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Uttalanden om saklighet och opartiskhet i Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Beslutet i korthet: Socialstyrelsen beslutade den 13 december 2017 om nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom. | en anmalan till JO framférde
Riksféreningen Psykoterapicentrum klagomal mot Socialstyrelsen om att myndigheten
inte foljt regeringsformens bestdmmelser om saklighet och opartiskhet samt
forvaltningslagens javsbestammelser vid framtagandet av riktlinjerna, bl.a. for att fem
javiga experter anlitats i arbetet.

JO har granskat Socialstyrelsens formella handlaggning av @rendet. Det har innefattat
en provning av dels om Socialstyrelsens grundmodell for att ta fram och besluta om
nationella riktlinjer &r utformad pa ett satt som beaktar grundlagens objektivitetskrav,
dels om det funnits brister vad galler saklighet och opartiskhet i det aktuella
riktlinjearbetet. En central fraga i arendet har varit vilkka uppdrag de externa experter
som Socialstyrelsen anlitat faktiskt haft och om det funnits anledning att ifragasatta
dessa experters opartiskhet. JO har inte utvarderat riktlinjernas innehall och uttalar sig
inte om riktlinjerna i sak.

| beslutet uttalar JO att det inte finns anledning att ifragasatta Socialstyrelsens
grundmodell som sadan och konstaterar att modellen framstar som @ndamalsenlig att
anvanda i arbetet med att ta fram de nationella riktlinjerna. JO anser vidare att
Socialstyrelsen i det aktuella riktlinjearbetet har tillampat modellen pa ett satt som gor
att kravet pa saklighet maste anses uppfylit.

Vidare uttalar JO att forvaltningslagens javsbestammelser inte kan anses tillampliga
pa de experter som deltagit i riktlinjearbetet men att Socialstyrelsen for att uppfylla
regeringsformens krav pa opartiskhet har varit skyldig att sékerstélla att det inte i
fraga om dessa experter har funnits omstandigheter som varit &gnade att negativt
paverka tilltron till det tillampade forfarandets objektivitet. JO anser att Socialstyrelsen
inte kan undga kritik for att i det aktuella riktlinjearbetet ha anlitat en extern expert
vars objektivitet utifran sett kunde ifragasattas. | 6vrigt har kraven pa opartiskhet enligt
JO:s mening varit uppfyllda.

Inledning

Det hér drendet handlar om de nationella riktlinjer f6r vard vid depression och
angestsyndrom (riktlinjerna) som Socialstyrelsen beslutade om den

13 december 2017. Genom beslutet reviderades Socialstyrelsens tidigare
riktlinjer som togs fram och faststédlldes 2010.
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Riksfoéreningen Psykoterapicentrum (Psykoterapicentrum) har med anledning
av beslutet riktat klagomal mot Socialstyrelsen i en anmalan till JO.

Som kommer att utvecklas i det féljande ar JO:s granskning av rittslig art och
avser framst en kontroll av att myndigheterna foljt de regler som géller for
sjdlva forfarandet. I detta arende aktualiseras ett antal réttsliga fragor som ytterst
tar sin utgangspunkt i grundlagens krav pa saklighet och opartiskhet
(objektivitetsprincipen).

Innan Psykoterapicentrums anmalan och Socialstyrelsens remissvar redovisas
finns det anledning att ge en kort bakgrund till drendet och att i det
sammanhanget nagot beréra Socialstyrelsens arbete med att ta fram nationella
riktlinjer.

Bakgrund

Socialstyrelsen ar enligt 1 § forordningen (2015:284) med instruktion for
Socialstyrelsen forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror hélso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet, tandvard, socialtjanst, stod och
service till vissa funktionshindrade samt fragor om alkohol och
missbruksmedel. Socialstyrelsen ska bista regeringen med underlag och
expertkunskap for utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade.

