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DEKLARATION fér bedomning av jav, intressekonflikter och andra
bindningar fér personer med uppdrag inom Svensk forening
fér Hematologi

-Deklarationen uppdateras arligen

Namn:

Peter Johansson

Arbetsplats:

Sahlgrenska Universitetssjukhus/Sektionen fér hematologi och koagulation

Uppdrag inom Svensk férening for Hematologi

Ordférande Svenska PNH-gruppen
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1. Har du, eller har du under de senaste fem aren haft, nagon fastare
anknytning till foretag eller intressent?

|:| Styrelseuppdrag i ett féretag l:l Medverkan i innovativt féretag

D Konsult at ett féretag D Eget foretag med verksamhet som rér uppdraget
D Anstalld (hel- eller deltid) i ett féretag I:I Innehar patent som rér uppdraget

I:I Deltagande i branschorganisation I:] Annan fastare anknytning

Engagemang eller fértroendepost i ideell . Nei
organisation !

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

Avslutade engagemang, ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod for erséttning, erséattningens
storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, féretag eller institution/klinik)
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2. Har du, eller har du under de senaste fem aren haft, nagot uppdrag
for foretag eller intressent?

Av foretag arvoderad foreldsning avseende din

l:‘ Medverkan i marknadsféring eller produktutveckling l___| forsknilng och it kuntiands

Ensam medverkan i foretags forskningsrad for be-

D Sakkunnig/expert/vetenskapligt rad at foretag domning ey ferskningsansslningar

l&il(ijl?tmm avAaviseny Bosrd TeloTensyIpp RleT D Expertrad till foretag om bidrag till forskare/forskning

Medverkan i féretags forskningsrad fér bedémning
av forskningsansokningar tillsammans med andra
experter

Uppdrag for ideell organisation EI Nej

l:' Annan typ av uppdrag for foretag eller intressent

Pagaende engagemang, ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod fér erséttning, erséttningens
storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, féretag eller institution/klinik)

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

Biocryst Advisory Board meeting 5-6 Feb 2020-ers&ttning 15000 kr
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3. Har du, eller har du under de senaste fem aren haft, nagra tjdnster,
befattningar, forskningsanslag eller bidrag i vilka foretag
eller intressent ar involverade?

D Personlig professur/motsvarande betald av féretag I:] Forskningsanslag till grundforskning fran féretag

Forskningsanslag till specialinriktad forskning fran

I:l Huvudprévare (Principal Investigator) foretag

l___l Annan befattning med klinisk prévning D Annan typ av bidrag fran foretag eller intressent

Forskningsanslag eller bidrag fran ideell Nej

organisation

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

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

[:I Slaktskap eller nara relationer till person i féretag I__—I Lan i foretag

D Aktier i féretag D Annan typ av bindning till féretag eller intressent

Nej

Om du kryssat i ndgon av rutorna ovan, ange féretag eller intressent och vilken typ av bindning det géller:

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

I:\ Ja, féljande:

Nej

Namr}uﬂderskri t: Datum och ort:

W [— (;s\dw) 2026 \ -9




