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Farmakologisk behandling

af type 2-diabetes i almen
praksis med fokus pa
fremtidig tilskudsstatus for
glukosesankende laegemidler

Denne artikel giver et overblik over farmakologisk
glukosesaenkende behandling af type 2-diabetes
med fokus pa sendringer i tilskudsstatus, der
treeder i kraft d. 25. november 2024. For yderligere
vejledning om behandling af type 2-diabetes i
almen praksis henvises til en tidligere artikel i
manedsbladet i 2020 (1), og de senest opdaterede
vejledninger fra Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM) og Dansk Endokrinologisk Selskab (DES)
(2,3). Basalinsulin kan vaere et rationelt behandlings-
alternativ hos udvalgte patienter, men vil ikke
blive omtalt neermere i denne artikel.

Glukosesankende laegemidler til behandling af type
2-diabetes omfatter stofklasserne i tabel 1. Et rationelt
valg af glukosesaenkende laagemidler afhaenger af laege-
midlets effekt, bivirkninger og pris. Prisen pa glukose-
saenkende laagemidler varierer betydeligt mellem de for-
skellige stofklasser, og seerligt for gruppen af GLP-1-RA
er prisen hgj (Tabel 2). Gennem de seneste ar har anvend-
elsen af GLP-1-RA med generelt klausuleret tilskud vaeret
stigende og der er nu ca. 100.000 patienter i behandling,
hvoraf ca. 22.000 blev opstartet i behandling i lebet af
2023. Omtrent 50% af den samlede gruppe af patienter i
behandling med en GLP-1-RA med generelt klausuleret

tilskud har ikke afprovet en SGLT-2-haemmer forud for
opstart af GLP-1-RA, mens ca. 10% ikke har afprovet
nogen form for glukosesaenkende behandling forud

for opstart (4). Pa baggrund af disse forbrugsdata har
Laegemiddelstyrelsen revurderet og skaerpet klausulen
for tilskud til GLP-1-RA, der med ikrafttraadelse pr. 25.
november 2024 vil lyde:

"Patienter med type 2-diabetes, hvor SGLT-2-haemmer ikke
kan anvendes pa grund af intolerance eller sveert nedsat
nyrefunktion, og som enten har

1) hjertekar- eller nyresygdom eller

2) mindst tre risikofaktorer for hjertekarsygdom og samtidig
utilstreekkelig glykaemisk kontrol med metformin.

Alle patienter med type 2-diabetes, som ikke har tilfreds-
stillende glykaemisk kontrol ved behandling med alle rele-
vante orale antidiabetika, herunder SGLT-2-haemmer” (4).

Generelt klausuleret tilskud for GLP-1-RA vil fremadrettet
udelukkende inkludere Ozempic og Rybelsus (semaglutid)
uanset dosis, mens generelt klausuleret tilskud til Trulicity
(dulaglutid) udelukkende gives til behandling i en dosis
pa 1,5 mg x 1 ugentligt. @vrige doser (0,75 mg, 3,0 mg og
4,5 mg) af Trulicity opnar fortsat ikke generelt klausuleret
tilskud, hvilket ogsa er gaeldende for Victoza (liraglutid)

i alle doser. Derudover far Mounjaro (tirzepatid) ikke
klausuleret tilskud.

Farmakologisk behandling af type 2-diabetes
Behandling af patienter med type 2-diabetes omfatter
relevant livsstilsintervention samt farmakologisk behandling
af hyperglykaemi, dyslipidaemi, hypertension og antitrom-
botisk behandling afhaengigt af risikoprofil (2,3). Glukose-
saenkende behandling indledes mhp. symptomkontrol og
profylakse ift. mikrovaskulaere komplikationer. Derudover
har visse stoffer inden for grupperne af SGLT-2-haemmere
og GLP-1-RA en dokumenteret forebyggende effekt pa
hjertekar- og nyrerelaterede komplikationer hos patienter
med mikro- eller makrovaskulaer sygdom eller relevante
risikofaktorer.



