HABILITETSERKLZARING
Titel/Navn: || edende overlaege Jens Jogrgen Lykkegaard
SFR/Komite: | SFR for reumatologi
Arbejdssted: | Rigshospitalet

Har du interessekonflikter, som kan have |Nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekraeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i laagemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i lzzagemiddel- eller anden Nej
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekreeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte- | Nej
resser i lzzgemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

Har du mod betaling udfgrt opgaver (fx medlem | Nej
af advisory board, andet) for leegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Er du i gvrigt tilknyttet lsegemiddel- eller anden |Nej
medikoindustri pa en sddan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pavirke min saglige og
upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i naevnte rad/komite. Hvis jeg efter udfeerdigelsen af denne
erkleering far interessekonflikter, som kan pavirke min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til
formand og sekretaer for givne rad/komite.

Sted:_Glostrup Dato:__17. februar 2025

Underskrif




HABILITETSERKLARING

TitelNavn: | Chefsygeplejerske Susa, L@bcvcem Ja /5

SFR/Komite: | Reumatologi

Arbejdssted: | Rigshospitalet

Har du interessekonflikter, som kan have |nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i laagemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i laegemiddel- eller anden
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekreeftende fald hvor?

nej

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte-
resser i laegemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

nej

Har du mod betaling udfgrt opgaver (fx medlem
af advisory board, andet) for lsiegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

nej

Er du i gvrigt tilknyttet laegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sddan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

nej

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i naevnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretaer for givne

rad/komite.

Sted:____Kebenhavn

Underskrift: Sussi Lovgreenw Lavsevy

Dato:__17-2-25




HABILITETSERKLARING

Titel/Navn: || edende overleege Mivke | Tay varheli
SFR/Komite: | Reumatologi
Arbejdssted: | Rigshospitalet

Har du interessekonflikter, som kan have
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

Nej

| bekraeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i leegemiddel- eller anden medikoindustri.

resser i lsegemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

Har du veeret ansat i laegemiddel- eller anden | Nej
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekraeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte- | Nej

Har du mod betaling udfert opgaver (fx medlem
af advisory board, andet) for leegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Ja. Jeg har veeret i advisory board og har
gennemfgrt intern undervisning for fir-
maet Vifor.

| alt ganske fa timer.

Er du i gvrigt tilknyttet leegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sddan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Nej

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i navnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfzerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretzer for givne

rad/komite.

Sted: Kegbenhavn

Underskrift: Mikkel Faurschou

Dato: 1712 2025




HABILITETSERKLZARING
Titel/Navn: | Oversygeplejerske, Anna Krayer Petersen
SFR/Komite: | SFR, RLB
Arbejdssted: | Afdeling for rygkirurgi — led og bindevaevssygdomme

Har du interessekonflikter, som kan have | Nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i l;eagemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i lsegemiddel- eller anden | Nej
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekraeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte- | Nej
resser i laagemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekraeftende fald hvilke virksomheder?

Har du mod betaling udfert opgaver (fx medlem | Nej
af advisory board, andet) for leegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Er du i gvrigt tilknyttet lsegemiddel- eller anden |Nej
medikoindustri pa en sadan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i n&vnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretaer for givne

rad/komite.
t

| \Y

Dato: 17/2-2025

Sted: Rigshospi

UndersKrift:




HABILITETSERKL/RING
TiteliNavn: | Oversygeplejerske Lisbet Skinnes Timm
SFR/Komite: |Region Hovedstaden
Arbejdssted: | Rigshospitalet - Glostrup

Har du interessekonflikter, som kan have Nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i leegemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i leegemiddel- eller anden Nej
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekresftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte akonomiske inte- Nej
resser i lasgemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

Har du mod betaling udfert opgaver (fx medlem |Negj
af advisory board, andet) for leegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 &r?

I bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Er du i gvrigt tilknyttet lssgemiddel- eller anden Nej
medikoindustri pa en s&dan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekrasftende fald beskriv omfang/virksomhed

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i na2vnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erkleering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg s hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretzer for givne

rad/komite.
/= —
Sted: QGS“/L"HD Dato: /«i —25

,Q . . PrER
Underskrift: iLf Jé(.% \Sl/& et § //'wu/,




HABILITETSERKLARING

Titel/Navn: | Chef for Traening og Hjaelpemidler Winnie Bergstram

SFR/Komite: | Reumatologi

Arbejdssted: | Glostrup Kommune

Har du interessekonflikter, som kan have
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho- Nej
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i laagemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i leegemiddel- eller anden
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekraeftende fald hvor?

Nej

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte-
resser i laagemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekraeftende fald hvilke virksomheder?

Nej

Har du mod betaling udfart opgaver (fx medlem
af advisory board, andet) for lsegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Nej

Er du i avrigt tilknyttet laegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sadan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Nej

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i nzevnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretzer for givne

rad/komite.

Sted: Glostrup Dato: 17.02.2025

Underskrift:{ | =

p—




HABILITETSERKLARING
TiteWNavn: | Chefterapeut Lisbeth Wiben Gundersen
SFR/Komite: Rheumatologi

Arbejdssted: | £ q chos (“\Jr“iii”)r

Har du interessekonflikter, som kan have Nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

I bekraeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i laegemiddel- eller anden medlkomdustn

Har du veeret ansat i leegemiddel- eller anden | Nej T
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekreeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte- Nej
resser i lsiagemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekraeftende fald hvilke virksomheder?

