidlet står i et riŵeligt forhold til dets kliŶiske værdi, og lægger disse vurderiŶ‐
ger til gruŶd for aŶďefaliŶgeŶ.  
 
Det er ikke MediĐiŶrådets vurderiŶg, at der for Ŷirapariď til gruppeŶ af patieŶter udeŶ 
BRCA‐geŶfejl er ďalaŶĐe ŵelleŵ lægeŵidlets kliŶiske værdi og oŵkostŶiŶgerŶe for‐
ďuŶdet ŵed ďehaŶdliŶg.” 
  
Der heŶvises desudeŶ til ďesvarelse af spørgsŵål Ϯ oveŶfor.  
 
Spørgsŵål ϰ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget svare på, hvordaŶ det 7. priŶĐip vil 
kuŶŶe hjælpe i deŶŶe situatioŶ? Det er forsøgt aŶveŶdt udeŶ held. IŶgeŶ patieŶter, 
soŵ opfylder ďetiŶgelserŶe for lægeŵidlet har kuŶŶet få det via det 7. priŶĐip, selv oŵ 
lægeŶ har forsøgt at ordiŶere det.”  
 
DaŶske RegioŶer har oplǇst følgeŶde: 
 
”Alle lægeŵidler er oŵfattet af FolketiŶgets ϳ’eŶde priŶĐip.  
 
RegioŶerŶe har udarďejdet eŶ fælles vejledŶiŶg for aŶveŶdelse af lægeŵidler, soŵ 
ikke er aŶďefalet af MediĐiŶrådet. Såfreŵt deŶ ďehaŶdliŶgsaŶsvarlige læge fiŶder, at 
der er særlige forhold, soŵ gør, at ŵaŶ ďør overveje at tilďǇde patieŶteŶ lægeŵidlet, 
så skal lægeŶ forelægge vurderiŶgeŶ for deŶ ledeŶde overlæge og på eŶ lægekoŶfe‐
reŶĐe, hvor flere speĐiallæger vurderer fordele og uleŵper ved ďehaŶdliŶgeŶ for deŶ 
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koŶkrete patieŶt. Før ďeslutŶiŶgeŶ effektueres, ďør sageŶ forelægges for et fagligt fo‐
ruŵ fǆ deŶ regioŶale lægeŵiddelkoŵité, soŵ vurderer, oŵ ŵaŶ kaŶ aŶďefale iďrug‐
tagŶiŶg. Det er herefter op til deŶ ďehaŶdliŶgsaŶsvarlige læge at træffe ďeslutŶiŶg 
oŵ ďehaŶdliŶg. 
 
Det er iŵidlertid ikke det saŵŵe soŵ, at eŶ læge kaŶ aŶveŶde et lægeŵiddel ďlot 
fordi, at lægeŶ ŵeŶer, at det ďurde være staŶdardďehaŶdliŶg. Hvis patieŶter sættes i 
ďehaŶdliŶg ŵed deŶ ďegruŶdelse, så ďliver ŵediĐiŶeŶ gjort til staŶdardďehaŶdliŶg 
udeŶoŵ MediĐiŶrådet, og etaďleriŶgeŶ af MediĐiŶrådet vil ikke have ŶogeŶ effekt. 
Det gælder også for Ŷirapariď ;ZejulaͿ.” 
 
Spørgsŵål ϱ: ”Hveŵ har aŶsvaret for patieŶteŶ, hvis patieŶteŶ søger til udlaŶdet for 
at få vedligeholdelsesďehaŶdliŶg ŵed eŶ parp‐hæŵŵer, og patieŶteŶ har fået deŶ 
iŶdledeŶde, ŶødveŶdige keŵoďehaŶdliŶg i DaŶŵark?”  
 
PatieŶters adgaŶg til ďehaŶdliŶg i et aŶdet EU‐laŶd, Norge, IslaŶd eller LieĐhteŶsteiŶ 
reguleres af direktiv ϮϬϭϭ/Ϯϰ/EU af ϵ. ŵarts ϮϬϭϭ oŵ patieŶtrettigheder i forďiŶdelse 
ŵed græŶseoverskrideŶde suŶdhedsǇdelser ;PatieŶtŵoďilitetsdirektivetͿ og deŶ daŶ‐
ske iŵpleŵeŶteriŶg heraf.  
 
PatieŶter, der har et gult suŶdhedskort eller et særligt suŶdhedskort, har i ŵedfør af 
disse regler adgaŶg til ďehaŶdliŶg i et aŶdet EU‐laŶd, Norge, IslaŶd eller LieĐhteŶsteiŶ 
i det oŵfaŶg, de har ret til deŶ pågældeŶde ďehaŶdliŶg i DaŶŵark. For visse ďehaŶd‐
liŶger kaŶ regioŶerŶe stille krav oŵ forhåŶdsgodkeŶdelse. Disse persoŶer skal selv 
lægge ud for deŶ pågældeŶde ďehaŶdliŶg i et aŶdet EU‐laŶd, Norge, IslaŶd eller 
LieĐhteŶsteiŶ. Herefter kaŶ de få offeŶtligt tilskud til ďehaŶdliŶgeŶ i det oŵfaŶg, deŶ 
pågældeŶde ďehaŶdliŶg i DaŶŵark ville udløse tilskud efter suŶdhedsloveŶ. Hvis pati‐
eŶterŶe køďer reĐeptordiŶeret ŵediĐiŶ i et aŶdet EU‐laŶd, Norge, IslaŶd eller LieĐh‐
teŶsteiŶ, har de soŵ udgaŶgspuŶkt ret til tilskud efter saŵŵe regler, soŵ gælder for 
reĐeptordiŶeret ŵediĐiŶ køďt på et apotek i DaŶŵark. 
      