DES, DSAM og Medicinradet anbefaler, at valg af glukose-
saenkende behandling tilretteleegges iht. patientens
risikoprofil, hvor der overordnet skelnes mellem folgende
grupper (Figur 1 og Tabel 3) (2,3,5):

1. Patienter med faerre end tre risikofaktorer for

iskeemisk hjertekarsygdom

Metformin er forstevalget for patienter med type 2-diabetes
med faerre end tre risikofaktorer for iskaemisk hjertekarsygdom
(Tabel 3) og samtidig fravaer af manifest kardiovaskulaer

og nyrerelateret sygdom. SGLT-2-haammere, GLP-1-RA,
DPP-4-haammere og SU er ifolge guidelines ligestillede
som tillaeegsbehandling ved utilstraskkelig glykaemisk
kontrol pa metformin alene, da der ikke er fundet klinisk
relevante forskelle mellem disse stofgrupper ift. hjerte-
eller nyrerelaterede komplikationer eller dedelighed i den-
ne patientgruppe (2,3.5).

Den nye klausul angiver, at GLP-1-RA kan udskrives med
tilskud til alle patienter med type 2-diabetes, som ikke har
tilfredsstillende glykaemisk kontrol ved behandling med
alle relevante orale antidiabetika herunder SGLT-2-haemmere
(Tabel 4) (4). Begrebet ‘alle relevante orale antidiabetika’
specificeres dog ikke yderligere. Da metformin, DPP-4-
haammere og SU har dokumenterede effekter pa glykeemisk
kontrol, en velbelyst bivirkningsprofil og en lav pris, ber
disse leagemidler som udgangspunkt anses som relevante
behandlingsalternativer hos denne patientgruppe. Dog
med den undtagelse, at SU ikke bor anvendes til personer
med hgj risiko for hypoglykaemi inkl. skrebelige individer
og aeldre >75 ar (5). Saledes bor bade SGLT-2-haemmere
og DPP-4-haammere og for mange patienter ogsa SU

(inkl. evt. kombination af disse) i princippet afproves for
opstart af GLP-1-RA.

2. Patienter med tre eller flere risikofaktorer for
iskeemisk hjertekarsygdom

Metformin er ogsa forstevalget hos patienter med type
2-diabetes og samtidig tilstedevaerelse af tre eller flere
risikofaktorer for iskeemisk hjertekarsygdom (Tabel 3). Hvis
det individuelle behandlingsmal for HbAlc ikke opnas pa
monoterapi med metformin, ber der tilleegges enten en
SGLT-2-haemmer eller en GLP-1-RA. Begge disse stofklasser
er forbundet med klinisk relevant reduceret mortalitet
sammenlignet med DPP-4-haammer eller SU hos denne
patientgruppe (5,6).

DES, DSAM og Medicinradet sidestiller for denne patient-
gruppe SGLT-2-haammere og GLP-1-RA ift. organbeskyt-
tende effekt (2,3,5), men i henhold til tilskudsklausulen
skal GLP-1-RA kun anvendes, hvis behandling med SGLT-2
haammer ikke tolereres eller er kontraindiceret (Tabel 4) (4).

| tilfaelde af utilstraekkelig glykeemisk kontrol kan der
tilleegges yderligere glukosesankende behandling under
hensyn til den mest hensigtsmaessige kombinationsbe-
handling (2,3). Ligesom for gruppen med faerre end tre
risikofaktorer bor DPP-4-haemmere og for mange patienter
ogsa SU i princippet afproves for opstart af GLP-1-RA.

3. Patienter med iskaemisk hjertekarsygdom, hjertesvigt
eller nyresygdom

En SGLT-2-haemmer eller GLP-1-RA udger i kombination
med metformin ferstevalgsbehandlingen hos patienter
med type 2-diabetes og samtidig iskeemisk hjertekarsygdom
(inkl apopleksi og perifer arteriel insufficiens) eller nyresygdom
(albuminuri >300 mg/g uanset eGFR eller albuminuri
30-300 mg/g med eGFR < 60 ml/min/1,73 m?) (2,3). Hos
denne patientgruppe er en SGLT-2-haemmer eller GLP-1-RA
indiceret uafhaengigt af HbAlc, da behandling med begge
stofklasser er forbundet med en klinisk relevant nedsat risiko
for progression af nyre- eller iskaemisk hjertekarsygdom
og nedsat mortalitet (2,3,5). | henhold til tilskudsklausulen
skal GLP-1-RA dog kun anvendes, hvis behandling med
SGLT-2 haemmer ikke tolereres eller er kontraindiceret
(Tabel 4) (4).