Av 4 § 1 instruktionen framgar att myndigheten genom kunskapsstod och
foreskrifter ska bidra till att hilso- och sjukvarden och socialtjéansten bedrivs
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Av 2 § forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvérd och socialtjanst framgér att styrningen med kunskap sker
genom de icke bindande kunskapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra
till att hilso- och sjukvard och socialtjanst bedrivs i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta kunskapsbaserade nationella
riktlinjer for god vard och omsorg inom de omraden dér varden och omsorgen
tar stora resurser i ansprak. De nationella riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa
fragestallningar dar behovet av viagledning ar sarskilt stort. Syftet r att ge
vagledning for beslut pa gruppniva i lednings- och styrningsfragor om vad som
bor inga i vard- och omsorgsutbudet inom ett visst sjukdomsomrade. De
primdra mottagarna av riktlinjerna ar beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten, sasom politiker, chefstjdnstemén samt verksamhets- och
enhetschefer. De rekommendationer som ldmnas i riktlinjerna kan t.ex. vara
underlag vid fordelning av resurser eller nér hilso- och sjukvarden eller
socialtjdnsten ska éndra ett arbetssitt eller en organisation. De kan ocksa
anvindas som ett av flera underlag nér hdlso- och sjukvarden och socialtjansten
tar fram nationella, regionala och lokala vardprogram, riktlinjer, 6verens-
kommelser, vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.
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Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer utifran en och samma grundmodell.
Arbetet utgér fran en processbeskrivning med tillhérande instruktioner som
myndigheten har utvecklat. Processbeskrivningen ar en del av Socialstyrelsens
huvudprocess Styra med kunskap och ingar i myndighetens ledningssystem. I
processen ingar bl.a. att avgrinsa riktlinjeomradet, ta fram kunskapsunderlag,
rangordna tillstand och atgérder samt att fora en diskussion om en remissversion
av riktlinjerna. I arbetet med de nationella riktlinjerna anlitar Socialstyrelsen
experter inom berérda omraden.

De nu aktuella riktlinjerna géller barn, ungdomar och vuxna och ger vigledning
1 108 fragor inom bl.a. diagnostik, utredning och omhéndertagande samt
behandling for personer med misstédnkt eller diagnostiserad depression eller
specifika angestsyndrom. Riktlinjerna géller inte varden for alla patienter med
psykisk ohélsa generellt.

Riktlinjernas juridiska status har provats av forvaltningsdomstolar efter att bl.a.
Psykoterapicentrum overklagade Socialstyrelsens beslut den 13 december 2017
1 syfte att fa det upphavt. Forvaltningsrétten i Stockholm beslutade den

19 januari 2018 att avvisa 6verklagandet eftersom domstolen anség att beslutet
inte var overklagbart. Kammarritten i Stockholm beslutade efter 6verklagande
av forvaltningsrittens beslut att avsla 6verklagandet med motiveringen att
riktlinjerna enligt forordningen om statlig styrning med kunskap avseende
hdlso- och sjukvard och socialtjénst inte ar bindande. Kammarratten beaktade
att riktlinjerna riktar sig framst till politiker, tjdinstemén och verksamhetschefer.
De ér inte avsedda att ensamma utgora underlag for beslut som géller enskilda
patienter. Hilso- och sjukvardspersonal behdver i varje enskilt fall ta hansyn till
individens sérskilda behov och 6nskemal. Mot denna bakgrund ansag
kammarritten att beslutet att faststdlla riktlinjerna inte kan anses ha sadana
faktiska verkningar att det ska anses vara 6verklagbart (Kammarritten i
Stockholms dom den 17 maj 2018 i mal nr 1280-18).

Anmalan

I en anmiilan till JO framforde Psykoterapicentrum klagoméal mot
Socialstyrelsen om bl.a. bristande saklighet och opartiskhet vid framtagandet av
riktlinjerna. Psykoterapicentrum hinvisade till de omstandigheter som
riksforeningen fort fram i 6verklagandet till forvaltningsritten och anférde
sammanfattningsvis foljande:

Syftet med riktlinjerna ér att viardera vilka behandlingsmetoder sjukvéarden bor
erbjuda patienter. Riktlinjerna ligger darmed till grund for vardens tillgang till
behandlingsmetoder, paverkar patienters mojlighet till val av behandling och ér
ett kraftfullt styrmedel for vardens finansiering och upphandling. Pé langre sikt
har riktlinjerna dven en betydande inverkan pa vardens mojligheter att effektivt
behandla depression och angest hos barn, ungdomar och vuxna.
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I Socialstyrelsens riktlinjearbete fanns en péafallande brist pa relevant kompetens
och kompetensbredd eftersom myndigheten inte anlitade experter fran alla
relevanta kunskapsomraden. Av de externa personer som deltog i projektet hade
merparten kunskap inom psykofarmaka, elektrokonvulsiv behandling (ECT)
och kognitiv beteendeterapi (kbt), medan det nistan helt saknades medverkande
experter med kunskap om psykodynamisk behandling (PDT). Trots detta
bedoémde dessa experter lamplig prioritet aven for PDT for en rad psykiska
tillstand. Vetenskapliga fakta hanterades selektivt, och behandlingsmetoder utan
vetenskapligt stod har skattats hogt i riktlinjerna medan andra metoder, som har
starkt vetenskapligt stod, har skattats lagt.

