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Stouby, juni 2007

Videnscenter for Hjerneskade har den glaede at fremsende invitation til

Nordisk konference om kerekort og hjerneskade
- BEDRE PRAKSIS
onsdag d. 19. og torsdag d. 20. september 2007
Nyborg Strand, 9sterovej 2, 5800 Nyborg

Kom og vaer med til at skabe en falles indsats for en bedre praksis!

Formalet med konferencen er at udvikle feelles visioner og retningslinier, der kan sikre en
ensartet, fagligt forsvarlig og trafiksikker praksis for hjerneskadedes bilkgrsel.

Konferencen foregar over to dage. Forste dag rettes mod alle deltagende: psykologer,
terapeuter, laeger, politi og karelaerere med flere, mens deltagerne anden dagen deles op i
tre parallelle sessioner, hvor problemerne omkring hjerneskade og kerekort bearbejdes ud
fra et laegeligt perspektiv, et psykologisk/terapeutisk perspektiv og et
myndighedsperspektiv.

Malgruppen er psykologer, terapeuter, laeger, politi, kereleerere og andre med interesse
for hjerneskade og trafikpolitiske spergsmal samt brugerorganisationer. Alle interesserede
er velkomne.

Programmet kan downloades fra www.vfhj.dk hvor elektronisk tiimelding ogsa kan ske.
Safremt du har kolleger, som kan have interesse i temadagen, beder vi dig videregive
invitationen.

Flere invitationer kan rekvireres ved henvendelse til Videnscenter for Hjerneskades
sekretariat, telefon 75 89 78 77 eller info@vfhj.dk

Med venlig hilsen

Videnscenter for Hjerneskade

(e Bllens s

Brita @hlenschleeger
Sekretariatschef

Videnscenter for Hjerneskade * Sanatorievej 32 * 7140 Stouby * tel. 7589 7877 * info@vfhj.dk
* www.vfhj.dk * www .hjernekassen.dk
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Baggrund

Vurdering af hjerneskadedes evne

til at kare bil er et forsamt omrade i
Danmark. Kereevnen kan pavirkes af
hjerneskadens mange og ofte usynlige
folger, sd den ramte bliver farlig bag et
rat; men modsat er en hjerneskade ikke
altid ensbetydende med tab af kareevne.
Malet ma veere at sikre, at de, der ikke
kan kore, hindres deri, og at de, der kan
kore, fortsat kerer. Og endeligt at give de
skadede, der har udviklingspotentialer i
forhold til kerefaerdigheder, et tilbud om
kererehabilitering.

Videnscenter for Hjerneskade har de
seneste tre ar haft fokus pa kerekort og
hjerneskade. En arbejdsgruppe med
centrale fag- og myndighedspersoner
har kortlagt lovgivningen og den
nuveerende praksis p4 omradet. En
kortleegningsundersogelse foretaget

af Videnscenter for Hjerneskade i

2006 viser, at tre fijerdedele af de
adspurgte hospitalsafdelinger og
genoptreeningstilbud i gjeblikket ikke
foretager en systematisk koreevaluering
af mennesker med erhvervet
hjerneskade. Alt dette er beskrevet

i rapporten Hjerneskade og karekort
(2006) og i pjecen M3 jeg kere bil efter
en hjerneskade? (2006), der primaert
henvender sig til brugere og pérerende.
P& denne konference praesenteres
forsknings- og praksiserfaringer fra Norge
og Sverige sammen med resultaterne fra
en ny dansk spergeskemaundersogelse.

Konferencen giver viden om:

- ny forskning, blandt andet vedrarende
koreadfaerd og forskellige test og andre
undersegelsers egnethet til vurdering af
hjerneskadedes kereevne.

