Habilitetserklaering*

SST Sagnr.

i P
.l: bz

Hjemerystelse/SundhedsstyreIsen med/u

Jeg skal blstavDansk Center For . Afgmelser, rad, mv

"Jeg skal tllknyttes rad/gruppe mv.

' Arbejdsgruppen vedr. national klmlsk

retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med lzengerevarende

2 postcommotmnelle f¢lger

Bente Zerlang

Ergoterapeut

_for Sundhedsst

_ Sundhedsstyrelsen forer kontrol med.

2.5. Jeg har péte tpa et eller ﬂere produkter mden
yrelsens.| myndnghedsomrade .

,,‘ne,j -

2.6. Min aegtefelle sambo eller andre i min husstand
ellér i min n&rmeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som

Thej

2.7.Hardui gvrigt ‘relationer til vurksomheder eller
institutioner med tllknytmng til sundhedsomradet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pa dit arbejde for Dansk Center For

_Hjernerystelse?

nej




Habilitetserklzering*

SST Sagnr.

2.8. Modtager din arbejdsplads pkonomiske bidrag fra | nej
virksomheder-eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.9, Forehgger der i gvrigt omstandlghéder som kan ] nej
_1__ vaekke tvivl om din upartlskhed?

’?523«72€Xp~

' (Underskrift)

_ Y S VA

*Udarbejdet efter Suhdhedsstyrelsens Habilitetserkléring



Habilitetserkleering™*

SST Sagnr.

Opgavetype

Jeg skal bista Dansk Center For _
Hjernerystelse/Sundhedsstyrelsen med/i’

Afgérelser, rad, mv

Jeg skal tilknyttes rad/gruppe mv.

Arbejdsgruppen vedr. national klinisk
retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med la&ngerevarende
postcommotionelle fgiger.

Personoplysninger ' ,
Navn Erhard Trillingsgaard Neess-Schmidt
Titel Fysioterapeut, Post doc.

Arbejdsplads/firma/institution

Hammel Neurocenter - Universitetskiinik for
Neurorehabilitering

E-mail

erhnae@rm.dk

_Oplysninger om personlige interesser m.m.

2.1. Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

nej

2.2. Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen

eller lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

nej

2.3a. Jeg har inden for de sidste 5 ar vaeret ansat i
eller ejer af en eller fiere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

nej

2.3b. Jeg har inden for de sidste 5 ar vaeret ansat i
Dansk Center For Hjernerystelse.

nej

2.4a. Jeg har inden for de sidste 5 3r mod betaling
udfert opgaver for en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyreisen fgrer kontrol med.

nej

2.4b. Jeg har inden for de sidste 5 ar mod betaling
udfgrt opgaver for Dansk Center For Hjernerystelse.

nej

| 2.5. Jeg har patent pa et eller flere produkter inden
for Sundhedsstyrelsens myndighedsomride.

nej

2.6. Min gtefazlle, sambo eller andre i min husstand
eller i min narmeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som
sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

nej

2.7. Har du i gvrigt relationer til virksomheder elier
institutioner med tilknytning til sundhedsomradet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pa dit arbejde for Dansk Center For

nej




Habilitetserkieering*®

SST Sagnr.

Hjernerystelse?

2.8. Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra
virksomheder eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

nej

2.9. Foreligger der i gvrigt omstaendigheder, som kan
vaekke tvivl om din upartiskhed?

nej

Erklaering

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen
yderligere uvedkommende interesser, som kan
pavirke min objektive radgivning af Dansk Center For
Hjernerystelse eller Sundhedsstyrelsen.

Loy Vbl

(underskrift)

Udfyldt den

LYY - 14

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserkizering




-
Habilitetserklaering for arbejdet med National klinisk

retningslinje for non-farmakologisk behandling af
leengerevarende symptomer efter hjernerystelse

Nar du har underskrevet og indsendt din habilitetserkleering, vurderer Styregruppen for
National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af laengerevarende symptomer
efter hjernerystelse, om du har forhold, der kan betyde noget for enkelte sager eller for din
habilitet generelt. Hvis styregruppen vurderer, at der er forhold, der er problematiske for din
habilitet, vil de kontakte dig.