Fem personer med centrala funktioner var javiga vid riktlinjernas framtagande
genom att pa olika sétt ha anknytning till foretag med uppgift att producera och
sdlja likemedel eller kbt-behandling till sjukvarden. Dessa personer hade
ekonomiska och andra intressen som gynnades av en viss prioritering i
riktlinjerna. Tre av dem — M.F., T.I. och H.J. — var medlemmar i
projektledningsgruppen och hade dérigenom stort inflytande 6ver beslut som
fattades inom ramen for projektet. De andra tva — A.S. och F.A. — var
medlemmar i andra arbetsgrupper med inflytande pa det vetenskapliga
underlaget samt rangordningen av tillstand och atgérder.

I riktlinjerna forordas i huvudsak psykofarmaka, ECT och kbt, medan PDT
generellt ges en lag prioritet. Det saknas vetenskapliga studier som ger saklig
grund for Socialstyrelsens prioritering pa flera omraden. Riktlinjerna avviker
aven i flera avseenden markant fran liknande riktlinjer i andra lander. Under
remissforfarandet framforde en rad remissinstanser att riktlinjerna saknade
vetenskaplig grund, men Socialstyrelsen valde att inte naimnvért beakta den
kritiken. Det finns saledes tydliga indikationer pa att ovanstaende brister har
spelat en betydande roll {or riktlinjernas utformning.

Riktlinjerna medfor skada for patienter genom att tillgangen till terapi begrénsas
utan vetenskapligt stod, och de leder till en vard med mer begrénsade
vardmdjligheter én i andra jdmforbara ldnder. Riktlinjerna gynnar vidare, utan
saklig grund, vissa utdvare och missgynnar andra.

Utredning

Anmilan remitterades till Socialstyrelsen for yttrande. I sitt remissvar anfoérde
Socialstyrelsen bl.a. foljande:

Socialstyrelsens instéllning

Socialstyrelsen anser att myndigheten inte har handlat i strid med 1 kap. 9 §
regeringsformen eller ndgon annan forfattning.

Socialstyrelsens utredning
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Om Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta kunskapsbaserade nationella
riktlinjer. Riktlinjerna tas fram inom omraden dar varden och omsorgen tar stora
resurser i ansprak. De fokuserar i forsta hand pa fragestéllningar dér behovet av
vigledning ar sérskilt stort, till exempel pa grund av praxisskillnader eller att
forhallandet mellan kostnader och nytta dr osakert.

Riktlinjerna ska bidra till att hdlso- och sjukvardens, tandvardens och
socialtjanstens resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och dppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att hoja
kvaliteten i hdlso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten genom att ratt
atgédrd anvénds for ratt patientgrupp eller grupp av brukare. Malet &r att bidra till
att patienterna och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg.

I riktlinjerna finns rekommendationer om vilken atgard som bor ges vid ett visst
tillstand. Tillstandet kan vara en sjukdom (till exempel diabetes) eller ett
problem kopplat till en sjukdom (till exempel en person med schizofreni som ar
hemlds). Atgﬁrden ar det varden eller omsorgen gor for att behandla eller
diagnostisera tillstandet, eller for att 16sa problemet.

For alla rekommendationer, som alltsa innehaller ett tillstand och en atgérd, gors
en rangordning. Genom rangordningen blir rekommendationerna nagot av
foljande tre alternativ: rekommendationer med rangordning 1-10,
rekommendationen FoU (forskning och utveckling) eller reckommendationen
icke-gora. Rangordningen utgér fran den etiska plattformen i propositionen
Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) och baseras pa en
samlad bedomning av tillstandets svarighetsgrad, atgardens effekt och
kostnadseffektivitet. En utgangspunkt dr ocksa i forekommande fall de barande
principerna i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, sasom att socialtjédnsten ska
frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor
och aktiva deltagande i samhallslivet. Det beaktas dven hur starkt det
vetenskapliga stodet ar for en atgards effekt.

