Alle, som arkejder for eller radgiver Sundhedsstyrelsen, skal udfylde cn habiltetserxlzring.

+
@ =ar &1 sikre gannerisigtighed affealigge: ¥ arkimnnger for parsgnar, dee =al Bigta Sunciersslyralzen me:d al (ddgve
S U N D H E D S S T Y R E L S E N unzarvise sler behandia sager. Crdasrngams farmes som udnangspuankl #a rarad eller il Lamahepe: e
Sundradsstyralsen spherar  abedsuruppans sidsie alrispponanng mo.

M- du hae unzerskrevat oF indsead din Rablitelzerkliaring, vurderer udvelgesa ralaratel, 0 J Aar lariald, dec <30
batydn negel for enkalls sager eder [or 00 habiliel genecall Hys udvalpssekratanatat vi-desar, atder or farlald, desar
prabiamstiske tor dir ratilitel, vil de kantake dig.

Habilitetserklaering : 4 .
Seisrer du @ bl 1050e Al spurgsmalara, & dist ikke ensoalyande e, 3t dar ar peotlemar man min hiiblel, DSt barse i wn

wenkrns surdarag al fochaldet ug 2an opqave som du g3l varalage fo Sundhadsstyralsen.

Dar frezes ingen bagategrense lor, hvad di sl indberets.

Opgavetype

Spergsmal

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

®

O Jeg skal vaere leverandar, konsulent eller lignende, jevnfer aftale med Sundhedsstyrelsen

Jeg skal radgive, undervise eller behandle sager for eller i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger

[;pargsmél Svar

Jan Pedersen

Fornavn og efternavn

Titel

E-mail jan@skizofreniforeningen.dk

Virksomhed / institution

Special
] peciale | |

Oplysninger om personlige interesser
Ou skal nu svare pé en r@mkke spargsmdl om din tilknytning 11l sygehusviesnet, 1mgemiddelindustrien m.v. Nar du besvarer de felgende =porgsmal, skal du vaere opmmrksom pa:

- Syganhuse (private og offenthige). klinikker. ragianar og koMmmunar
- Sygehuse inkl ankeltafdelinger og klinikker [private og offentlige) oy vicksomhader, der anvander ioniserenda straling og radioaklive kildar.

- Virksemheder, dar aparerer pa omradar, hver Sundhedsstyraisen udsleder vajledninger, relningslinjer. Fx lsgsmiddelproducentar og — impartarer, medicondustri, apoleker,
producentar af rusmidler og athmngighedsskabanda produkter m.v,

Spoargsmal

3.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der
er underlagl Sundhedsstyrelsens
myndighedsudavelse.

Hvis ja, hvilke?

3.2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller
lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudevelse.

Hvis ja, hvilke?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Tel: +45 7222 7400
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Spergsmal

Svar

3.3 Jeg har indenfor de sidste 5 ar veerel ansat
eller modtaget betaling for opgaver udfoerl for en
eller flere virksomheder eller institutioner
{herunder sygehuse/hospitaler og klinikker), der
er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudevelse.

Hvis ja, hvilke? For advisory boards og anden
radgivning skal du ogsa angive emnel, du har
radgivet om.

3.4 Jeg har patent pa et eller flere produkter
inden for amrader, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudevelse

" Huvis ja, hvilke?

3.5 Jeg har personlige eller skonomiske
interesser i virksomheder, som kan blive
kaontraktpart eller pa anden made indga i et
privatretligt forhold til Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med den opgave, som jeg udferer
for Sundhedsstyrelsen.

Hvis ja, hvilke?

3.6 Er en person i din naermeste familie ansat,
medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudovelse?

(Ved nazrmesie famdie forstds. FEglefzlle, samiaver eller sambe
Barn, formldre og saskende Neveer ug niecer Det kan fx vaere, avis

din =gtefzlle er ansat i en lmgemiddelvirksumbed chier pa el 2polex,)

Hvis ja. hvem?

3.7 Modtager din arbejdsplads skonomiske
bidrag fra virksomheder eller institutioner, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudevelse?

(Cu sxal fx udlrykkeligt oplyse, hvis du lidligere har ucfan apgaver
for 2n virtksomned, du skal inspicere, selvorn del fremadr 2l en
referenceliste, eller hvis du @ avrgl har relationer til virksombeder
elles insttutionsr. der kan have indflydelse pa cil arbejde for
Surddhedsstyrelsen. Hvis du er i tvivl om noget, der kan pavirke din
habdditet, skal du angive det her. Det galder ogsa fx tilskud sller
_bataling for furskningsprojekter. )

Hvis ja, hvilke?

3.8 Har du andre tilknytninger eller
omstaendigheder, der kan vaere relevante for din
habilitet?

Hvis ja, hvilke?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Tel: +45 7222 7400
wwew.sst.dk / sst@sst.dk



Erklzering

Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser som kan pavirke
mit objektive arbejde for Sundnedsslyrelsen. Hvis der sker eendringer, udfylder jeg siraks en ny
erklzering, hvoraf zendringeme fremgar.

Underskriv din erklaring

15/10-2026 ; %}7/ -

Udfyldt dato Underskfift

Samtykke til offentliggerelse

Viedrerer din bistand Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse, betyder din signering ogsa, at du giver
samtykke til, at Sundhedsstyrelsen kan offentliggere habititelserklaeringen pa www.sst.dk.

Har du spergsmal til udfyldelse af hailitetserklzringsn, kan cu kontakle Sundhedsstyrelsen pa tif. 7222 ¢4 00.

Huwis vi har sporgsmal til din udfyldte hatilitatserkizering. biiver du kontaktet af en medarbejder fra Sundhedssiyrelsen

Sundhedsstyrelsen Tel: +45 7222 7400

Islands Brygge 67 www.sst.dk  sst@sst.dk
2300 Kebenhavn S