Svarer du ja til nogle af spgrgsmalene, er det ikke ensbetydende med, at der er problemer
med din habilitet. Det beror pa en konkret vurdering af forholdet og den opgave, som du skal
varetage for Dansk Center for Hjernerystelse. Der findes ingen bagatelbegreense for, hvad du
skal indberette.

Erkleeringerne fiernes som udgangspunkt et ar efter at samarbejdet med Dansk Center
for Hjernerystelse opharer / arbejdsgruppens sidste afrapportering m.v.

1. Hvad skal du lave for Dansk Center for Hjernerystelse?

Du skal oplyse alle de forhold, som du bistar/skal bista Dansk Center for Hjernerystelse med.

1. Jeg skal deltage i arbejdsgruppen/styregruppen og tage del i udarbejdelsen af
retningslinjen ‘National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af

leengerevarende symptomer efter hjernerystelse’

X 2. Jeg skal vaere radgive om metode eller s@ge litteratur til retningslinjen

'National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af

lzengerevarende symptomer efter hjernerystelse’

Udfyld personoplysninger

Navn

VURSTEN) BRI Fod\p

Titel ~
[ FORrMITIoNS SPECrR L J7

Arbgjldi&lads/ firma/ institution
STERCHALGCIE, RS

E-mail
IC TICK(SRPS @ OLT LD . Coly



2. Oplysninger om personlige interesser

Du skal nu svare pa en raekke spgrgsmal om din tilknytning til sygehusvaesnet,
leegemiddelindustrien m.v.

2.1
j ier, \ le eller h d f kab i
e A RS SmRader oy)eier private sygehusehdinkKerApoteker - !

)(Ja Nej Qouo ’\3070('54 / @emf

2.2

Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller lignende i en eller flere
medicinalvirksomheder og/eller private sygehuse/klinikker/apoteker

JaX Nej

2.3

Jeg har indenfor de sidste 5 ar vaeret ansat eller modtaget gaver eller faet
betaling for opgaver udfort for en eller flere medicinalvirksomheder og/eller
private sygehuse/klinikker/apoteker.

Det omfatter ogsa medlemskab af advisory boards og
anden radgivning.

X.Ja Nej DH\T“?/M

24

Jeg har patent pa et eller flere produkter inden for omrader, der vedrerer denne
retningslinje - National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af
lengerevaréende symptomer efter hjernerystelse

Ja X Nej

2.5

Jeg har personlige eller skonomiske interesser i virksomheder, som kan blive
kontraktpart eller pa anden made indga i et privatretligt forhold til
medicinalvirksomheder og/eller private sygehuse/ klinikker

Ja}( Nej

2.6
Er en person i din nermeste familie ansat, medejer eller pa anden made tilknyttet

medicinalvirksomheder og/eller private sygehuse/klinikker/apoteker?
Ved naermeste familie forstas:

AEgtefaelle, samlever eller sambo Born,

foreeldre og s@skende Nevger og niecer
Det kan fx vaere, hvis din aegtefeelle er ansat i en laegemiddelvirksomhed

X Ja  Nej A>C€c.e /@ac ?0&4‘% d&}aeéﬂ’

2



3.

2.7

Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra medicinalvirksomheder
ogleller private sygehuse/klinikker?

Det geelder ogsa fx tilskud eller betaling for forskningsprojekter.
JaX Nej

2.8 Har du andre tilknytninger eller omstandigheder, der kan veaere relevante
for din habilitet?

Hvis du er i tvivi om noget, der kan pavirke din habilitet, skal du angive det her.

Ja/q Nej

Underskriv din erklaering

3.1 Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende
interesser, som kan pavirke mit objektive arbejde for Dansk Center for Hjernerystelse
eller denne retningslinje. Hvis der sker a&ndringer udfylder jeg straks en ny erklaering,
hvoraf @ndringerne fremgar.