Rekommendationerna ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i lednings- och
styrningsfragor om vad som bor inga i vard- och omsorgsutbudet inom ett visst
sjukdomsomrade. Det innebar att de primédra mottagarna av riktlinjerna ar
beslutsfattare inom hdlso- och sjukvarden och socialtjansten, sasom politiker,
chefstjansteman, verksamhets- och enhetschefer. Rekommendationerna kan till
exempel vara underlag vid fordelning av resurser eller nar hélso- och sjukvarden
eller socialtjdnsten ska dndra ett arbetssitt eller en organisation. De kan ocksa
anvindas som ett av flera underlag nér hilso- och sjukvarden och socialtjansten
tar fram nationella, regionala och lokala vardprogram, riktlinjer, Gverens-
kommelser, vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Viktigt dr att nationella riktlinjer inte ensamt utgér underlag for beslut som géller
enskilda patienter. Detta eftersom rekommendationerna géller pa gruppniva och
att hdlso- och sjukvardspersonal alltid behdver ta hiansyn till individens sarskilda
forutsattningar och dnskemal.

Om riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom

Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom forsta gangen 2010. Efter en revidering har riktlinjerna
publicerats pa nytt i december 2017. Riktlinjerna galler barn, ungdomar och
vuxna, och ger vagledning i 108 sérskilt angeldgna fragor inom bland annat
diagnostik, utredning och omhéndertagande samt behandling for personer med
missténkt eller diagnostiserad depression eller specifika angestsyndrom.
Riktlinjerna géller alltsa inte varden for alla patienter med psykisk ohidlsa
generellt.

Nagra huvudbudskap i riktlinjerna &r att

e tillgangen till psykologisk behandling behover cka
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e tidig uppfoljning och en god kontinuitet &r mycket angeldget
e undersokning av kroppslig samsjuklighet &r viktigt

Arbetet med de aktuella riktlinjerna har huvudsakligen utgjorts av stegen (1) att
vilja ut fragestdllningar dér det finns behov av vdgledning genom
rekommendationer, (2) att sammanstilla basta tillgdngliga kunskap i form av
vetenskap eller beprovad erfarenhet for de olika rekommendationerna samt

(3) att prioritera genom att rangordna de olika rekommendationerna. Arbetet har
utgatt ifran den processbeskrivning med tillhérande instruktioner som
Socialstyrelsen har utvecklat for de nationella riktlinjerna. Processbeskrivningen
ar en del av Socialstyrelsens huvudprocess Styra med kunskap och ingar i
myndighetens ledningssystem.

Om de sakkunnigas roll och sammanséttning

Liksom for 6vriga nationella riktlinjer har arbetet byggt pa och méjliggjorts av
deltagande av ett stort antal sakkunniga. Ambitionen har varit att anlita Sveriges
framsta experter med lang erfarenhet och ett stort engagemang inom saval vard
som forskning pa omradet. Centralt har varit att astadkomma den kunskaps- och
kompetenssammansittning som kréavs for ett objektivt, sakligt och opartiskt
arbete.

De sakkunnigas arbete har organiserats i en projektledningsgrupp, fem
faktagrupper samt en prioriteringsgrupp. Projektledningsgruppen har bestatt av
en projektledare och tva delprojektledare (vetenskapliga projektledare) som
samtliga dr tjanstemdn pa Socialstyrelsen. Darutdver har gruppen utgjorts av
totalt sju ordinarie sakkunniga, av vilka fem haft rollen som sa kallade
faktaordforande for vart och ett av riktlinjernas fem delomraden: hédlsa och vard,
primarvard, psykologisk behandling av vuxna, ldkemedelsbehandling av vuxna
samt barn- och ungdomspsykiatri. De dvriga tva sakkunniga har haft rollen som
prioriteringsordforande respektive medicinskt kvalitetsansvarig. Till
projektledningsgruppen har d@ven funnits tre adjungerade sakkunniga.

For varje delomrade har det funnits en faktagrupp bestdende av cirka fem
sakkunniga. Grupperna har haft till uppdrag att under ledning av faktaordférande
for respektive grupp sammanstélla vetenskapliga underlag och utifran detta ta
fram ett underlag till prioriteringsgruppens rangordning av rekommendationerna
inom det aktuella delomradet. Det har saledes genomgéende varit flera experter
som arbetat med underlagen som anvénts vid prioriteringen. Exempelvis har det
for omradet psykologisk behandling av vuxna funnits en professor i klinisk
psykologi med ett 6vergripande kvalitetsansvar som faktaordférande samt
sakkunniga inom bland annat psykodynamisk terapi.