- hvordan brugere og parerende i Danmark
oplever problemstillingerne i relation til
kereevnevurdering

- hvordan mennesker, der har faet en
hjerneskade, karer bil, og hvordan
ulykkesfrekvensen er for denne gruppe i
Sverige og Norge

- hvordan vurderingen af hjerneskadedes
kereevne handteres i Norge og Sverige

- hvilke tiltag der er pa omradet i Danmark

- hvordan koreevne kan vurderes ud fra
et leegeligt, et neuropsykologisk og et
myndighedsperspektiv.

Var med til at skabe en
faelles indsats for en bedre
praksis

Konferencen skal veere med til at

udvikle feelles visioner og retningslinier

p& omradet, der kan sikre en ensartet,
fagligt forsvarlig og trafiksikker praksis for
hjerneskadedes bilkersel.

Konferencen foregér over to dage: Forste
dag med et falles program for alle
deltagere, mens anden dagen deles op i
tre parallelle sessioner, hvor problemerne
omkring hjerneskade og kerekort
bearbejdes ud fra et leegeligt perspektiv,
et neuropsykologisk perspektiv og et
myndighedsperspektiv.

Sprog

Indlzeggene pé forstedagen holdes pa
norsk, svensk og dansk og simultantolkes
til dansk. Sessionerne pa andendagen
tolkes ikke, men afvikles pd de nordiske

sprog.

Malgruppe

Psykologer, terapeuter, laeger, politi,
karelaerere og andre med interesse for
hjerneskade og trafikpolitiske spargsmal
samt brugerorganisationer. Alle
interesserede er velkomne.







- Onsdag d. 19. september

Teﬁ\a: Forskning, viden og erfaringer om
korekort og hjerneskade i Norden

kl. 9.30 - 10.00 Registrering og kaffe/te med morgenbrod

k.10.00-10.10 Velkomst og introduktion ved formanden for Videnscenter
for Hjerneskades bestyrelse

I: Forskning og dokumentation:

kl.10.10 - 10.50 En 10 ars opfelgningsundersegelse af kareevne
blandt bilister med en erhvervet hjerneskade i Sverige.
Ved neuropsykolog Anna Lundquist, Universitetssygehuset :
i Link6ping, Sverige {

k.10.50-11.30 Den nyeste forskning i Norge i relation til problemstil-
lingerne kerekort og hjerneskade med seerligt fokus
pa kereadfaerd. Ved chefpsykolog, dr. philos
Anne-Kristine Schanke, Sunnaas Sygehus, Helsefortak, Norge

k.11.30-11.50 Pause, frisk frugt

kl.11.60-12.10 En dansk bruger/pargrende spergeskemaundersagelse:
Hvordan oplever de hjerneskadede (og de pargrende) praksis i
forhold til at bevare eller fa frataget kerekortet under
indlazggelsen og senere i rehabiliteringsforlabet.
Ved psykolog Annette Meng

k.12.10-12.20 Hvilke forandringer skal der til for at sikre en ensartet praksis
i forhold til vurdering af kereevne efter en hjerneskade?
Brugerorganisationernes anbefalinger ud fra
brugerundersggelsen.
Ved direktor Lise Beha Erichsen, HjerneSagen
og bestyrelsesmediem Elmer S. Gade,
Hjerneskadeforeningen

kl.12.20 - 13.20 Frokost LE

IIl: Viden og praksis i Norden

kl.13.20 -~ 14.20 Praksis i Sverige: |
Multidisciplinaer kerekortvurdering. Ved neuropsykolog -'
Anna Lundquist, overlezege Johan Alinder begge
Unhiversitetssygehuset i Link&ping og ergoterapeut
4 Charlotta Ryd, Trafikmedicinsk Centrum, Huddinge,
Sverige -
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kl.14.20 - 14.40

kl.14.40 - 156,40

kl.156.40 - 15.50

k.15.50 - 16.20

kl.16.20 - 16.30

kl.16.30 - 16.45

Kl.19.30

kl.9.00 - 9.10
kl.9.10- 9.45
kl.9.45-10.156

kl.10.15-14.30

& P
[

Pause med kaffe/te og kage

Praksis i Norge:

Hvordan har man i Norge implementeret den dokumenterede
viden, og hvordan handteres problemstillingerne der? Er der

en landspraksis i Norge? Hvordan hé&ndteres problemstillingerne
pa Sunnaas Sygehus? Hvordan kan man forbedre praksis?