Dags dato

&1~ 20 Un%i ??5%4%



Habilitetserklaering™

SST Sagnr.

Opgavetype

Jeg skal bistd Dansk Center For
Hjernerystelse/Sundhedsstyrelsen med/i

Afggrelser, rad, mv

Jeg skal tilknyttes rad/gruppe mv.

Arbejdsgruppen vedr. national klinisk
retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med laengerevarende
postcommotionelle fglger.

Personoplysninger

Navn Mille Mgller Thastum

Titel Cand. psyk., Ph. d. / Stilling: Neuropsykolog
Arbejdsplads/firma/institution Regionshospitalet Hammel Neurocenter
E-mail miltha@rm.dk

Oplysninger om personlige interesser m.m.

2.1. Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

Nej

2.2. Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen

eller lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.3a. Jeg har inden for de sidste 5 &r veeret ansat i
eller ejer af en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.3b. Jeg har inden for de sidste 5 ar veeret ansat i
Dansk Center For Hjernerystelse.

Nej

2.4a. Jeg har inden for de sidste 5 ar mod betaling
udfgrt opgaver for en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.4b. Jeg har inden for de sidste 5 ar mod betaling
udfprt opgaver for Dansk Center For Hjernerystelse.

Nej

2.5. Jeg har patent pa et eller flere produkter inden
for Sundhedsstyrelsens myndighedsomrade.

Nej

2.6. Min aegtefeelle, sambo eller andre i min husstand
eller i min neermeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.7. Har du i gvrigt relationer til virksomheder eller
institutioner med tilknytning til sundhedsomradet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pa dit arbejde for Dansk Center For
Hjernerystelse?

Nej

DANSK CENTER FOR
HJERNERYSTELSE




Habilitetserkleering*

SST Sagnr.

2.8. Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra | Nej
virksomheder eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.9. Foreligger der i gvrigt omstaendigheder, som kan Nej
veekke tvivl om din upartiskhed?

Erklzering

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen
yderligere uvedkommende interesser, som kan

pavirke min objektive radgivning af Dansk Center For @\k@fﬁl\
Hjernerystelse eller Sundhedsstyrelsen. y T~

Udfyldt den 24.6.2019

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserklzering

DANSK CENTER FOR
HJERNERYSTELSE



Habilitetserklaering*

SST Sagnr.

2.8. Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra
virksomheder eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.9. Foreligger der i gvrigt omstandigheder, som kan
vaekke tvivl om din upartiskhed?

Erklzering

yderligere uvedkommende interesser, som kan
pavirke min objektive radgivning af Dansk Center For
Hjernerystelse eller Sundhedsstyrelsen.

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen \J

(und\e&&)\&“\

Udfyldt den

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserklzering

DET NATIONALE SORGCENTER
KEJSERGADE 2, 1. 0G 2. SAL
1155 K@BENHAVN K

TLF 70 266 766




Dansk Center For Hjernerystelse
DCFH

Henrik Winther Schytz, neurolog

Rigshospital Glostrup, Dansk Hovedpinecenter
Valdemar Hansens Vej

2600 Glostrup

20.juni 2019

Kontrakt

Deltagelse i udarbejdelse af ‘NKR for non-farmakologisk behandling af personer med leengerevarende
postcomotionelle fglger’

Mgdedeltagelse og forberedelse til mgderne kompenseres af arbejdsgiver, Rigshospital Glostrup, Dansk
Hovedpinecenter Iflg aftale med Sundhedsstyrelsen.

Deltagelse i mgder a 6 timer x 6 =36t.
Forberedelse 6 t/ mgde =36t.

Rejseomkostninger

Det er en forudseetning for endelig godkendelse af ovestdende, at sundhedsstyrelsen godkender vores
budget.

