Referat

Mgde i: Region Hovedstadens leegemiddelkomité

Dato:  Mandag d. 28. aug. 2017

KL.: 12:30 - 14:30

Sted: Magdelokale 14, uddannelsescentret, opgang 50, Bispebjerg og
Frederiksberg hospital

Mgdedeltagere:

Vicedirektgr Steen Werner Hansen (SWH), Herlev og Gentofte Hospital (Formand)
Ledende overleege Hanne Rolighed Christensen (HRC), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (Naestformand)
Overlege Lene @rskov Reuther (L@R), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Sygehusapoteker Lars Nielsen (LN), Region Hovedstadens Apotek

Chef for Klinisk Farmaci, Helle McNulty (HMN), Region Hovedstadens Apotek
Laegekonsulent Jargen Jensen (3J), Medicinfunktionen for almen praksis
Chefkonsulent Dorte Bagger (DB), Enhed for Udvikling og Kvalitet

Professor Anders Fink-Jensen (AFJ), Region Hovedstadens Psykiatri

Ledende overlzege Kim Garde (KG), Rigshospitalet og Glostrup Hospital
Vicedirektgr Else Smith (ES), Amager og Hvidovre Hospital (afbud)

Ledende overlaege Kai Jensen (KJ), Nordsjallands Hospital (afbud)

Enhedschef Peter Berlac (PB), Den Preehospitale Virksomhed (afbud)

Vicedirektgr Kristian Antonsen (KA), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Farmaceut Michael Green Lauridsen (MGL), Region Hovedstadens Apotek
Farmaceut Thomas Loof Hedegard (TLH), Region Hovedstadens Apotek
Farmaceut Henrik Thomsen (HT), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Farmakonom Birgitte Bock (BB), Region Hovedstadens Apotek

Specielt inviteret til pkt. 1

Afdelingsleege Jon T. Andersen (JTA), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Specielt inviteret til pkt. 5

Enhedschef for logistik Viggo Nielsen (VN), Region Hovedstadens Apotek
Observatgrer

I-leege Astrid Blicher Schelde (ABS), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
I-lzege David Sonne (DS), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

1 | Borgerradgivning for gravide/ammende JTA
2 | Behandling af patienter bosat uden for Region Hovedstaden med | Alle
dyr medicin

3 | Antibiotika som driftsmal Alle
4 | Leegemiddelforbrug pa hospitalerne LN
5 | Serialisering med udgangspunkt i forfalskning af leegemidler VN
6 | Kommentarer til referat evt. opfglgning fra sidste mgde Alle
7 | Orientering Alle
8 | Sundhedsplatformen LOR
9 [Nyt fra Task Force HRC, SWH, LN
10 | Medicinradet TLH
11 | Evt. Alle




Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
1. Borgerradgivning for gravide/ammende.

SAGSFREMSTILLING

Ultimo 2017 (1. nov.) abnes en telefonradgivning for borgere i Region Hovedstaden.

Radgivningen har til formal, at vejlede gravide/ammende vedr. spargsmal om leegemidler, rusmidler
mm. og etableres som et samarbejde mellem Klinisk Farmakologisk afd. og arbejdsmedicinerne, Bi-
spebjerg og Frederiksberg hospital. Funktionen betjenes af laeger fra disse afd.

Afdelingslaege Jon Trarup Andersen, Klinisk Farmakologisk afd. vil kort introducere initiativet.

Sekretariatets indstilling
Orientering/draftelse.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Orientering taget til efterretning herunder at radgivningen formentlig ferst gar i luften medio nov.
samt initialt planlegges, at vere aben 3 timer, 2 dage ugentligt.

Der har veeret ansggt om midler til etablering af ordningen, hvilket blev afslaet. Den begraensede ab-
ningstid skal ses i lyset heraf.

Borgerradgivningen har i skrivende stund udarbejdet ca. 100 sékaldte ”Action Cards” og formentlig
sgges ordningen evalueret primo/medio 2018.