Ved Teamet fra Sunnaas Sygehus, Helsefortak, Norge

Pause

Redegorelse for dansk praksis
Ved afdelingsleege Troels Thomsen, Sundhedsstyrelsen og
bilinspekter Amor Amorsen, Rigspolitiet

Kererehabilitering - planerne om en kereklinik p4 Hammel
Neurocenter. Ved neuropsykolog Anders Degn, Hammel
Neurocenter

Afslutning pa dagen
Middag (for tilmeldte) i Verandaen

Torsdag d. 20. september

Tema: Koreevnevurdering - anbefalinger til
en bedre_ praksis i Danmark

Velkomst og praesentation af dagens program

Hvordan vurderes piloters feerdigheder inden for
Statens Luftfartsvaesen. Ved overleege Mogens Tange,
Flyvemedicinsk klinik

Pause med kaffe/te og frugt

3 parallelle sessioner:

Session I: Bedre praksis set ud fra et
laegefagligt perspektiv

Denne sessigf)n henvender sig primeert til laeger - béde
hospitalsleeger, praktiserende laeger og embedslaeger.

Hvilke leegefaglige omrader i forhold til kereevne skal undersages
og afdaekkes? Hvilke problemstillinger er vanskelige at afdaekke?
Hvilken sammenhaeng er der mellem diagnoser og
kereevnevurdering? Hvilke r&d, retningslinier og anbefalinger kan
der gives de danske lzeger?




kl.10.15-12.30

kl.12.30 - 13.30

kl.13.30 - 14.30

2. Er der konsensus om, at der til hjeelp for den praktiserende

3. Er der konsensus om, hvilke kriterier der skal ligge til grund for,

4. Er der konsensus om at anbefale en centralisering af

* Nye retningslinier for bilkersel/karepause efter apopleksi
(som er udarbejdet i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og
som har veeret til hering hos embedslzegerne).

Ved overlaege Grethe Andersen. Arhus Universitetshospital

* Den laegefaglige vurdering af kereevne i Norge. Ved .
assistentlsege Anne Braekhus, Neurologisk afd. Rikshospitalet,
Oslo.

* Medicinsk karekortvurdering efter en hjerneskade i Sverige. Ved
overlaege Johan Alinder, Universitetssygehuset i Linkdping

Frokost
Debat: Er der enighed om folgende anbefalinger:

. Er der konsensus om, at relevante hospitalsafdelinger,
genoptraeningsinstitutioner og andre tilbud skal udforme en
instruks, der sikrer, at personer med karekort efter en
hjerneskade far vurderet deres kareevne inden udskrivelsen?
Og at indholdet af denne vurdering bliver formidlet til
den praktiserende laege eller anden relevant instans i
udskrivningsbrevet?

laeges vurdering udformes en beskrivelse af, hvilke saerlige
handicaps efter en hjerneskade der kan medfere nedsat
koreevne.

at personer efter en hjerneskade anbefales kerepause? Skal der
udarbejdes retningslinier herfor?

kereevnevurdering med oprettelse af centre med tvaerfaglig
ekspertise?

Moderatorer:
Overlaege Benedicte Dahlerup og
embedslaege, Henrik Kirkeby




Session lI: Bedre praksis set ud fra et
neuropsykologisk perspektiv

Denne session henvender sig til psykologer, ergo- og
fys:oterapeuter neuropeedagoger og andre, der arbejder med
genoptraening og undersegelser mhp. vurdering af kereevne

Hvordan kan man afdaskke kareevnen? Hvilke kognitive og
feerdighedsmaessige omrader skal afdeekkes? Hvilke test
er egnede? Kan en simulator bruges til kareevnevurdering?
Hvilke problemstillinger er vanskelige at afdaekke?