For patienter med type 2-diabetes og hjertesvigt med
nedsat eller bevaret left ventricular ejection fraction (LVEF)
er forstevalget metformin kombineret med en SGLT-2-
haammer, da tillaeg af denne saenker mortaliteten og risiko
for nye indleeggelser med hjertesvigt. En sadan effekt er
ikke vist for GLP-1-RA (2,3,5), om end der for en enkelt
GLP-1-RA (ugentlig semaglutid) er fundet effekt pa
hjertesvigtsrelaterede symptomer hos patienter med over-
vaegt, diabetes og hjertesvigt med bevaret LVEF (7).

For alle tre patientgrupper gaelder at opstart af en SGLT-2-
haammer eller evt. en GLP-1-RA ikke beor forsinkes af
optitrering af metformin (2,3,5).

| tilfeelde af utilstraekkelig glykaemisk kontrol ved kombina-
tionsbehandling kan der hos bade patienter med iskaemisk
hjertekarsygdom, nyresygdom og hos patienter med hjerte-
svigt tilleegges yderligere glukosesankende behandling
med udgangspunkt i mest hensigtsmaessige kombinati-
onsbehandling (2,3). Ligesom for de ovrige risikogrupper
bor DPP-4-haammere og for mange patienter ogsa SU i
princippet afproves for opstart af GLP-1-RA.



Tabel 1

Glukosessenkende lsegemiddelgrupper til behandling af type 2-diabetes

Stofklasser

HBA1c

Hypo-
glykeemi

Vaegt

Effekt
pa IHS

Effekt
pa HS

Effekt
pa KNS

Udvalgte
bivirkninger

Forsigtigheds-
regler

Uhensigtsmaessige
kombinationer

Biguanider
(metformin)

I

()

(€9)

Gl-gener
B12-vitamin-
mangel
Laktatacidose

Pauser ved akut
sygdom
B12-vitamin
males hvert 2. ar
eGFR 30-45:
Dosisreduktion
eGFR<30:
Kontraindiceret

Ingen

SGLT-2-
haemmere

2

Genital svam-
peinfektion
Euglykaemisk
ketoacidose

Pauser ved akut
sygdom

eGFR <30:
Overvej dosis-
reduktion
Dialyse:
Kontraindiceret

Ingen

GLP-1-RA

AR

el

Gl-gener inkl.

kvalme, opkast,

diarre, obstipa-
tion

p.o. semaglutid
tages fastende
30 min for mad,
drikke og anden
medicin
Forsigtighed ved
tidligere akut
pankreatitis

Forsigtighed
ved proliferativ
retinopati

Kan gives
uafhaengig af
eGFR

DPP-4-haemmer
pga. overlappende
virknings-
mekanismer

DPP-4-
haemmere

Ingen

Forsigtighed ved
tidligere akut
pankreatitis

Forsigtighed
ved hjertesvigt?
eGFR <50:
dosisreduktion®

GLP1-RA pga.
overlappende
virknings-
mekanismer

SU

L

Hypoglykaemi

Pauser ved
akut sygdom
eGFR 30-60:
Dosisreduktion
eGFR<30:
Kontraindiceret

Basalinsulin
pga. risiko for
hypoglykaemi

Basal-
insuliner®

W

Hypoglyksemi

Pauser ved
akut sydom

Kan gives
uafhaengig af
eGFR

SU pga. risiko for
hypoglyksemi

Pile indikerer en gennemsnitlig effekt: -: Ingen effekt; (|): Muligvis lille reduktion; |: Lille reduktion; | |: Moderat reduktion; | | |: Stor reduktion.
a: Ved hjertesvigt foretraekkes linagliptin og sitagliptin frem for alogliptin og saxagliptin.
b: Fraset linagliptin, som kan fortsaette uafhaengig af eGFR.

c: Basalinsulin kan veere rationel tillaegsbehandling til udvalgte patienter.

Der henvises til nationale retningslinjer (3). HbAlc: Heemoglobin Alc (Glykosyleret haamoglobin); IHS: Iskaemisk hjertekarsygdom; HS: Hjertesvigt;
KNS: Kronisk nyresygdom; SGLT-2: natriumglukose cotransporter-2; GLP-1-RA: Glukagonlignende peptid-1 receptoragonist: DPP-4: dipeptidylpeptidase-4;
SU: Sulfonylurinstof; GI: Gastrointestinale; eGFR: estimeret glomeruleer filtrationsrate; p.o.: peroral. Efter Vinther, et al (1) og Dansk Endokrinologisk Selskab (3).