Rejseomkostninger refunderes iht Sundhedsstyrelsens vejledning. For offentlig transport gaelder, at der
maksimalt refunderes et belpb svarende til standard/gkonomibillet. For transport i egen bil udbetales
godtggrelse pr km jf statens tjenesterejseaftale (1,98kr/km for 2019), dog maksimalt med et belgb, der
svarer til udgiften til billigste offentlige transportmulighed. Der skal forelaegge dokumentation for udgifter.

5177 14 Dol Hoolpins Gl

DCFH : Underskrift

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfaelledvej 56 A| 2300 Kpbenhavn S | TIf. 6196 8317



Habilitetserklaering*

SST Sagnr.

SO
Jeg skal bistd Dansk Center For
Hjernerystelse/Sundhedsstyrelsen med/i

Afggrelser, rad, mv

Jeg skal tilknyttes rad/gruppe mv.

Arbejdsgruppen vedr. national klinisk
retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med laengerevarende
postcommotionelle fglger.

Navn

| Henrik Schytz
Titel Overleege
Arbejdsplads/firma/institution Dansk Hovedpinecenter
E-mail henrik.winther.schytz.01@regionh.dk

:@ | : m.
2.1. Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

2.2. Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen

eller lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.3a. Jeg har inden for de sidste 5 ar vaeret ansat i
eller ejer af en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.3b. Jeg har inden for de sidste 5 &r vaeret ansat i
Dansk Center For Hjernerystelse.

Nej

2.4a. Jeg har inden for de sidste 5 &r mod betaling
udf@rt opgaver for en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.4b. Jeg har inden for de sidste 5 & mod betaling
udfgrt opgaver for Dansk Center For Hjernerystelse.

Nej

2.5. Jeg har patent pa et eller flere produkter inden
for Sundhedsstyrelsens myndighedsomrade.

Nej

42.6. Min aegtefeelle, sambo eller andre i min husstand
eller i min naermeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.7. Har du i gvrigt relationer til virksomheder eller
institutioner med tilknytning til sundhedsomradet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pa dit arbejde for Dansk Center For
Hjernerystelse?

Jeg forventer at modtage 675000 kroner til
investigator initieret forskning fra Novartis.

Jeg har holdt foredrag for og modtaget honorar
fra Novartis og TEVA i 2019.




Habilitetserklaering*

SST Sagnr.

2.8. Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra
virksomheder eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.9. Foreligger der i gvrigt omstandigheder, som kan
vaekke tvivl om din upartiskhed?

Erklzering

yderligere uvedkommende interesser, som kan
pavirke min objektive radgivning af Dansk Center For
Hjernerystelse eller Sundhedsstyrelsen.

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen \J

(und\e&&)\&“\

Udfyldt den

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserklzering

DET NATIONALE SORGCENTER
KEJSERGADE 2, 1. 0G 2. SAL
1155 K@BENHAVN K

TLF 70 266 766










s

Dansk Center For Hjernerystelse
DCFH

lvan Nisted

Erhvervsakademi Dania, Randers
Minervavej 63

8960 Randers

25.junii2019

Kontrakt

Deltagelse i udarbejdelse af ’NKR for non-farmakologisk behandling af personer med lsengerevarende
postcomotionelle fglger’

Modedeltagelse og forberedelse til me@derne kompenseres af arhejdsgiver, Erhvervsakademi/Dania,
Randers [flg. aftale med Sundhedsstyrelsen.

Deltagelse i mgder & 6 timer x 6 =36t

Forberedelse 6 t/ mgde =36t.
Der kan sgges kompensation for rejseomkostninger.

Det er en forudsaetning for endelig godkendelse af ovestaende, at sundhedsstyrelsen godkender vores
budget.

Rejseomkostninger refunderes iht Sundhedsstyrelsens vejledning. For offentlig transport geelder, at der
maksimalt refunderes et belpb svarende til'standard/gkonomibillet. For transport iiegen bil udbetales

godtggrelse pr km jf statens tjenesterejseaftale (1,98kr/kmifor 2019), dog maksimalt med et belgb, der
svarer til udgiften til billigste offentlige transportmulighed. Det skaliforeleegge dokumentation for udgifter.