AFJ orienterer, at der i regi af RHP er en radgivning som betjenes af speciallaeger i psykiatri, og som
vejleder praktiserende leeger om fx behandling med antidepressiva til gravide. Et samarbejde kan evt.
etableres.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
2. Behandling med dyr medicin hos patienter bosat uden for Region Hovedstaden.

SAGSFREMSTILLING

I nogle tilfeelde som falge af specialeplanen, behandler Region Hovedstaden (fx Rigshospitalet 0.a.)
patienter bosiddende i andre regioner (overvejende Region Sjalland).

| andre tilfaelde behandler Region Hovedstaden disse eksterne patienter, desuagtet specialplanen tilsi-
ger, at de i princippet kunne behandles i egen region.

For denne ydelse modtager Region Hovedstaden 100 % refusion fra den region, som patienten er bo-
siddende i.

En problemstilling er dog, at hvis en patient behandles med meget dyr medicin i Region Hovedstaden,
men som jf. ovenstaende kunne behandles i egen region, kan dette give en skaevvridning i udgifterne,
hvis medicinbudgettet pa den made overskrides. Dette skyldes, at det enkelte hospital selv skal finan-
siere 20 % af en evt. stigning i udgifter til medicin, hvilket underminerer hospitalets budget.

Sekretariatets indstilling
Patienter som kreever dyr medicinsk behandling og som i princippet kan behandles i egen region, bgr
kun behandles i Region Hovedstaden pa tvingende indikation.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Problemstillingen med det uhensigtsmaessige afregningsprincip ved behandling af hjemtagne patienter
med dyr medicin sgges rejst i C@K/Region H.

SWH, LN og KA formulerer en skriftlig henvendelse pa vegne af RLK.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
3. Antibiotika som driftsmal.

SAGSFREMSTILLING
Monitorering af driftsmal:

Indikator 1: Mangdeforbrug (DDD) af penicilliner (ATC JO1C) i forhold til samlet antibiotikaforbrug
(ATC J01); mal 70 %, bortset for Rigshospitalet (specialfunktion), hvor malet er 35 %; Indikator 2:
Samlet maengdeforbrug af antibiotika (ATC JO1) per sengedag; mal 10 % reduktion. 2015 udger base-
line og indsatsen sker 3 ar tom. 2018.

Disse to indikatorer kan falges/indhentes af de Lokale Laegemiddelkomiteer (LLK) el. RLK sekr. via
den af Task Force Forebyggelse af Hospitalsinfektioner i Region Hovedstaden udarbejdede rapport
som kan findes via dette LINK.

Ad indikator 1: Andelen af penicillin maengdeforbrug ift. antibiotika total pa regionens hospitaler er
nogenlunde uzndret siden sidste RLK mgde - ca. 60 — 65 % (fraset Rigshospitalet som har lavere
andel og mal kva specialhospital) — se bilag. Dog har der pa nogle hospitaler kunne ses et mindre nu-
merisk fald (NS), hvilket formentlig haenger sammen med den nylige restordre pa pip/tazo (ej leengere
et problem). Se fig. 1.

Fig. 1 pip/tazo maengdeforbrug pa hospitalerne samlet sept. “16 — juli “17
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Ad indikator 2: Uandret intet fald i total forbrug af antibiotika.

Lokalt definerede mal (fx reduceret quinolon-forbrug el. lign.) kan falges lokalt fx m. hjalp fra LLK
farmaceuterne.

Fremtidig e&ndring i monitorering af indikatorer: Hidtil er monitorering af de to indikatorer sket via
rapporten “Antibiotikaforbrugsmeanstre pa udvalgte hospitalsafdelinger i Region Hovedstaden”,
Udarbejdet af Task Force Forebyggelse af Hospitalsinfektioner i Region Hovedstaden. Denne rapport
bygger pa indkebsdata fra Regionsapoteket.