GLP-1-RA'ernes plads i behandlingsalgoritmen

- saerlige problemstillinger

Baseret pa geeldende behandlingsvejledninger og
kommende tilskudsregler bar ingen patienter med type
2-diabetes startes op i en GLP-1-RA, for de har afprovet
en SGLT-2-haemmer, medmindre der er kontraindikationer
ift. sidstnaevnte. Dette gaelder uafhaengigt af, hvilken
risikogruppe patienten er i.

Overvaegt

Medicinradet vurderer, at overvaegt isoleret set ikke giver
anledning til prioritering af behandling med specifikke
glukoseseenkende stofklasser (5), og overvaegt er ikke
inkluderet i Laegemiddelstyrelsens fremtidige tilskuds-
klausul for GLP-1-RA (4).

Kombination med SGLT-2-haeemmer

Ifelge Medicinradet foreligger ingen betydende evidens,
der understotter yderligere organbeskyttende effekt af
kombinationsbehandling med SGLT-2-haeammere og
GLP-1-RA ift. monoterapi (5). Samtidig angiver hverken
DES eller DSAM specifikke anbefalinger omkring denne
type kombinationsterapi (2,3). Patienter i behandling med
en SGLT-2-haammer bor derfor afprove tilleeg af andre
glukosesaenkende prasparater for evt. tillaeg af en
GLP-1-RA uanset risikogruppe (se Tabel 2).

Haojere doser af Ozempic

I henhold til produktresumeet kan Ozempic i tilfaelde af
behov for yderligere glukosesankende effekt ordineres

i en dosis pa op til 2,0 mg/uge (8). Den yderligere reduktion
i HbAlc sv.t. ca. 0.2 %-point (=2 mmol/mol), der opnas
ved behandling med Ozempic 2,0 mg/uge sammenlignet
1,0 mg/uge, ma dog betegnes som ganske begraenset
(9). Prisen er til gengaeld dobbelt sa hegj, og samlet set
vurderes behandling med Ozempic 2,0 mg/uge i
udgangspunktet ikke at veere relevant.

Rybelsus - oral semaglutid

Rybelsus skal indtages pa tom mave sammen med vand
i en maangde pa op til maksimalt 120 ml, hvorefter der
skal afventes mindst 30 minutter for indtag af yderligere
vaeske samt fode og peroral medicin. Selv ved efterlev-
else af disse betingelser er biotilgeengeligheden lav sv.t.
ca. 1%, og samtidig er absorptionen yderst variabel. Ved
maksimal anbefalet dosis af oral semaglutid sv.t. 144 mg
dagligt opnas der en eksponering (steady state-plasma-
koncentration) sammenlignelig med behandling med
subkutan semaglutid 0,5 mg ugentligt (10). Prisen pa
peroral og subkutan formulering af semaglutid er til-
naermelsesvist ens (Tabel 2). Pa baggrund af dette
vurderes oral semaglutid som udgangspunkt at veere

et mindre hensigtsmaessigt alternativ sammenlignet
med subkutan semaglutid.

Tabel 2
Glukoseszenkende leegemidler fraset insuliner med generelt eller generelt klausuleret tilskud
Stofklasser og preeparater Vanlig dosis Pris for 1 ars behandling (DKK)
Biguanider
Metformin 1000 mg x 2 dagligt 219
Sulfonylurinstofferne
Gliclazid 30-60 mg x 1 dagligt 281-562
Glimepirid 2-4 mg x 1 dagligt 325-650
DPP-4-heemmerne
Sitagliptin 100 mg x 1 dagligt 336
Vildagliptin 50 mg x 2 dagligt 431
Sitagliptin + metformin 50 + 1000 mg 2 x dagligt 679
Vildagliptin + metformin 50 + 1000 mg 2 x dagligt 767
SGLT-2-haammere
Dapagliflozin 10 mg x 1 dagligt 5727
Canagliflozin 300 mg x 1 dagligt 5.512
Empagliflozin 25 mg x 1 dagligt 5.296
Dapagliflozin + metformin 5 +1000 mg x 2 dagligt 4.694
Empagliflozin + metformin 12,5 + 1000 mg x 2 dagligt 4.942
GLP-1-RA
Dulaglutid (1,5 mg) 1,5 mg x 1 ugentligt 10.992
Semaglutid (s.c.) 1mg x 1 ugentligt 11.354
Semaglutid (p.o.) 14 mg x 1 dagligt 11.114

Pris for et ars behandling med vanlig anbefalet dosis er beregnet pa baggrund dagligt/ugentligt enhedsforbrug og enhedspris

Jjf. medicinpriser.dk pr. 15. maj 2024.