Socialstyrelsen har fattat besluten om att anlita de sakkunniga till
projektledningsgruppen och faktagrupperna. Urvalet har gjorts med stod av
externa aktorer som har god kunskap om experter inom omradet. Bland dem
ingar Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
samt patient-, brukar- och professionsforeningar. Utgangspunkten for urvalet har
varit att tillfora ratt kunskap och kompetens for att sammanstélla underlag for
samtliga behandlingsmetoder och andra insatser i riktlinjearbetet.

Prioriteringsgruppen har bestatt av en prioriteringsordférande och 26 sakkunniga
med erfarenhet av varden vid depression och angestsyndrom. De har anlitats
efter en nomineringsprocess fran samtliga sjukvardsregioner for att kunna
representera hela landet och spegla de verksamheter som berérs av riktlinjens
rekommendationer. Aven patientforeningar och specialistforeningar har bidragit
med nomineringar och i prioriteringsgruppen har bl.a. ingatt foretradare for
patientforeningar. Syftet har varit att sédkerstdlla en sammansattning som kravs
for ett objektivt, sakligt och opartiskt arbete.

Prioriteringsgruppens uppdrag har varit att rangordna samtliga
rekommendationer inom riktlinjeomradet utifran den etiska plattformen som
namns ovan, baserat pa en samlad bedémning av tillstandets svarighetsgrad,
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atgdrdens effekt och kostnadseffektivitet. P4 samma sétt som vid framtagandet
av andra riktlinjer har de sakkunniga i prioriteringsgruppen haft till uppgift att se
till hela det aktuella riktlinjeomradet och inte foretrada nagon specifik inriktning,
diagnos eller liknande. I uppgiften har ocksa ingatt att prioriteringsgruppen ska
komma fram till forslag som hela gruppen kan sta bakom solidariskt.

Sammanfattningsvis har 6ver 60 sakkunniga deltagit i arbetet med att ta fram
riktlinjerna. De har medverkat som sakkunniga och framfor allt haft till uppgift
att bidra till arbetet utifran sin expertkunskap, oavsett vilken grupp de har
tillhort. De har inte vid nagot tillfdlle narvarat, eller medverkat pa annat satt, i
samband med foredragning av och beslut om riktlinjerna. Det operativa ansvaret
for planering och genomforande av riktlinjearbetet som helhet har legat pa
tjansteménnen pa Socialstyrelsen. Det dr ocksa Socialstyrelsen genom
generaldirektoren som formellt har beslutat om att faststilla riktlinjerna.

Den uttalade malsattningen har varit att de sakkunniga ska ha motsvarat den
kunskaps- och kompetenssammansséttning som har krévts for att pa ett riktigt
satt kunna ta fram riktlinjerna och ldmna vigledning inom omradet. Genom att
tillampa processen med olika grupper och roller for de sakkunniga har ocksa
risken for att nagon enskild person eller ’skola’ ska ha fatt osakligt foretrade
framf6r nagon annan hanterats. Projektledningsgruppen och faktagrupperna har
ytterst ansvarat for arbetet med kunskapsunderlag, medan prioriteringsgruppen
gjort de samlade avvagningar som lett fram till forslaget till retkommendationer.
De sakkunniga har granskat den vetenskapliga litteraturen, men har saledes inte
varit med och tagit fram forslag till rangordningen av rekommendationer i
prioriteringsarbetet.

Om jév, intressekonflikter och andra bindningar

Som ndamnts ovan har ambitionen varit att anlita Sveriges framsta experter med
lang erfarenhet och ett stort engagemang inom savél vard som forskning pa
omradet. Det innebdr att de sakkunniga i manga fall haft flera olika ataganden
inom sitt expertomrade. Det kan ha handlat om kontinuerliga uppdrag for bade
offentliga och privata aktorer dér savél graden av bindning som méjligheten till
ersattning varierar.

Alla experter som anlitades for arbetet med riktlinjerna har fatt fylla i den
blankett for bedomning av jav, intressekonflikter och andra bindningar som
tagits fram av ett antal statliga myndigheter gemensamt. I flera fall inhamtades
ocksa kompletterande information utifran uppgifterna i blanketten. Bland de
redovisade engagemangen har framfor allt ingatt aterkommande uppdrag som
foreldsare, faktagranskare och foretradare for amnesomradet. Det har ocksa
funnits kopplingar i olika grad till foretag liksom engagemang i egen
verksamhet.