Med indfersel af Sundhedsplatformen (SP) arbejdes der imidlertid pa fremadrettet, at anvende SP rap-
porter til formélet og som bygger pa administration (frem for indkeb) af et antibiotikum i form af an-
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tal antibiotika dage” per 100 udskrivelser. Dette kan formentlig bidrage til en mere korrekt monitore-
ring af indikatorerne.

Nedenstaende klip fra Metrik indikator 1 (udkast) relativt forbrug af penicilliner (venligst tilsendt via
overlege Jacob Anhgj):

Indikator Navn og ID Relativt forbrug af penicilliner

Definition og type af mal Andel af penicilliner (ATC-kode JO1C) i antibiotikadage i forhold
til det samlede forbrug af antibakterielle midler til systemisk brug
opgjort i antibiotikadage pa Region Hovedstadens hospitaler, dvs. i
hvor hgj grad der anvendes smalspektret antibiotika.

Definition af antibiotikadage:

En antibiotikadag defineres som administrationen af et antibiotikum
pa en given dag uafhengig af dosis og antal doser. Far patienten to
forskellige antibiotika pa samme dag, vil det generere to antibioti-
kadage.

Afgraensning

Teeller/Nevner Summen af antibiotikadage som kan tilskrives ATC-gruppe JO1C /
Summen af antibiotikadage for ATC-gruppe JO1 + vancomycin
(A07AA09) + metronidazol (POLABO1)

Det nye monitoreringsredskab er endnu ikke klar til brug og indtil det er, anvendes i sagens natur hid-
tidige datatilgang.

Sekretariatets indstilling
Orientering.
Endvidere gnskes status for indsatsen ved LLK reprasentanterne.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Orientering taget til efterretning herunder status fra RH LLK ved KG som oplyste, at man har indledt
et samarbejde med ovl. Jenny Dahl Knudsen, hvilket bl.a. resulterer i en vejledning for antibiotikabe-
handling tilpasset Rigshospitalet.

De nye anbefalinger om kortere behandlingsleengde ved nogle indikationer (fx nedre luftvejsinfektion)
er formentlig ikke slaet igennem endnu. Det kan bl.a. skyldes, at der i regi af SP forsat er mange for-
skellige sékaldte "best./ord.” til hver indikation. LOR orienterer, at der i SP arbejdes pa én “master
best./ord.” per indikation, hvilket méske kan bidrage til efterlevelse af reduceret behandlingslangde.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
4. Laegemiddelforbrug pa hospitalerne.

SAGSFREMSTILLING
Fremlaegges af LN med baggrund i bilag.

Sekretariatets indstilling
Orientering/drgftelse.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Orientering taget til efterretning herunder at hospitalernes samlede medicinudgifter i arets farste 7
maneder er vokset med 57 mio. kr. (3 %) i forhold til samme periode sidste ar.

Pa den baggrund er forventningerne til vaeksten i medicinudgifterne i hele 2017 andret fra 150 til 125
mio. kr. i 3. gkonomirapport.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
5. Serialisering med udgangspunkt i forfalskning af leegemidler.

SAGSFREMSTILLING
Med udgangspunkt i det forfalskede leegemiddel Xeplion (paliperidonpalmitat) pa det danske marked
hen over sommeren (LINK) vil Enhedschef for Logistik Viggo Nielsen, Region Hovedstadens apotek
orientere om det arbejde, der via DMVO (Danish Medicine Verification Model) foregar for at sikre, at
der ikke kommer forfalskede leegemidler ind pa det legale danske eller europaiske leegemiddelmar-
ked.
Dette sker via et feelles EU-direktiv FMD (Falsified Medicines Directive) som opstiller en reekke krav
til bade producent - og leverandgrkaeden.
Det anslas at ca. 10 % laegemidler er forfalskede pa et eller andet niveau.
Den europaiske og danske lovgivning definerer i den sammenheng forfalskning som at et leegemid-
del enten har urigtig beskrivelse af:

o Identitet (f.eks. emballage, etikettering, navn og -eller sammensetning)

e Oprindelse (f.eks. indehaver af markedsfgringstilladelse, fremstillere eller oprindelsesland)

e Historie (f.eks. dokumentation for distributionskade)

Region Hovedstadens Apotek er engageret i arbejdet med at opbygge metoden, som er stregkodebase-
ret mhp. at udga disse forfalskede lzegemidler bade pa nationalt og lokalt niveau.