Praktisk tilgang til behandlingsskift fra
GLP-1-RA til andet laegemiddel

Den opdaterede og mere restriktive tilskudsklausul for
GLP-1-RA forventes at give anledning til omlaegning af
glukosesaenkende behandling hos et betydeligt antal
patienter med type 2-diabetes, der aktuelt er i behand-
ling med GLP-1-RA med generelt klausuleret tilskud.

Patienter kan omlaegges fra en GLP-1-RA tilanden
glukosesaenkende behandling uden udtrapning. Ny
glukosesaenkende behandling opstartes umiddelbart
eller 1-2 uger herefter afhangigt af risikoen for hypog-
lykaemi, der primaert er til stede ved behandling med
SU (og insulin).

For patienter uden relevant komorbiditet og faerre
end tre risikofaktorer for iskeemisk hjertekarsygdom
vil tilskudsklausulen i princippet nedvendiggere opher
af GLP-1-RA med generelt klausuleret tilskud. | disse
tilfeelde bor bade SGLT-2-haemmere og DPP-4-
haemmere og for mange patienter ogsa SU (inkl. evt.
kombination af disse) afpreves for evt. fornyet opstart
af GLP-1-RA med generelt klausuleret tilskud.

Tabel 3

Risikofaktorer for iskeemisk hjertekarsygdom

Risikofaktorer for iskeemisk hjertekarsygdom

. Alder >60 ar

. Mandligt ken

. Familiser disposition®

. Dysreguleret hypertension®
. Dyslipideemic

. Rygning >10 pakkear

[y

OO~ W N

Hos den diabetiske patient med tre eller flere risikofaktorer for
iskaemisk hjertekarsygdom og behov for yderligere glukose-
saenkende behandling er andet valg en SGLT-2-hasmmer eller
en GLP-1-RA (2,3,5). a: Naert beslaegtet familiemedlem med
debut af kardiovaskulser sygdom i alder <55 ar for maend,

<65 ar for kvinder; b: BT >130/80 mmHg trods behandling;

c: >1,8 mmol/L trods behandling. Se endvidere Tabel 3.

For patienter med mindst tre risikofaktorer for
iskaemisk hjertekarsygdom vil tilskudsklausulen i
princippet nedvendiggere opher af GLP-1-RA med
generelt klausuleret tilskud. Hvis der er behov for
glukosesankende behandling, ber patienten om-
leegges til SGLT-2-haammer som tilleegsbehandling til
metformin, medmindre behandling med SGLT-2-
haemmer er kontraindiceret eller ikke tolereres. Ved
behov for supplerende glukosesaenkende behandling
bor DPP-4-haammere og for mange patienter ogsa SU
afproves for evt. fornyet opstart af GLP-1-RA med
generelt klausuleret tilskud.

For patienter med iskaemisk hjertekarsygdom, hjerte-
svigt eller nyresygdom uden aktuel behandling med
SGLT-2-haammer vil tilskudsklausulen nedvendiggere
omlaegning fra GLP-1-RA med generelt klausuleret til-
skud til SGLT-2-haammer, medmindre denne behandling
er kontraindiceret eller ikke tolereres. Evt. yderligere
glukosesankende behandling ber, ligesom for de
ovrige risikogrupper, omfatte afprevning af DPP-4-
haemmer og for mange patienter ogsa SU fer evt. fornyet
opstart af GLP-1-RA med generelt klausuleret tilskud.