Findes der gode kognitive test, som afdaekker

kareevne?

kl.10.16 - 12.30 e Praesentation af neuropsykologiske metoder. Ved chefpsykolog,
dr. philos Anne-Kristine Schanke, klinisk neuropsykolog Hilde
Bergersen og psykolog Anita Kjeverud, alle tre Sunnaas
Sygehus, Helsefortak, Norge og neuropsykolog med dr. Anna
Lundquist, Universitetssygehuset i Linkdping, Sverige

' * Hvordan foretages praktiske kgrevurderinger
; i trafikken. Ved ergoterapeut Charlotte Ryd, Trafikmedicinsk
i Centrum, Sverige

kl.12.30 - 13.30 Frokost

kl.18.30 - 14.30 Debat: Er der enighed om felgende anbefalinger:

1. Er der konsensus om, at der udarbejdes en oversigt over,

hvilke neuropsykologiske funktioner der skal udredes som led

i en samiet kereevnevurdering efter en hjerneskade? Hvilke
: funktioner finder | mest relevante? Hvilke instanser skai bidrage
/| il udarbejdelsen?

i 2. Er der konsensus om at udarbejde en oversigt over forskellige
il metoder, test og undersogelser til at vurdere koreevne efter en
hjerneskade. Hvilke vil | anbefale? '
i Hvilke instanser skal bidrage til udarbejdelsen?

4. .

i 3. Er der konsénsus om, hvornér der ber anvendes

' neuropsykologiske test og praktiske keretest i trafikken til

' vurdering af kareevne efter en hjerneskade? Ber der anvendes
simulatorer? Er nogle metoder bedre egnede ved apopleksi og
andre ved traumatiske skader?




4. Er der konsensus om at anbefale en centralisering af
. kereevnevurdering med oprettelse af centre med tveerfaglig
. ekspertise?

i Moderatorer:
i Ledende neuropsykolog Anders Degn
0g neuropsykolog og centerchef Steffen-Malik Hoegh

_ Session lll: Bedre praksis set ud fra et
i myndighedsperspektiv

Denne session henvender sig til kareleerere,
koreprovesagkyndige og personer, der beskaeftiger sig med
trafikpolitiske sporgsmdl.

MR i e pates
o TR W

Hvilke folger efter en hjerneskade giver typisk problemer ift.
kareevne? Hvilke tegn eller adfeerd skal man vaere opmaerksom
pa under den praktiske keretest?

Hvad indeholder en kereevnevurdering i praksis?

Hvilke karefaerdigheder er vanskelige at vurdere, og hvordan kan
man forbedre praksis?

S gt I B

k.10.16-12.30 *Typiske folger efter en hjerneskade, der vanskeligger
sikker bilkarsel. ;
Ved neuropsykolog Pia Pipenbring, Center for
Hjerneskade, Kgbenhavn

*PTU's test af hjerneskadede. :
Ved afdelingschef/fysioterapeut Britt Jars og q
kerelaerer Claus Meller, PTU, Radovre

*Hvilke kognitive udfald hos hjerneskadede skal
kereleereren iseer vaere opmaerksom pé i en
kereevnevurdering.

Ved kerelaerer Oddvar Pedersen, Norge

eKort oplaeg om kerelerernes viden og erfaring pa
omradet. Ved René Arnt, Landsformand
for Dansk Karelaerer-Union

kl.12.30 - 15.30 Frokost

LN
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kl.13.30 - 14.30

kl. 14.30 - 14.50

kl. 14.50 - 15.50

kl.16.50 - 16.00

Debat: Er der enighed om falgende anbefalinger:

1. Videnscenter for Hjerneskade foreslar, at der udarbejdes
en oversigt over de funktioner, der szerligt ber vurderes
ved en praktisk koretest i trafikken. Hvilke funktioner
finder | er szerligt relevante at f& med?