Sekretariatets indstilling
Orientering/draftelse.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
Orientering taget til efterretning.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
6. Kommentarer til referat evt. opfglgning fra sidste mgde.

SAGSFREMSTILLING
Opfalgning fra sidst:
e Restordreinstruks: Afventer sa vidt vides godkendelse i QA afdelingen pd Apoteket
o Padiatrisk legemiddelkomite: Intet nyt siden sidste RLK mgde
e Opbevaring af leegemidler til blgdningstilstande: Hospitalsdirektionerne i Region Hovedsta-
den har taget RLKSs beslutning til efterretning. VIP-vejledning for Octaplex er sendt til god-
kendelse, og fremover vil det fremga, at afdelinger der lagerfarer Octaplex ligeledes lagerfg-
rer protaminsulfat og vitamin K
o Habilitet: Apoteket og KA har givet input som er tilsendt (supplerende oplaegget fra HRC)
Tveerregionalt Forum for Koordinering af Medicin

Sekretariatets indstilling
Orientering/draftelse.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Orientering taget til efterretning.

Vedrgrende habilitet efterlyste HRC input fra LLK.

Habilitet skal bl.a. drgftes i Region Hovedstadens direktion hhv. i regi af Sundhedsdirektgrkredsen og
pa den baggrund afstemmer/definerer SWH og HRC RLKSs holdning mhp. input til SD kredsen.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
7. Orientering.

SAGSFREMSTILLING

Fredag d. 29. sept. afholder regionen temadag = “Kunsten at seponere — leegefaglige dilemmaer ved
seponering af legemidler”. Programmet er tidligere sendt til RLK medlemmerne og vedhaftet som
bilag til indeveerende dagsorden, og i skrivende stund har mere end 150 tilmeldt sig arrangementet.
Der er dog forsat ledige pladser og iszr hospitalernes laeegefaglige personale opfordres til at tilmelde

sig.

Laegemiddelstyrelsens (LMS) interaktionsdatabase er i uorden jf. denne meddelelse (LINK). Kontakt
til Mai Raun Frederiksen, LMS, indikerer, at fejlen ikke kan rettes inden for stgrrelsesorden dage.

Pa den baggrund har RLK sekretariat via Pernille Boegh Levorsen “’pushed” besked herom via hospi-
talernes intranet. Sekretariatet modtager besked fra LMS nar fejlen er udbedret s3, at fejimeddelelsen
kan fjernes fra hospitalernes intranet.

Laegemiddelstyrelsen har defineret og vedligeholder en liste med udvalgte biologiske leegemidler for
hvilke det geelder, at der ved ordination skal anfgres handelsnavn og batchnummer i patientjournalen
ligesom disse oplysning skal anfares ved indberetning af bivirkninger.

Listen er nyligt opdateret og tilsendt de regionale leegemidler. Nogle leegemidler er fjernet fra listen
lige som nye er kommet til.

RLK sekretariat gennemgar listen og vurderer hvilke SFR, som skal kontaktes/oplyses herom.
Endvidere har sekretariatet, grundet uklarheder, kontaktet Leegemiddelstyrelsen om kriteri-
er/overvejelser for anfarsel af et legemiddel pa listen. Svar afventes i skrivende stund.