Dato og sted

[\(,vr';\Mé dt Z§/é’m

LS

DCEH

! f’hd"ersikrift

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfze|ledv:




Habilitetserklzering™®

SST Sagnr.

P
Jeg skal bistd Dansk Center For Afggrelser, rad, mv
' Hjernerystelse/Sundhedsstyrelsen med/i
Jeg skal tilknyttes rad/gruppe mv. Arbejdsgruppen vedr. national klinisk

retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med laengerevarende
postcommotionelle fglger.

| Jan Hartvigsen

Professor

| Syddansk Universitet

jhartvigsen@health.sdu.dk

Ja,jeg ejer aktieri medicalvshder.

Nej

| Nej

Nej

udfgrt opgaver for en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.4b. Jeg har inden for de sidste 5 3r mod betaling
udfgrt opgaver for Dansk Center For Hjernerystelse.

Nej

2.5. Jeg har patent p3 et eller flere produkter inden
for Sundhedsstyrelsens myndighedsomrade.

Nej

2.6. Min aegtefzelle, sambo eller andre i min husstand
eller i min naermeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.7. Har du i gvrigt relationer til virksomheder eller
institutioner med tilknytning til sundhedsomradet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pa dit arbejde for Dansk Center For
Hjernerystelse?

Nej




Habilitetserklaering™*

SST Sagnr.

2.8. Mmﬂ:agerdin ambdswkunmmdmgfra Nej

25 juni 2019

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserklaering




Dansk Center For Hjernerystelse
DCFH

Jan Hartvigsen, Proff.

Syddansk Universitet

Institut for Idraet og Biomekanik
Campusvej 55

5230 Odense M

25.juni 2019

Kontrakt

Deltagelse i udarbejdelse af 'NKR for non-farmakologisk behandling af personer med laengerevarende
postcomotionelle fglger’

Mgdedeltagelse og forberedelse til mgderne kompenseres af arbejdsgiver, Syddansk Universitet, Institut
for Idraet og Biomekanik Iflg aftale med Sundhedsstyrelsen.

Deltagelse i mgder a 6 timer x 6 =36t.

Forberedelse 6 t/ mgde =36t.
Der kan spges kompensation for rejseomkostninger.

Det er en forudsaetning for endelig godkendelse af ovestaende, at sundhedsstyrelsen godkender vores
budget.

Rejseomkostninger refunderes iht Sundhedsstyrelsens vejledning. For offentlig transport gaelder, at der
maksimalt refunderes et belgb svarende til standard/gkonomibillet. For transport i egen bil udbetales
godtggrelse pr km jf statens tjenesterejseaftale (1,98kr/km for 2019), dog maksimalt med et belgb, der
svarer til udgiften til billigste offentlige transportmulighed. Der skal forelaegge dokumentation for udgifter.

Dato og sted

_Odense 25 juni 2019

<\

DCFH Underskrift

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfealledvej 56 A| 2300 Kgbenhavn S | TIf. 6196 8317




Habilitetserklzering™*

SST Sagnr.

Jeg skél 'blsté Dansk Center For
Hiernerystelse/Sundhedsstyrelsen med/i’

Afggrelser, rad, mv

Jeg skal tilknyttes rad/gruppe mv.

Arbejdsgruppen vedr. national klinisk
retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med lzengerevarende
postcommotionelle fglger.

(e

Navn

Lisbeth Lund Pédérsen

Titel Fysmterapeut MSc.PT
Arbejdsplads/fi rma/mstltutlon Privat praktiserede fysioterapeut
E-mail lisip@hotmail.com

2.1, Jeg ejer aktler anparter andle eller har en

Nej
anden form for medejerskab i virksomheder, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

2.2. Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen ' Nej

eller lignende i en-eller flere virksomheder eller -
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrel med.