Har du mod betaling udfart opgaver (fx medlem Nej
af advisory board, andet) for laegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Er du i gvrigt tilknyttet laegemiddel- eller anden | Nej
medikoindustri pa en sadan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i naavnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretaer for givne

rad/komite.

Sted: K{ﬂb@ub\a\ﬂ» _ Dato: 25.2. 27
Underskrift: U\'%\\é—x W(IDOA




HABILITETSERKLARING

Titel/Navn: LECE  PETER  SgTTRUp

SFR/IKomite: | SFR R eomaloloct

Arbejdssted: | {4p- 4

indflydelse pa dit arbejde i Region
Hovedstadens sundhedsfaglige rad og
komiteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Har du interessekonflikter, som kan have VED

Personlige eller skonomiske interesser i lsegemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i leegemiddel- eller anden
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekreeftende fald hvor?

VED

Har du direkte eller indirekte skonomiske
interesser i laegemiddel- eller anden
medikoindustri?

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

VE)

Har du mod betaling udfert opgaver (fx medlem
af advisory board, andet) for
leegemiddelvirksomheder inden for de sidste 3
ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Ve

Er du i gvrigt tilknyttet leegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sddan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne
rad/komite?

| bekresftende fald beskriv omfang/virksomhed

VE)

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan

pavirke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i na2vnte

rad/komite. Hvis jeg efter udfzerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som
kan pavirke min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretzer

for givne rad/komite.

Sted: Kl -

Underskrift: ) W/,

Dato:_ <2 Y2 =25




HABILITETSERKLARING

Titel/Navn:  |Henrik Ragind

SFR/Komite: | Reumatologi

Arbejdssted: | Rigshospitalet

Har du interessekonflikter, som kan have |Nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i lsegemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i leegemiddel- eller anden
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekraeftende fald hvor?

nej

Har du direkte eller indirekte skonomiske inte-
resser i laegemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekraeftende fald hvilke virksomheder?

nej

Har du mod betaling udfgrt opgaver (fx medlem
af advisory board, andet) for lsagemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

nej

Er du i gvrigt tilknyttet liegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sadan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

nej

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i naevnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erklzering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg s hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretzer for givne

rad/komite.
Sted: C’[O&Wa//?
Underskrift: Q &A

27 o
Dato: /Z,’ 2«5




HABILITETSERKL/AERING
TitellNavn: |Thomas Hgi-Hansen
SFR/Komite: | Reumatologi
Arbejdssted: | Rigshospitalet

Har du interessekonflikter, som kan have | NEJ
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekraeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller ckonomiske interesser i lzzgemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i lasgemiddel- eller anden |NEJ
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekreeftende fald hvor?

'Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte- |NEJ
resser i laegemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

Har du mod betaling udfert opgaver (fx medlem |NEJ
af advisory board, andet) for lsagemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

I bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Er du i gvrigt tilknyttet lsegemiddel- eller anden |NEJ
medikoindustri pa en sddan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i na2vnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfzrdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg s& hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretzer for givne
rad/komite.

. . Thomas Hgi-H
Sted: t, Kebenhavn Dato: 27. februar 2025 @i-Hansen
ted: Rigshospitalet, Ke av ato: 27. februar 202 Vncef-! 0g centerdireider
o — P igshospitalet
L e _?‘ zﬁ,ﬁ—«" HovedOrtoCentret, afsnit 7075
Underskrift: =~ _— Blegdamsvej 9
DK-2100 Kabenhavn &



HABILITETSERKLARING

Titel/Navn: |Toke Bjgrk Thorgrimsen

SFR/Komite: | Reumatologi

Arbejdssted: | Frederiksberg Hospital

Har du interessekonflikter, som kan have |Nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Personlige eller skonomiske interesser i laegemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i lsegemiddel- eller anden
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekreeftende fald hvor?

Nej

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte-
resser i laegemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

Nej

Har du mod betaling udfart opgaver (fx medlem
af advisory board, andet) for leegemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Nej

Er du i gvrigt tilknyttet leegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sddan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Nej

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i nzevnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretaer for givne

rad/komite.
Sted: Frederiksberg Hospital

Underskrift:

’ T

Dato: 27.2.25




- | HABILITETSERKLAERING
TitelNavn: | Specialleege Jens Sket Hindrup
SFR/Komite: | Reumatologi | |
Arbejdssted: | Speciallsegeklinik Sgborg

Har du interessekonflikter, som kan have Nej
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.

Personllge eller skonomiske interesser i leegemiddel- eller anden medlkomdustrl

‘Har du vaeret ansat i lsegemiddel- eller anden Nej
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekreeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte- | Nej
resser i liegemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekraeftende fald hvilke virksomheder?

Har du mod betaling udfart opgaver (fx medlem | Nej
af advisory board, andet) for lazgemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Er du i gvrigt tilknyttet l,egemiddel- eller anden | Nej
medikoindustri pa en sddan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i naevnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg s& hurtigt som muligt meddele det til formand og sekretzer for givne
rad/komite.

Sted: Saborg /” Z Dato:_27/2 2025

Underskrlft A ()\J\
( r Reumatolog —i

Jens Sket Hindrup
Sghorg Hovedgade 199, 1. sal 2
2860 Sgborg




