J& Region Stockholm e

DEKLARATION for bedomning av potentiellt jav,
intressekonflikter och andra bindningar for
experter/uppdragstagare inom Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard och Region
Stockholms sakkunnigstruktur

Forekomsten av vad som enligt Kommunallagen och Forvaltningslagen kan betraktas
som jav kan skada tilltron till resultatet av det uppdrag som den enskilde medverkar i.
Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS) har faststéllt att nedanstdende
javsforhéllanden ska deklareras for samtliga personer som deltar 1 styrgruppen for
kunskapsstyrning i samverkan (SKS), beredningsgrupp, nationellt programomrade
(NPO), nationell arbetsgrupp (NAG) och nationell samverkansgrupp (NSG). Aven
sakkunniga inom Region Stockholm ska deklarera nedanstaende javsforhallanden.

Du ombeds dérfor att besvara denna deklaration. Deklarationen kommer ligga till grund
for det enskilda landstinget/regionens bedomning av om det foreligger en risk for jav.

Personuppgifter

Fornamn:

Efternamn:

Arbetsgivare:

Yrkestitel:

Akademisk titel:

Arbetsplats:

Arbetstelefon:

E-postadress:

Aktuell gruppering:

Uppdrag

Denna deklaration géiller mitt uppdrag som:
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1. Har du, eller har du de senaste fem aren haft, ndgon fastare anknytning till
foretag eller intressent?

[J Styrelseuppdrag i ett foretag

[ Medverkan i innovativt foretag

O Konsult 4t ett foretag

[ Eget foretag med verksamhet som ror uppdraget

O Anstilld (hel- eller deltid) i ett foretag

O Innehar patent som rér uppdraget

[J Deltagande i branschorganisation

[0 Annan fastare anknytning

O Engagemang eller fortroendepost i ideell organisation

I Nej

Pagaende engagemang: ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod fér
ersattning, ersattningens storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, foretag eller institution/klinik)
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Avslutade engagemang: ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod for
ersattning, ersattningens storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, foretag eller institution/klinik)

2. Har du, eller har du de senaste fem aren haft, nagot uppdrag for foretag eller
intressent?

[0 Av foretag arvoderad foreldsning avseende din forskning och ditt kunnande

[0 Medverkan i marknadsforing eller produktutveckling

[0 Ensam medverkan i foretags forskningsrad for bedomning av forskningsansokningar
[0 Sakkunnig/expert/vetenskapligt rad it foretag

[0 Ledamot av Advisory Board/”referensgrupp” eller dylikt

[ Expertrad till foretag om bidrag till forskare/forskning

[0 Medverkan i foretags forskningsrad for bedomning av forskningsansokningar tillsammans
med andra experter

[ Annan typ av uppdrag for foretag eller intressent
[0 Uppdrag for ideell organisation
[ Nej
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Pagaende engagemang: ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod fér
ersattning, ersattningens storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, foretag eller institution/klinik)

Avslutade engagemang: ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod for
ersittning, ersattningens storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, foretag eller institution/klinik)

3. Har du, eller har du de senaste fem aren haft, nagra tjanster, befattningar,
forskningsanslag eller bidrag i vilka foretag eller intressent ar involverade?

[ Personlig professur/motsvarande betald av foretag

[0 Forskningsanslag till grundforskning fran foretag

O Forskningsanslag till specialinriktad forskning frén foretag
[0 Huvudprdvare (Principal Investigator)

[J Annan befattning med klinisk provning

[0 Annan typ av bidrag fran foretag eller intressent

[J Forskningsanslag eller bidrag fran ideell organisation

[ Nej
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Pagaende engagemang: ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, typ av bidrag/anslag,
tidsperiod for ersattning, ersattningens storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, foretag eller
institution/klinik)

Avslutade engagemang: ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, typ av bidrag/anslag,
tidsperiod for ersattning, ersattningens storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, féretag eller
institution/klinik)
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4. Andra former av bindningar till foretag som ligger nara det egna
expertomradet?

[0 Sléktskap eller néra relationer till person i foretag
[ Lén i foretag

0 Aktier i foretag

[J Annan typ av bindning till foretag eller intressent

[ Nej

Om du kryssat i nagon av rutorna ovan: ange foretag eller intressent och vilken typ av
bindning det géller

5. Finns det nagot annat med anknytning till det aktuella uppdraget som
du beddémer eventuellt kan medfora att din opartiskhet ifragasatts av
utomstaende?

[ Ja, foljande:

O Nej
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6. Anser du att nagot av det du redovisat kan medfora att din
opartiskhet kan ifragasattas?

O Ja

0 Nej

[ Jag forbinder mig att snarast underrétta min uppdragsgivare om jag inom tiden for
pagéende uppdrag/projekt atar mig uppdrag eller far sponsring av foretag,
branschorganisation eller annan intressent eller om ndgon annan omstandighet som
kan paverka min objektivitet uppstar.

Datum och ort:

Namnunderskrift

Adress:

Sakkunnigkansliet

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 17533

118 91 Stockholm

Inlamnad javsdeklaration sparas hos Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen,
Region Stockholm.
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Fylls i av arbetsgivare/landsting/region

Beddmning

Datum och ort:

Namnunderskrift

Beddémning

Datum och ort:

Namnunderskrift
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