Beslut har fattats av enhetschefen. Till grund for besluten har legat en
bedomning utifran den totala bilden for varje enskild uppdragstagare och for
sakkunniggrupperna som helhet. Bedomningen har ocksa tagit hdansyn till
uppdragets art, att de anlitade experterna inte varit handlaggande utan radgivande
till myndigheten och att deras synpunkter vigts samman med flera andra
experters asikter i respektive sakkunniggrupp. De avvagningar som gjorts for att
kunna bedéma forekomsten av javsliknande forhallanden har inneburit att en rad
olika omstandigheter behovt beaktas.

Om hanteringen av vetenskapligt underlag

En omfattande del av arbetet med riktlinjerna har handlat om att sammanstalla
vetenskapligt underlag, i enlighet med processbeskrivningen for nationella
riktlinjer. Det arbetet har gjorts av de sakkunniga och den vetenskapliga
projektledaren utifran metoden GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation). GRADE iér ett internationellt
vedertaget evidensgraderingssystem som ocksa anvands av myndigheten Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering. I metoden ingar att
sammanstilla och bedoma kvantitativa data som beskriver effekten av en
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studerad atgérd jaimfort med en annan atgard pa en viss population.
Sannolikheten att den estimerade effekten motsvarar den sanna effekten bedoms
utifran olika kriterier. Systemet syftar till en s& objektiv bedomning av
studieresultat som majligt.

For de fragestéllningar dar det saknats tillrackligt vetenskapligt underlag har de
vetenskapliga projektledarna sammanstillt beprovad erfarenhet pa ett
systematiskt sitt genom anviandning av en expertpanel.

Samtliga kunskapsunderlag finns publicerade tillsammans med riktlinjerna. I
dokumentet Metodbeskrivning, som ér en bilaga till riktlinjernas huvudrapport
Stdd for styrning och ledning, finns mer utforlig information om framtagandet av
riktlinjerna och om hur vetenskapliga fakta hanterats.

Om beaktandet av inkomna synpunkter

Infor revideringen av riktlinjerna som publicerades 2017 har en rad intressenter
fatt mojlighet att lamna synpunkter pa vilka fragestéllningar som bor inga i
riktlinjerna. Bland annat genomfordes en 6ppen hearing dér vard- och
patientforetradare i ett tidigt skede kunde lamna synpunkter pa avgransningen i
arbetet. Innan slutversionen faststilldes skickades riktlinjerna ocksa ut pa en bred
remissrunda i december 2016. Remissen skulle besvaras senast den 31 mars
2017.

Som en del av remissarbetet genomforde de sex sjukvardsregionerna, Norra,
Sydastra, Stockholm-Gotland, Sédra, Uppsala-Orebro och Vistra, seminarier
med Socialstyrelsen som deltagande part for att diskutera riktlinjerna. Utifran det
som kom fram vid seminarierna lamnade sedan regionerna skriftliga synpunkter
pa remissversionen. Under varen 2017 fordes ytterligare dialog med olika
intressenter och intressentgrupper. Ett exempel pa detta dr dialogmétet som
Socialstyrelsen arrangerade sarskilt for externa experter som riktat kritik mot
nagra av rekommendationerna i riktlinjerna. Medverkande var bland annat
Socialstyrelsens generaldirektor samt experter med bakgrund inom den
psykodynamiska skolan.

De synpunkter som ldmnats under remisstiden har sammanstéllts och vérderats
och dven resulterat i att cirka hélften av rekommendationerna justerats.
Justeringarna har bland annat inneburit att kunskapsunderlag for en
rekommendation uppdaterats med nya studier som kvalitetsgranskats och
evidensgraderats. Det uppdaterade kunskapsunderlaget har sedan legat till grund
for en ny diskussion om prioriteringar och rekommendationer.

Om internationell jamférelse

Med anledning av synpunkter fran bland annat Psykiatricentrum har en
internationell jaimforelse genomforts inom ramen for riktlinjearbetet. Jimforelsen
visar bade likheter och skillnader mellan olika landers riktlinjer. Socialstyrelsen
beddmer att skillnaderna framst beror pa olika nationella forutsattningar, till
exempel att landerna har olika typer av hélso- och sjukvardssystem. Skillnaderna
beror troligtvis ocksa pa att de olika landernas riktlinjer till viss del har olika
syfte och mottagare.