2. Er der behov for en szerlig neurofaglig efteruddannelse af

- kereprovesagkyndige og kerelzerere?

3. Hvordan sikres det, at den kereprevesagkyndige far de

ngdvendige og relevante informationer om den
hjerneskadedes tabte funktioner i forhold til at kere bil?
Er det muligt at forbedre praksis med en lzegelig
beskrivelse? Og er det etisk korrekt at give denne
information, hvis der alene er tale om en vejledende
helbredsmaessig keretest?

4. Er der konsensus om at anbefale en centralisering af
kereevnevurdering med oprettelse af centre med
tvaerfaglig ekspertise?

Moderatorer: Kerepregvesagkyndig Per Horn
og fysioterapeut, cand. scient. san. Hanne Pallesen

Kaffepause
Moderatorerne praesenterer konklusionerne fra de tre
perspektiver

Hvad er fremtidsperspektiverne for praksis i Danmark?

Afslutning
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Mennesker med erhvervet hjerneskade

Arsager til en hjerneskade

Hvor mange mennesker lever med en erhvervet
hjerneskade i Danmark?




Skjulte faolger af en
hjerneskade

N&r man f&r en hjerneskade, nedsaettes
hjernens kapacitet og hastlghed i forhold
{il at bearbejde mformation

: Hjerneskadede klager typiSk over
33 nedsat eller manglende:

e koncentration

® hukommeise

® reaktionsevne

e overblik og nedsat evne til

Spendlngen i muskulaturen i den ene

at planizegge :
e evne til at rumme flere kropshalvdel kan veere énten for lav: . :
ting p& én gang eller for hgij. Begge dele ger det sveert ok
e afstands- og retningsbedemmelse at kontro||ere bevaagelser ogsé ved L . |
e opfattelse og tolkning _ bilkersel. . . L i-'_;'__-- S | i
af synsindtryk R F
o initiativ Har den skadede udelukkende motorlske R N
Andre symptomer felger og er de af moderat karakter L _._'_;_-: = RN L

kan der kompenseres for dem ved

* Dget udtreetning bade fysisk spemahndretmng af bilen. E

0g psykisk N _
» Urealistisk opfattelse af S
egne praestationer '

En kortere lunte

Andre folger af hjerneskaden kan vaere
manglende kontrol over felelser og
indskydelser eller svigtende kontrol af
temperament. Populzert sagt fér, den I . E
skadede en ’kort lunte’. R
Nogle far ogsé problemer med at vaere L '
opmeerksomme og tolke det sete korrekt
S i den ene side af synsfeltet. Andre far
problemer med at taenke forud og bliver
) langsomme til at traeffe beslutninger.

Selvindsigten mangler

Nogle hjerneskadede har slet ingen
indsigt i egen sygdom og har svaert ved
at vurdere egne praestationer.
Erfaringen viser, at hjerneskadede uden
erkendelse af egen skade ofte faordes i
trafikken ud fra egne ‘selvskabte’ regler. . e o Lo
De bliver derfor til fare for sig selv og A Qe
andre. ' : _ R




Forlabet ved
korselsforbud

Patient beholder korekort ; - : Lagen anbefaler et midlertidigt

kerselsforbud
-
l /
. 4

Patient kan miste kgrekort

Pdrarende kan
orientere leegen

Laegen giver embedsizge*

besked om, at kerselsforbud ikke

overholdes. Embedslege
underretter politiet

Laegen vurderer.
Kan bilkersel genoptages ?
. i 1 akutte tilfxlde giver
[ lazgen politiet besked. F.eks.
Laegen kan indstille dig til en hvis lazgen har udstedt Politiet kan administrativt ind-
hefbredsmaessig keretest korselsforbud, og patienten drage korekort. Afgorelsen kan du
. korer bil fra konsultationen, klage over til Rigspolitiet

er der tale om et akut tilfel-
. Etkorselsforbud er et de, hvor lazgen har pligt til l

legeligt rdd til patienten straks at orientere politiet,

om at lade bilen sta der vil inddrage forerretten.
Kerselsforbud opharer ienten tre eller Patienten bliver da bedt om
seks mdneder. at aflevere korekortet.

