_ HABILITETSERKLARING
TitelNavn: | Astrid Elisabeth Permin

‘Arbejdssted: | Center for Rusmiddelbehandling, Ksbenhavns Kommune

| Har du interessekonflikter, som kan have indflydelse | Nej
pa dit arbejde i Nationalt Kompetencecenter for Sub-
stitutions- og Abstinensbehandling?

I bekreeftende fald, beskriv omfang.

[ 1
| Personlige eller skonomiske interesser |

| Har du veeret ansat i lssgemiddel- eller anden medi- ' Nej

koindustri eller vaeret knyttet til en privat praksis elier ‘

anden privat klinisk virksomhed inden for de seneste ‘
3ar?

l‘ | bekraeftende fald, hvor?

|
Har du direkte eller indirekte gkonomiske interesser i | Nej |
leegemiddel- eller anden medikoindustri eller i en pri- ‘
vat praksis eller anden privat klinisk virksomhed? | ’

| bekreeftende fald, hvilke virksomheder? ‘

Har du mod betaling udfert opgaver (fx medlem af ‘ Nej
advidsory board, andet) for lsegemiddelvirksomhe-
der, private praksisser eller andre private kliniske
virksomheder inden for de sidste 3 ar? |

| bekraeftende fald, beskriv omfang/virksomhed. ‘ |

Har du modtaget forsknings- eller projektmidlier fra | Nej
lzegemiddel- eller anden medikoindustri inden for de
seneste 3 ar?

| bekreeftende fald, hvilke virksomheder? ‘ |

Er du i gvrigt tilknyttet l,egemiddel- eller anden medi- Nej
koindustri, privat praksis eller anden privat klinisk ‘
virksomhed pa en sadan made, at det kan have ind-
flydelse pa dit arbejde i Nationalt Kompetencecenter
for Substitutions- og Abstinensbehandling? ‘

I bekreeftende 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 Nationalt Kompetencecenter for Substitutions- og Ab-
stinensbehandling. Hvis jeg efter udfserdigelsen af denne erkleering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til lederen af Nationalt Kompetencecenter for Substi-

tutions- og Abstinensbehandling.
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Habilitetserklering for ansatte i Nationalt Kompetencecenter for Substitutions- og
Abstinensbehandling (NKSA)

Personer med relevant tilknytning til NKSA er, i trdd med geldende retningslinjer for ansatte og deltagere i
andre opgaver for Region Hovedstaden, omfattet af forvaltningslovens regler om inhabilitet. For at NKSAs
forskellige indsatser kan betragtes som pélidelige og uathangige af ekonomiske interesser, skal der afgives
en erklering, der redeger for den pageldendes athengighedsforhold, herunder personlige eller skonomiske
interesser i virksomheder og funktioner, i relation til arbejdsopgaven. Hermed sikres dbenhed om forhold,
der har betydning for vurdering af habilitetsmaessige spergsmal.

Bemzrk, Region Hovedstaden har besluttet at offentliggere habilitetserkleringer.

I tvivistilfeelde skal spgrgsmalet om habilitetsforhold, pa eget initiativ fra den tilknyttede person, dreftes
med projektlederen for kompetencecenteret mhp. evt. videre vurdering v. afdelingsledelsen pa Klinisk
Farmakologisk Afd., BFH. Dette er geeldende sé lange, der udferes opgaver i regi af NKSA.

Det pahviler det enkelte at opdatere erklzringen i nedvendigt omfang.

Habilitetserklaeringen skal afgives af personer med et eller flere af falgende tilknytningsforhold til NKSA
* lgnnet ansettelse eller gvrig skonomisk honorering, enten direkte eller indirekte via kompensering af
primer arbejdsgiver
* medlem af projektstyregruppen
= medlem af arbejdsgruppe inden for et eller flere af centrets opgaveomrader

Vurderingen af habilitet (v. afdelingsledelsen pa Klinisk Farmakologisk Afd., BFH) tager udgangspunkt i
de galdende retningslinjer pd omradet fra regionalt regi (Region H og Medicinradet) og Sundhedsstyrelsen,
hvor kernen er en afklaring og vurdering af evt. personlige, skonomiske eller pa anden vis usaglige
interesser, der kan skabe tvivl om den pageeldendes upartiskhed ift. arbejdet i NKSA.