RegioŶerŶes afgørelser ŵ.v. oŵ tilskud til ďehaŶdliŶg i et aŶdet EU‐laŶd, Norge, Is‐
laŶd eller LieĐhteŶsteiŶ, kaŶ påklages til StǇrelseŶ for PatieŶtklager. Klager over selve 
ďehaŶdliŶgeŶ i et aŶdet EU‐laŶd, Norge, IslaŶd eller LieĐhteŶsteiŶ, følger klagesǇste‐
ŵet i det pågældeŶde laŶd.  
                                                                                                                                                                                                                                               
Søger patieŶteŶ ďehaŶdliŶg udeŶ for direktivets aŶveŶdelsesoŵråde, vil der gælde 
det pågældeŶde laŶds regler for ďehaŶdliŶgstilďud, afregŶiŶg, klageŵuligheder ŵ.v.       
 
Spørgsŵål ϲ: ”Vil SuŶdheds‐ og Ældreudvalget fortsat aĐĐeptere, at MediĐiŶrådet 
træffer politiske ďeslutŶiŶger?” 
 
DaŶske RegioŶer har oplǇst følgeŶde: 
 
”MediĐiŶrådet træffer ikke politiske ďeslutŶiŶger. MediĐiŶrådet udarďejder aŶďefa‐
liŶger oŵ aŶveŶdelse af lægeŵidler iŶdeŶ for et koŵŵissoriuŵ, soŵ er ďesluttet af 
DaŶske RegioŶers ďestǇrelse. Hertil koŵŵer, at MediĐiŶrådet skal iagttage FolketiŶ‐
gets sǇv priŶĐipper for prioriteriŶg af sǇgehusŵediĐiŶ, saŵt Ǉderligere to priŶĐipper 
oŵ heŶholdsvis alvorlighed og forsigtighed, soŵ er udstedt af DaŶske RegioŶers ďe‐
stǇrelse.” 
 



 

Side 5 

Spørgsŵål ϳ: ”Medleŵŵer af KIU – patieŶtforeŶiŶgeŶ Kræft i uŶderlivet øŶsker fore‐
træde for SuŶdheds‐ og Ældreudvalget. HvorŶår vil det kuŶŶe lade sig gøre?”  
 
Det er ŵiŶ forveŶtŶiŶg, at udvalget selv svarer på dette spørgsŵål fra KIU. 
 
Det ďeŵærkes desudeŶ, at MediĐiŶrådet har haft eŶ række Ǉderligere koŵŵeŶtarer 
til PatieŶtforeŶiŶgeŶ Kræft i uŶderlivets heŶveŶdelse, soŵ geŶgives ŶedeŶfor:  
 
”Det suŶdhedsøkoŶoŵiske ďeslutŶiŶgsgruŶdlag  
OŵkostŶiŶgerŶe forďuŶdet ŵed ďehaŶdliŶg ŵed Ŷirapariď er priŵært drevet af læ‐
geŵiddelpriseŶ. I heŶveŶdelseŶ fra KIU er det aŶført, at MediĐiŶrådet har vurderet 
oŵkostŶiŶgerŶe ved ďehaŶdliŶg ŵed Ŷirapariď uŶder eŶ aŶtagelse oŵ, at alle patieŶ‐
ter ŵodtager fuld dosis ;ϯ kapsler dagligtͿ. Dette er iŵidlertid ikke korrekt, da der i 
deŶ suŶdhedsøkoŶoŵiske aŶalǇse, der ligger til gruŶd for vurderiŶgeŶ, er taget højde 
for dosisreduktioŶ uŶder ďehaŶdliŶgsforløďet.  
 
Fagudvalgets saŵŵeŶsætŶiŶg  
Fagudvalget vedrøreŶde kræft i æggestokkeŶe var svært at få fuldt ďeŵaŶdet efter 
MediĐiŶrådets gældeŶde haďilitetspolitik. Da fagudvalgets forŵaŶd vurderede, at 
fagudvalget var fuŶktioŶsdǇgtigt, ďlev arďejdet igaŶgsat. AlterŶativet – at der gik 
eŶdŶu læŶgere tid, iŶdeŶ fagudvalget kuŶŶe aktiveres – ville ďetǇde eŶdŶu læŶgere 
tid, iŶdeŶ der lå et udkast til vurderiŶg af kliŶisk ŵerværdi fra fagudvalget og derŵed 
eŶ aŶďefaliŶg fra MediĐiŶrådet.  
 
Det er ikke eŶ ŵulighed at lade arďejdet gå oŵ aleŶe ŵed deŶ ďegruŶdelse, at fagud‐
valget ikke har været fuldtalligt. Skulle der ďlive puďliĐeret ŶǇe kliŶiske data, kaŶ aŶ‐
søger vælge at geŶaŶsøge. I det tilfælde vil MediĐiŶrådet se på, oŵ data er så suď‐
staŶtielle, at sageŶ ďør tages op igeŶ.” 
 
Ift. SUU alŵ. del ‐ ďilag ϮϮϭ kaŶ jeg heŶvise til MediĐiŶrådets ďeŵærkŶiŶger vedr. det 
suŶdhedsøkoŶoŵiske ďeslutŶiŶgsgruŶdlag oveŶfor. Jeg kaŶ Ǉderligere oplǇse, at ŵi‐
Ŷisteriet ikke keŶder deŶ egeŶtlige pris på Nirapariď ;ZejulaͿ. PriseŶ er fortrolig, og er 
forhaŶdlet på plads ŵelleŵ virksoŵhedeŶ og regioŶerŶes iŶdkøďsorgaŶisatioŶ, Aŵ‐
gros. 
 
 

Med veŶlig hilseŶ 
 
 
 
 
 

MagŶus HeuŶiĐke      /      Rasŵus SǇďerg HazeltoŶ 