Tabel 4

Generelt klausuleret tilskud til GLP-1-RA
afhaengig af patientens risikoprofil

Patienter med faerre end tre risikofaktorer for
iskeemisk hjertekarsygdom

Generelt klausuleret tilskud til GLP-1-RA kan gives, hvis
der ikke opnas tilfredsstillende glykeemisk kontrol efter
afprevning af metformin, SGLT-2-haemmere, DPP-4-
haemmere og SU (inkl. kombinationer af disse) under
hensyntagen til kontraindikationer eller manglende
tolerance

Patienter med tre eller flere risikofaktorer for
iskeemisk hjertekarsygdom

Generelt klausuleret tilskud til GLP-1-RA kan gives, hvis
der ikke opnas tilfredsstillende glykeemisk kontrol ved
behandling med metformin, og hvis behandling med
SGLT-2 heemmer ikke tolereres eller er kontraindiceret

Patienter med iskeemisk hjertekarsygdom,
hjertesvigt eller nyresygdom

Generelt klausuleret tilskud til GLP-1-RA kan gives, hvis
behandling med SGLT-2-hsemmer ikke tolereres eller
er kontraindiceret

GLP-1-RA: Glukagonlignende peptid-1 receptoragonist: SGLT-2:
natriumglukose cotransporter-2; DPP-4: dipeptidylpeptidase-4; SU:
Sulfonylurinstof.



Figura
Algoritme for farmakologisk glukosessenkende behandling af type 2-diabetes

| Nyresygdom || Hijertesvigt ||Hjertekarsygdom| | Ingen manifest hjertekar- eller nyresydom |
Tre eller flere risikofaktorer| | Under tre risikofaktorer
for hjertekarsygdomme for hjertekarsygdomme
: SGLT-2- SGLT-2- SGLT-2-
Tilleeg haemmer haemmer haemmer
uafhaengig v o
af HbAlc ' '
GLP-1-RA GLP-1-RA | Livsstileendring + metaformin

Tilleeg afhaengig af HbAlc

Livsstilaendring + metaformin |

SGLT-2-haammer

SGLT-2- DPP-4-hzemmer
haemmer Sulfonylurinstof

evt. evt.
GLP-1-RA

GLP-1-RA
Basalinsulin?

Intensiveret behandling

Se tabel 1

Basalinsulin kan veere rationel tillaegsbehandling til udvalgte patienter. Der henvises til nationale retningslinjer (3).
Modificeret efter Dansk Endokrinologisk Selskab (3). Anvendt med tilladelse fra Dansk Endokrinologisk Selskab.

Et fagligt fyrtarn og ledestjerne
for mange af os er dod

af Hanne Rolighed Christensen

og Praktisk Lsegemiddelinformation (PLI) har over arene
haft en central rolle i den laegemiddelinformation der
var rettet mod almen praksis. Kendetegnet var at storre

Jens Peter Kampmann, som var et helt szerligt menneske,
med uvurderlig betydning for klinisk farmakologi, er gaet
bort i en alder af 82 ar. Han var vellidt blandt kollegaer
og patienter og vil efterlade et stor savn hos alle dem,
der ned godt af hans meget store viden, generositet

og venskab.

Kampmann blev cand. med i 1967 og efterfelgende
specialleege i intern medicin, medicinske lungesyg-
domme samt i klinisk farmakologi. Han opnaede titlen
dr. med. i 1985 og var overlaege ved lungemedicinsk
afdeling pa Bispebjerg hospital fra 1087-99. Herefter fulgte
10 ar som chef for Institut for Rationel Farmakoterapi, et
institut han initierede og formerede med stor succes.
Formalet var at informere, undervise og bidrage til at
leegemidler blev brugt med omtanke. Manedsbladet IRF

sygdoms- eller laegemiddelgrupper, blev gennemgaet i
let laeseligt format. Kampmann var desuden ophavsmand
til "den Kampmannske brok" som saetter effekt over
bivirkninger x pris. Denne brok er en grundsten i rationel
farmakoterapi og praeger fortsat manedsbladet IRF.

Kampmann afsluttede sin karriere med 10 ar pa klinisk
farmakologisk afdeling pa Bispebjerg hospital, hvor han
var leder af Medicininfo. Han var i flere perioder formand
for Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi og havde desuden
tunge redakterposter, Medicinfortegnelsen i Laege-
foreningen, Ugeskrift for Laeger og PLI. Han modtog i
lobet af sin karriere anerkendelser i form af Hagedorn-
prisen og Codanprisen, men takkede nej til Ridderkorset.

Aret veere hans minde.

Habilitetserklaeringer, supplerende figurer og referencer kan ses pa irf.dk
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