RLK har modtaget en kontroversiel hgring om forslag til lov og tilhgrende vejledning om forsggsord-
ning med medicinsk cannabis (hgringssvar er afgivet). Lovforslaget drejer sig, jf. RLKs hgringssvar,
om "helt nye” cannabisprodukter og séledes ikke cannabisholdige leegemidler, der reguleres iht. be-
stemmelser i lov om leegemidler (dvs. hverken det markedsferte praeparat, de to preeparater der kan
fas pa udleveringstilladelse, eller det der aktuelt fremstilles magistrelt pa Glostrup apotek). Disse helt
nye produkter har saledes ikke vaeret afpravet i kliniske forsgg, hvorfor der fuldsteendigt mangler vi-
den om effekt, bivirkninger, relevant indikation, interaktioner, dosis, indhold og behandlingsvarighed
mm.

RLK konkluderer flg. i hgringssvaret:

Der er mange uafklarede problemstillinger i det neevnte lovforslag med tilhgrende vejledning, der bar
adresseres, for et “projekt” pabegyndes.

Overordnet bor ibrugtagning af et "leegemiddel”” som medicinsk cannabis ske pd en made, der skaffer
viden om effekt, dosering og bivirkninger under kontrollerede forhold som i et almindeligt klinisk kon-
trolleret studie saledes at det bl.a. tilgodeser patientsikkerhed. Det skannes uacceptabelt at pabegyn-
de en patientbehandling, med stor risiko for overbehandling af et afheengighedsskabende leegemiddel,
med ukendt indhold af forskellige indholdsstoffer, og deres effekt/bivirkningsforhold. Det er uklart,
hvorledes leegen skal vaelge mellem de forskellige preeparater og indholdsstoffer, der er tilteenkt ad-
gang til markedet idet, der ikke forefindes viden om dosis-effekt forhold.
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Det er uklart, hvorfor man ikke blot kan anvende de i gjeblikket tilgeengelige magistrelt fremstillede
cannabinoider eller, s&fremt olien gnskes, at fa fremstillet et enkelt tilgeengeligt preeparat, centralt di-
stribueret, med korrekt etikettering mv. med kendt og forudsigelig koncentration af diverse stoffer.
Der kunne fx under forsggets afvikling, nedsattes en faglig styregruppe med reprasentanter for rele-
vante videnskabelige selskaber, herunder Dansk Selskab for klinisk farmakologi og apoteksrepraesen-
tanter.

RLKSs hgringssvar kan rekvireres i fuld leengde ved kontakt til HT.

Regionsapoteket, smertelegerne (SFR anastesi), DSAM m.fl. har ligeledes veeret hgringspart og feel-
les er skepsis/beteenkelighed ved implementering af en sadan ordning.

Fx udtrykker DSAM ligeledes bekymring mht. den manglende viden om disse produkter og af
DSAMs hgringssvar kan bl.a. laeses:

Det ringe evidensgrundlag, patienternes forventningsniveau og den forventede variation fra laege til
leege kan fare til helt ungdvendige diskussioner, problemer og potentielle konflikter, der kan skade
leege-patient relationen og tilliden til egen lege.

DSAM gnsker at fastholde, at vi gnsker samme evidens niveau for indfgrelsen af medicinsk cannabis,
som kreeves af ethvert andet leegemiddel, der gnskes indfart i leegelig behandling. Vi skal opfordre til,
at man far indferelsen af cannabinoider til medicinsk behandling, finansierer og understatter velgen-
nemfarte randomiserede kliniske studier af effekter af de enkelte midler.

Sekretariatets indstilling

Orientering.

Mht. cannabishgring endvidere, at RLK drgfter om SFR skal orienteres herom, i form af RLKSs hg-
ringssvar/beteenkeligheder ved initiativet pa linje med svar fra andre hgringsparter bl.a. DSAM, smer-
teleegerne (SFR Anastesi) m.fl.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Orientering taget til efterretning.

Journalfgring af batchnummer for udvalgte biologiske leegemidler: Sekretariatet har efter udsendelse
af dagsorden modtaget svar fra legemiddelstyrelsen, og laver med baggrund heri et opleeg til draftelse
i Tveerregionalt Forum for koordination af medicin, da det er en sag for landets fem regionale leege-
middelkomiteer.