Ma jeg kore bil efter en
hjerneskade

il Pjece udgivet af Videnscenter for
e hjerneskade nov. 2006.
L "Ma jeg kere bil efter en hjerneskade?”
{1 er henvendt til den ramte og de
i' pargrende. | pjecen kan man lsese om,
: hvad loven siger, og hvem man skal =
kontakte, hvis man er i tvivi om, man } !
H : ma kare bil. :

i Pjecen er gratis og kan rekvireres fra
f Videnscenteret pé tel. 75 89 78 77
0 eller via info@vfhj.dk
i Den kan ogsé downloades pa
o www.vihf.dk/admin/write/files/1264.pdf
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Rapporten
Hjerneskade
og Korekort

(Kan downloades fra
www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=1358)
Rapporten (udgivet april 2006)
anbefalede folgende forslag til
forbredring af praksis:

1) At Sundhedsstyrelsen | samarbejde
med Justitsministeriet udarbejder

nye retningslinier for de afdelinger,
genoptreeningsinstitutioner og tilbud, der
skal tage stilling til, om der skal ske en
udredning af pageeldendes kereevne.

2) At Sundhedsstyrelsen i samarbejde
med Justitsministeriet ligeledes
udarbejder nye retningslinier for, under
hvilke omstaendigheder der skal udstedes
kerselsforbud eller kerselspause.

3) At alle relevante afdelinger,
genoptraeningsinstitutioner og tilbud

pé& baggrund af disse retningslinier
udformer en skriftlig instruks om, hvordan
kerselsproblematikken for mennesker
med erhvervet hjerneskade skal
handteres og sikrer, at disse retningslinier
ogsa bliver fulgt.

4) At retningslinierne fra
Sundhedsstyrelsen ligeledes peger pa, at
der skal ske en systematisk indberetning
til embedsleegerne, som herefter sender
en indstilling til politiet vedrgrende
everntuel inddragelse af forerretten eller
indkaldelse af supplerende laegelige
erkleeringer/udtalelser fra relevante
laeger/behandlere i tilfaelde, hvor der

er begrundet mistanke om, at den
hjerneskadede vil kare bil trods et
kerselsforbud eller anbefalinger om ikke
at kore.

5) At der udarbejdes en instruks, der
kan sikre, at alle bliver kareevalueret

af en instans med seerligt kendskab

til hjerneskadeomradet, fer den
hjerneskadede genoptager bilkersel

efter en kerselspause, séledes at der pé
landsbasis opnds ensartede evalueringer.
Heri skal det praeciseres, hvem der skal
vurdere, om den skadede kan genoptage
bilkarslen efter kerepausens udlgb, og

at den skadede skal underrettes om
keorepausen og arsagen hertil.

6) At det sikres, at den eller de
fagpersoner, der efter kerepausen skal
vurdere kareevnen, har den fornadne
viden om skjulte handikap til at kunne
tage stilling til, om en person med
hjerneskade umiddelbart er egnet til at
genoptage bilkersel eller eventuelt skal
henvises til yderligere udredning og/eller
en specialkoretest.

7) At det sikres, at en person, der
vurderes uegnet til at genoptage bilkarsel,
anmeldes til embedslaegen.

8) At det sikres, at den instans, som i
praksis skal kereevaluere mennesker
med hjerneskade, har den fornadne
ekspertise og er uddannet til at observere
og afdaekke skjulte handikap. Og at der
udarbejdes retningslinier for evalueringen,
sé& der gives ensartede evalueringer over
hele landet.

9) At mennesker med erhvervet
hjerneskade kan henvises til
specialkeretest, uden at det medferer
udgifter for dem.