2.3a. Jeg harinden for de sidste 5 dr varet ansat i
eller ejer af en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Fysioterapeut, Sygehus Lillebzlt, Middelfart og
Kolding Sygehus i perioden fra 2013-2017

2.3b. Jeg har inden for de sidste 5 ar vaeret ansat i Nej
Dansk Center For Hjernerystelse.
2.4a. Jeg har inden for de sidste 5 &r mod betaling Nej
udfart opgaver for en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.
2.4b. Jeg har inden for de sidste 5 &r mod betaling Nej
udfart opgaver for Dansk Center For Hjernerystelse.
2.5. Jeg har patent pa et eller flere produkter inden Nej
for Sundhedsstyrelsens myndighedsomrade.

' 2.6. Min =gtefzlle, sambo eller andre i min husstand Nej

eller i min nzermeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.7. Har du i gvrigt relationer til virksomheder eller
institutioner med tilknytning til sundhedsomradet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pé dit arbejde for Dansk Center For
Hjernerystelse?

Bestyrelsesmedlem Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi




Habilitetserklzering*

SST Sagnr.

2.8. Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra | Nej
virksomheder eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.9. Foreligger der i gvrigt omstaendigheder, som kan | Nej
vaekke tvivl om din upartiskhed?

‘Erklaaring R

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen : 3

yderligere uvedkommende interesser, som kan / %S éé(» (et /;&C/O o
pavirke min objektive radgivning af Dansk Center For ~$ ’
Hjernerystelse eller Sundhedsstyrelsen. : {underskrift)

Udfyldt den . 24.06.19

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserklzering




Habilitetserklaering*

SST Sagnr.

Opgavetype

Jeg skal bista Dansk Center For
Hjernerystelse/Sundhedsstyrelsen med/i

Afggrelser, rad, mv

Jeg skal tilknyttes rad/gruppe mv,

Arbejdsgruppen vedr. national klinisk
retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med lzengerevarende
postcommotionelle fglger.

Personoplysninger ‘ b

Navn Morten Hggh

Titel PhD, Specialist i Fysioterapi
Arbejdsplads/firma/institution FysioDanmark Aarhus

E-mail morten@fysiodanmarkaarhus.dk

Oplysninger om personlige interesser m.m.

2.1, Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse,

Ja — privatpraktiserende fysioterapeut med
aftale gennem RLTN (Ydernummer)

2.2. Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen

eller lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Ja —se ovenfor

2.3a. Jeg har inden for de sidste 5 ar vaeret ansat i
eller ejer af en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Ja —se ovenfor

2.3b. Jeg har inden for de sidste 5 ar vaeret ansat |
Dansk Center For Hjernerystelse,

Nej

2.4a. Jeg har inden for de sidste 5 &r mod betaling
udfgrt opgaver for en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Ja—SST (NKR)

2.4b. Jeg har inden for de sidste 5 ar mod betaling
udfgrt opgaver for Dansk Center For Hjernerystelse.

| Nej

2.5. leg har patent pa et eller flere produkter inden
for Sundhedsstyrelsens myndighedsomrade.

Nej

2.6. Min aegtefeelle, sambo eller andre i min husstand
eller i min naermeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej

2.7. Har du i gvrigt relationer til virksomheder eller
institutioner med tilknytning til sundhedsomréadet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pa dit arbejde for Dansk Center For
Hjernerystelse?

Nej

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfalledvej 56 A| 2300 Kgbenhavn S |TIf. 6196 8317




Habilitetserklzering*

SST Sagnr.

2.8. Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra | Ja — se ovenfor
virksomheder eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.9. Foreligger der i gvrigt omstaendigheder, som kan | Nej
vaekke tvivl om din upartiskhed?