I en rapport fran 2018 har Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering sammanfattat och kommenterat det vetenskapliga underlaget till de
engelska riktlinjerna for psykologisk behandling vid depression, som utarbetats
av National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Socialstyrelsen
beddmer att rapporten bekriftar manga av de vetenskapliga slutsatser som legat
till grund for utformningen av rekommendationer i de nationella riktlinjerna for
vard vid depression och angestsyndrom.
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Socialstyrelsens bedémning

Rattslig reglering

Enligt 1 kap. 9 § regeringsformen ska forvaltningsmyndigheter i sin verksamhet
beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet
(objektivitetsprincipen).

For att sakerstilla att den grundlagsfésta objektivitetsprincipen efterlevs har det i
forvaltningslagen inforts sarskilda javsbestimmelser for den som handlagger
eller beslutar i en forvaltningsfraga.

Av 4 § 1 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen framgar att
myndigheten genom kunskapsstod och foreskrifter ska bidra till att hilso- och
sjukvarden och socialtjansten bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av 2 § forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjanst framgar att styrningen med kunskap sker
genom de icke bindande kunskapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra till
att hélso- och sjukvard och socialtjanst bedrivs i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Beddmning

Jav enligt férvaltningslagen

Javsreglerna i forvaltningslagen omfattar inte den som anlitas som sakkunnig i
ett drende utan att delta i handldggningen pa nagot annat sitt (se Trygve Hellners
och Bo Malmqvist, Forvaltningslagen [31 maj 2010, Zeteo], kommentaren till

11 §). De personer som enligt Psykoterapicentrum har varit javiga har anlitats av
Socialstyrelsen for tidsbegriansade uppdrag som experter. De har visserligen haft
inflytande 6ver stillningstaganden som har gjorts inom ramen for arbetet med att
ta fram de nationella riktlinjerna men har endast deltagit som sakkunniga och
inte haft stdllningen av handlaggare eller beslutsfattare och inte vid nagot tillfille
nérvarat, eller medverkat pa annat sitt, i samband med foredragning av och
beslut om riktlinjerna (se t.ex. JO 1990/91 s. 224 och JO 2010/11 s. 278). Enligt
Socialstyrelsens bedomning har forvaltningslagens javsregler dairmed inte varit
tillampliga.

Oavsett om forvaltningslagens javsregler ska tillimpas eller inte aktualiseras
kravet pa opartiskhet genom grundlagens objektivitetskrav i 1 kap. 9 §
regeringsformen. De 6verviaganden som myndigheten da ska gora ar i praktiken
av samma slag som nér en handldaggares eller beslutsfattares opartiskhet ska
beddmas.

Grundlagens objektivitetskrav

For att leva upp till kravet pa objektivitet i arbetet med de nationella riktlinjerna
har Socialstyrelsen anvént sig av ett stort antal sakkunniga. Vidare har
myndigheten tillampat en process som bland annat innebdr en tydlig atskillnad
mellan a ena sidan arbetet med att sammanstélla kunskapsunderlag och & andra
sidan arbetet med att sammanstilla forslag till prioriteringar och dir den enskilde
sakkunniges synpunkter viagts samman med flera andra experters i respektive
sakkunniggrupp. Ingen sakkunnig har haft ett avgérande inflytande pa
riktlinjernas slutliga utformning. Socialstyrelsen har haft det operativa ansvaret
for planering och genomforande av riktlinjearbetet och har, utifran det underlag
som tagits fram inom ramen for arbetsprocessen, sjélvstandigt kunnat fatta beslut
om riktlinjerna. Mot den bakgrunden anser Socialstyrelsen att fragan om de
sakkunnigas saklighet och opartiskhet kan bedémas med hé@nsyn tagen till den
totala bilden for sakkunniggruppen och att myndigheten vid en sadan bedomning
inte har handlat 1 strid med objektivitetsprincipen.

Socialstyrelsen anser vidare att det genom den arbetsprocess som har tillimpats
sa langt som majligt har sakerstéllts att det har funnits tillrdcklig kompetens och
att ingen “skola™ har fatt osakligt foretrdade eller missgynnats. Socialstyrelsen
instimmer inte i att synpunkter i remissvaren har beaktats i otillracklig
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omfattning. Myndigheten har lagt ner ett omfattande arbete pa att justera
rekommendationerna utifran synpunkter som ldmnats under remisstiden. Inte
heller vad Psykoterapicentrum i 6vrigt fort fram, om bland annat internationella
jamforelser och om hanteringen av vetenskapliga underlag, har inneburit att
underlaget varit osakligt eller partiskt.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att handlaggningen har levt upp till
kravet pa objektivitet i regeringsformen och att det inte har framkommit att
myndigheten har handlat i strid med nagon annan forfattning.