10) At der udarbejdes skriftligt
informationsmateriale om
sammenhaengen mellem hjerneskade

og korekort, som udleveres til alle, der
indlzegges med en erhvervet hjerneskade
og deres parerende. (Effektureret nov.
2006 via pjecen "Ma jeg kare bil efter en
hjerneskade?”)
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Praktiske oplysninger:
Tidspunkt: Onsdag d. 19. - torsdag d. 20. september 2007

Konferencested:
Hotel og Konferencecenter Nyborg Strand, Osterevej 2, 5800 Nyborg, tif. 65 31 31 31

Se kort og kerselsvejledning pa: www.nyborgstrand.dk

Tilmeldingsfrist: 1. september 2007
Arrangor: Videnscenter for Hjerneskade

Parkering: Hotel og Konferencecenter Nyborg Stand har 350 parkeringspladser,
hvortil der ikke kraeves parkeringsbilletter.

Rygning: Det er ikke tilladt at ryge indendere.

Bemaeaerk venligst:

Du kan tilmelde dig online pd www.vfhj.dk, eller du kan udfylde
tilmeldingsblanketten pd 15 side.

* Kun én tilmelding pr. blanket.

* Tilmeldingsblanketten indsendes senest den 1.9. 2007
til Nyborg Strand, Osteravej 2, 5800 Nyborg. Tif. 65 31 31 31, Fax. 65 31 37 01

* Tilmelding og betaling bekrasftes skriftligt af Nyborg Strand efter
tilmeldingsfristen den 1.9 2007.

* Tilmeldingen er bindende. | tilfeelde af afbud kan en anden person deltage.
Navn pé evt. anden deltager meddeles Hotel Nyborg Strand.

* Betalingen bedes foretaget sammen med tiimeldingen.

* For yderligere information kontakt venligst Hotel Nyborg Strand,
Dorthe Marie Juul, Tif. 65 31 31 31, e- mail. nyborgstrand@nyborgstrand.dk

* For henvendelser vedr. konferencens faglige indhold kontakt venligst
Videncenter for Hjerneskades sekretariat, tif. 75 89 78 77.
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Tilmeldingsblanket til

Nordisk konference om kgrekort og hjerneskade

BEDRE PRAKSIS

Dato: Onsdag den 19. og torsdag den 20. september 2007

Sendes til:

Hotel og Konferencecenter Nyborg Strand,
@stergvej 2, 5800 Nyborg

Betaling (saet kryds):
|

EFTERNAVN :

FORNAVN :

STILLINGSBETEGNELSE :
ARBEJDSSTED :
ARBEJDSADRESSE :

POSTNUMMER/BY :

TLF. ARBEJDE : TLF. PRIVAT :

FAX : E-MAIL :

[] Saet kryds hvis din e-mail adresse ikke mé offentliggares pa konferencens deltagerliste.
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Dato:

; 'Begi__stfé'l:jiﬁg

enkeltvaerelsé)-

‘Jeg ansker at deltage i hele konferencen
d.19 og_ZO.J_Sept_em'ber_zom '

-'.19 09 20. sé tember
(prisen.er, ink frokost

“kaffe/te- begg ‘dage "

' :samt 3« retters mlddag
onsdag aften :
inkl. 1/2 flaske vm
og overnatnlng i

Pris pr. pers. Sagf kryds

2900 DKK

Jeg onsker at delté‘ge i dele af konferencen

19. september
(prisen er inkl. frokost

kaffe/te) 1100 DKK

20. september
(prisen er inkl. frokost

kaffe/te) 1100 DKK

Vedlsegges i check él.
indbetales til bankkonto: I alt
0834 - 8340153688

Hvilken session pf}isker du at deltage i?

Bedre praksis set ud fra et lsegefagligt perspektiv
Bedre praksis set ud fra et neuropsykologisk perspektiv

Bedre praksis set ud fra et myndighedsperspektiv

H

¢ Underskrift:

TR TR T vy

Prisialt "

DKK

DKK

DKK

DKK

Saet kryds

.. wwwfernblad.dk