Erklaering o

Efter min bedste overbevisning har jeg Irngen
yderligere uvedkommende interesser, som kan

pavirke min objektive radgivning af Dansk Center For
Hjernerystelse eller Sundhedsstyrelsen, (underskrift) U

Udfyldt den 27/06/2019

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserklaering

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfeelledvej 56 A| 2300 Kgbenhavn S |TIf. 6196 8317



Dansk Center For Hjernerystelse
DCFH

20. juni 2019

Morten Hggh, fysioterapeut, Msc., Ph.D
FysioDanmark

Vesterbro Torv 1-3

8000 Aarhus

Kontrakt

Deltagelse i udarbejdelse af ‘NKR for non-farmakologisk behandling af personer med laengerevarende
postcomotionelle fglger’

Timesatsen er 571,48 (iflg. geeldende overenskomst)

Deltagelse i mgder 4 6 timer x 6 =36t.
Forberedelse 6 t/ mgde =361t.
Rejseomkostninger (fly)

Transport 3 t/mgde =18t

| alt 90t.

Det er en forudsaetning for endelig godkendelse af ovestaende, at Sundhedsstyrelsen godkender vores
budget.

Dato og sted

DCFH Underskrift

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfeelledvej 56 A| 2300 Kgbenhavn S | TIf. 6196 8317



Habilitetserklaering*

SST Sagnr.

Opgavetype

Jeg skal bista Dansk Center Fof
Hjernerystelse/Sundhedsstyrelsen med/i

Afggrelser, rad, mv

Jeg skal tilknyttes rad/gruppe mv.

Arbejdsgruppen vedr. national klinisk
retningslinje for non-farmakologisk behandling
af personer med laengerevarende
postcommotionelle fglger.

Navn

Nicolai Aaen Andersen

Titel Daglig leder
Arbejdsplads/firma/institution Hjernerystelsesforeningen
E-mail Nicolai@hjernerystelsesforeningen.dk

2.1. Jeg ejé:r aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

Nej.

2.2. Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen

eller lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej.

2.3a. Jeg har inden for de sidste 5 ar veeret ansat i
eller ejer af en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej.

2.3b. Jeg har inden for de sidste 5 ar vaeret ansat i
Dansk Center For Hjernerystelse.

Nej.

2.4a. Jeg har inden for de sidste 5 ar mod betaling
udf@rt opgaver for en eller flere virksomheder eller
institutioner, herunder sygehuse, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej.

2.4b. Jeg har inden for de sidste 5 ar mod betaling
udfgrt opgaver for Dansk Center For Hjernerystelse.

Nej.

2.5. Jeg har patent pa et eller flere produkter inden
for Sundhedsstyrelsens myndighedsomrade.

Nej.

2.6. Min aegtefzlle, sambo eller andre i min husstand
eller i min naermeste familie er ansat i Dansk Center
For Hjernerystelse eller i en virksomhed eller
institution, herunder et sygehus, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

Nej.

2.7. Har du i gvrigt relationer til virksomheder eller
institutioner med tilknytning til sundhedsomradet
eller Dansk Center For Hjernerystelse, der kan have
indflydelse pa dit arbejde for Dansk Center For
Hjernerystelse?

Pa vegne af Hjernerystelsesforeningen deltager
jeg frivilligt i ledelsen af Dansk Center for
Hjernerystelse.

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfeelledvej 56 A| 2300 Kgbenhavn S | TIf. 6196 8317




Habilitetserklzering*

SST Sagnr.

2.8. Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra | Nej.
virksomheder eller institutioner, som
Sundhedsstyrelsen fgrer kontrol med.

2.9. Foreligger der i gvrigt omsteaendigheder, som kan | Nej.
vaekke tvivl om din upartiskhed?

Efter min bedste overbevisning har jeg i-ngén : Nicolai Aaen

yderligere uvedkommende interesser, som kan 4 /
pavirke min objektive radgivning af Dansk Center For
Hjernerystelse eller Sundhedsstyrelsen.

Udfyldt den 28.06.2019

*Udarbejdet efter Sundhedsstyrelsens Habilitetserklzering

Dansk Center For Hjernerystelse | Amagerfalledvej 56 A| 2300 Kgbenhavn S |TIf. 6196 8317
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