RLKSs hgringssvar til forsggsordningen med medicinsk cannabis sendes til SFR to.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
8. Sundhedsplatformen.

SAGSFREMSTILLING
Orientering pa aktuelle og tidligere opmarksomhedspunkter (FMK, MDA, UTH og rapporter i SP),
samt orientering om status for SOSU-assistenters og diztisters delegerede ordinationsret.

Sekretariatets indstilling
Orientering/droftelse.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
Orientering taget til efterretning herunder:
e DB redegjorde for aktuelle UTH’er samt tiltag for at lgse disse
e Ajourfering af FMK (L@R): Sundhedsdatastyrelsen har givet tilladelse til, at ajourfgrings-
funktionen i SPs FMK-lgsning kan a&ndres. Dette indebeerer at systemet kreever ajourfering i
feerre tilfeelde, og fx kan ajourfering undlades:
o Ved udskrivelse, hvor der IKKE laves ordinationseendringer i FMK
o Ved ambulante kontakter

RLK diskuterede fordele og ulemper.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
9. Nyt fra Task Force.

SAGSFREMSTILLING
Med baggrund i en konkret sag har TF initialt drgftet (via mail-korrespondance), hvad der kan gares i
situationer, hvor et nyt dyrt analogt leegemiddel markedsfares, men som dog er betragteligt billigere
(og antageligt klinisk ligeveerdigt) sammenlignet med fx et 1. linje leegemiddel i en given vejledning
fra Medicinradet (MR). Der er jo i sagens natur et timegab inden et sadan nyt leegemiddel vurde-
res/behandles i MR.
e Skal relevant(e) SFR inddrages mhp. umiddelbar vurdering af faglig ligeveerdighed i en sadan
situation?
o Huvis faglig ligevaerdighed: Hvor mange nye pt. kan seettes i behandling med det nye laege-
middel? Alle? En delmangde? Hvad er spillereglerne mellem den enkelte region og MR hhv.
Amgros?

Sekretariatets indstilling
Til droftelse.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
Udskydes til naeste made.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
10. Medicinrédet.

SAGSFREMSTILLING

Myelomatose

Der har veeret afholdt mgde med SFR haematologi og der var enighed om 1, 2. og 3. linje behandling.
Medicinradet er i gang med at opdatere behandlingsvejledningen og efterfalgende forventes afholdt
mgde med SFR igen.

G-CSF
D.1.9.2017 traeder der nye leegemiddelrekommandationer for G-CSF i kraft, og SFR og de lokale lee-
gemiddelkomiteer er orienteret.

Biologiske leegemidler i reumatologi, dermatologi og gastroenterologi

D. 1.10.2017 kommer der nye lzegemiddelrekommandationer for biologisk behandling af gigt, psoria-
sis samt inflammatoriske tarmsygdomme. RLK har pa den baggrund afholdt mgde med SFR reumato-
logi, dermatologi samt gastroenterologi, og de regionale VIP-vejledninger opdateres i henhold til de
nye leegemiddelrekommandationer.

HIV/AIDS

Der har veeret afholdt mgde med SFR Infektionsmedicin. D. 1.10.2017 kommer der kontrakt pa gene-
risk tenofovir, geeldende til 31.12.2017. Referatet er endnu ikke godkendt. RLK afholder nyt mgde
med SFR nar legemiddelrekommandation pr. 1.1.2018 kendes.

Monitoreringer — RLK har udfart monitoreringer for biologisk behandling af gigt, psoriasis, inflam-
matoriske tarmsygdomme, HIV/AIDS, metastatisk kolorektalcancer, metastaserende prostatacancer,
hyperkolesterolaemi, Urticaria og Pulmonal arteriel hypertension (PAH), uden noget at kommentere.

Sekretariatets indstilling
Orientering.

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
Orientering taget til efterretning.
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Dato 28. aug. 2017 Region Hovedstadens Laegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
10. Evt.

SAGSFREMSTILLING

Sekretariatets indstilling

LAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
Nihil.
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