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Kunskapsstyrning - 
Jävsdeklaration, skrivbar blankett 

Syfte och omfattning 
Syftet med jävsdeklaration är att göra en bedömning av möjligt jäv, intressekonflikter 
och andra bindningar för uppdragstagare för att utesluta förekomsten av vad som, 
enligt Kommunallagen och Förvaltningslagen, kan anses som jäv och kan skada 
tilltron till resultatet av det uppdrag som uppdragstagaren medverkar i.   

Samtliga personer som deltar i styrgrupperna för kunskapsstyrning i Region Uppsala 
och Uppsala läns kommuner, lokalt programområde (LPO), lokal arbetsgrupp (LAG) 
och lokal samverkansgrupp (LSG) ska deklarera jävsförhållanden enligt nedan 
(denna deklaration).  

Deklarationen är ett underlag för bedömning av om det finns en risk för jäv. 

För mer information se Kunskapsstyrning – Jävsdeklaration, rutin, representanter 
Region Uppsala och Uppsala läns kommuner (docplus).  

Personuppgifter 
För- och efternamn 
Arbetsgivare 
Yrke/titel 
Aktuell gruppering 

Uppdrag 
Denna deklaration gäller mitt uppdrag som: 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-26997&docId=DocPlusSTYR-26997&filename=Kunskapsstyrning%20-%20J%C3%A4vsdeklaration%2C%20rutin%2C%20representanter%20Region%20Uppsala%20och%20Uppsala%20l%C3%A4ns%20kommuner.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-26997&docId=DocPlusSTYR-26997&filename=Kunskapsstyrning%20-%20J%C3%A4vsdeklaration%2C%20rutin%2C%20representanter%20Region%20Uppsala%20och%20Uppsala%20l%C3%A4ns%20kommuner.pdf
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Har du, eller har du de senaste fem åren haft, någon 
fastare anknytning till företag eller intressent? 

☐ Styrelseuppdrag i ett företag
☐ Medverkan i innovativt företag
☐ Konsult åt ett företag
☐ Eget företag med verksamhet som rör uppdraget
☐ Anställd (hel- eller deltid) i ett företag
☐ Innehar patent som rör uppdraget
☐ Deltagande i branschorganisation
☐ Annan fastare anknytning
☐ Engagemang eller förtroendepost i ideell organisation
☐ Nej

Pågående engagemang 
Ange företag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod för ersättning, 
ersättningens storlek samt mottagare (t.ex. du själv, företag eller institution/klinik). 

Avslutade engagemang 
Ange företag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod för ersättning, 
ersättningens storlek samt mottagare (t.ex. du själv, företag eller institution/klinik). 
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Har du, eller har du de senaste fem åren haft, något 
uppdrag för företag eller intressent? 

☐ Av företag arvoderad föreläsning avseende din forskning och ditt kunnande
☐ Medverkan i marknadsföring eller produktutveckling
☐ Ensam medverkan i företags forskningsråd för bedömning av
forskningsansökningar
☐ Sakkunnig/expert/vetenskapligt råd åt företag
☐ Ledamot av Advisory Board/”referensgrupp” eller dylikt
☐ Expertråd till företag om bidrag till forskare/forskning
☐ Medverkan i företags forskningsråd för bedömning av forskningsansökningar
tillsammans med andra experter
☐ Annan typ av uppdrag för företag eller intressent
☐ Uppdrag för ideell organisation
☐ Nej

Pågående engagemang 
Ange företag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod för ersättning, 
ersättningens storlek samt mottagare (t.ex. du själv, företag eller institution/klinik). 

Avslutade engagemang 
Ange företag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod för ersättning, 
ersättningens storlek samt mottagare (t.ex. du själv, företag eller institution/klinik). 
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Har du, eller har du de senaste fem åren haft, någon 
tjänst, befattning, forskningsanslag eller bidrag i 
vilka företag eller intressent är involverade? 

☐Personlig professur/motsvarande betald av företag
☐ Forskningsanslag till grundforskning från företag
☐ Forskningsanslag till specialinriktad forskning från företag
☐ Huvudprövare (Principal Investigator)
☐ Annan befattning med klinisk prövning
☐ Annan typ av bidrag från företag eller intressent
☐ Forskningsanslag eller bidrag från ideell organisation
☐ Nej

Pågående engagemang 
Ange företag eller intressent, arbetsbeskrivning, typ av bidrag/anslag, tidsperiod för 
ersättning, ersättningens storlek samt mottagare (t.ex. du själv, företag eller 
institution/klinik). 

Avslutade engagemang 
Ange företag eller intressent, arbetsbeskrivning, typ av bidrag/anslag, tidsperiod för 
ersättning, ersättningens storlek samt mottagare (t.ex. du själv, företag eller 
institution/klinik). 
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Andra former av bindningar till företag som ligger 
nära det egna expertområdet? 

☐ Släktskap eller nära relationer till person i företag
☐ Lån i företag
☐ Aktier i företag
☐ Annan typ av bindning till företag eller intressent
☐ Nej

Om du kryssat i någon av rutorna ovan: ange företag eller intressent och vilken typ 
av bindning det gäller 

Finns det något annat med anknytning till det 
aktuella uppdraget som du bedömer eventuellt kan 
medföra att din opartiskhet ifrågasätts av 
utomstående? 

☐ Ja, följande:

☐ Nej
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Anser du att något av det du redovisat kan medföra 
att din opartiskhet kan ifrågasättas? 

☐ Ja

☐ Nej

☐ Jag förbinder mig att snarast underrätta min arbetsgivare om jag inom tiden för
pågående uppdrag/projekt åtar mig uppdrag eller får sponsring av företag,
branschorganisation eller annan intressent eller om någon annan omständighet som
kan påverka min objektivitet uppstår.

Uppgiftslämnare 
Datum och ort 
Namnunderskrift 

Namnförtydligande 

Om blanketten skrivs ut, fylls i manuellt och scannas in kom ihåg att även 
scanna in sida 7 så att dokumentet är komplett när det skickas in för bedömning. 
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Nedanstående fylls i av utsedd bedömare 

Bedömning av risk för jäv 
Bedömning av om jäv föreligger tas av sammankallande för Region Uppsala och 
Uppsala läns kommuner styrgrupper i den lokala organisationen för kunskapsstyrning 
i samråd med styrgrupperna. 

Beslut 

☐ Risk för jäv bedöms inte föreligga.
☐ Risk för jäv i sådan utsträckning att deltagande inte kan godkännas.
☐ Risk för jäv. Deltagande kan godkännas men med nedanstående restriktioner.

Motivering/restriktioner/anteckning 

Beslutsfattare 
Datum och ort 
Namnunderskrift 

Namnförtydligande 
Titel/funktion 
Verksamhet 
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