Psykoterapicentrum kommenterade remissvaret och anforde bl.a. foljande:
Genom sina uppdrag i projektledningsgruppen har M.F., T.1. och H.J. handlagt
och fattat beslut om riktlinjernas innehall. Uppdragen har varit permanenta
under ldngre tid och inneburit arbete i ansvarig stillning. De har ddrmed tagit
befattning med drendet pa ett sétt som kan ténkas paverka utgangen av drendet,
och de omfattas ddarmed av forvaltningslagens jadvsbestimmelser. Vidare
innebar riktlinjerna att personer med inflytande 6ver deras utformning gynnas
ekonomiskt samtidigt som rdtten att driva ndring och utdva yrke inskranks for
andra utdvare. Socialstyrelsen har genom sitt handlande dven brutit mot ritten
till ndringsfrihet i 2 kap. 17 § regeringsformen.

Till yttrandet fogade Psykoterapicentrum ett réittsutldtande av Joakim Nergelius,
professor i rittsvetenskap.

Psykoterapicentrums yttrande remitterades till Socialstyrelsen for nytt yttrande.
I det yttrandet anforde Socialstyrelsen bl.a. foljande:

Socialstyrelsens instéllning

Socialstyrelsen star fast vid bedomningen att myndigheten inte har handlat i strid
med 1 kap. 9 § regeringsformen eller nagon annan forfattning.

Synpunkter pa Riksforeningen Psykoterapicentrums kommentar

Psykoterapicentrums instélining och slutsats

“Psykoterapicentrum vidhaller att Socialstyrelsen, i utarbetandet av
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom, handlat i
strid mot [— — —] myndighetens egna foreskrifter for jav och
intressekonflikter.”

Psykoterapicentrum torde hér syfta pa dokumenten “Hantering av jav,
intressekonflikter och 6vriga bindningar nér externa experter och uppdragstagare
anlitas” och bilagan "Beddmning av jév, intressekonflikter eller andra bindningar
— nagra exempel fran myndigheterna” som ett antal statliga myndigheter, bl.a.
Socialstyrelsen, har tagit fram och som Socialstyrelsen publicerar pa sin
webbplats. Samma myndigheter har ocksa tagit fram dokumentet ’Information
till myndigheternas handlaggare om hantering av jav, intressekonflikter och
Ovriga anknytningar ndr externa experter och uppdragstagare anlitas”. I det
dokumentet utvecklas resonemangen i vissa avseenden. Bl.a. papekas att
mojligheten att paverka resultatet av uppdraget ar storre vid ensamuppdrag
jamfort med om experten ingar i en grupp med andra experter samt att det om
experten ska inga i en grupp av experter ar av betydelse hur de enskilda
experternas totala javsbild ser ut. Om flera experter har anknytningar till samma
foretag dr det mer problematiskt 4n om experterna har anknytningar till olika
foretag. I dokumentet anges vidare att det utover de mer klara och entydiga fall
som kan betecknas som jav i forvaltningslagens mening finns ett antal
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typsituationer som myndigheterna identifierat och som erfarenhetsmassigt
fortjanar att observeras och granskas. Det finns exempel pa sadana situationer
och i anslutning till det papekas att det inte &r sdkert att typsituationerna
diskvalificerar en expert fran ett uppdrag och att det alltid ytterst &r omstandig-
heterna i det enskilda fallet som maste bli avgérande f6r bedomningen. Det
anges ocksa att det kan ha viss betydelse 1 vad man enskilda experters
uppfattning kompletteras och balanseras av bredare konsensusgrupper eller
genom andra metoder som forstarker tilliten till att basta mdjliga kunskap far
genomslag i den aktuella fragan.

Socialstyrelsen, som inte har tagit fram nagra foreskrifter for jav och
intressekonflikter, anser att de bedomningar som har gjorts inom ramen for
arbetet med de nationella riktlinjerna inte strider mot vad som anfors i
dokumenten ovan.

Sammanfattning av anmalan och kommentarer till Socialstyrelsens yttrande

1. Brist pa bredd och kompetens i ledningen
“De omradesansvariga representerade enbart begransade delar av etablerade
behandlingsperspektiv, framst psykofarmaka, elektrokonvulsiv behandling
(ECT) och kognitiv beteendeterapi (KBT). Kompetens inom andra etablerade
forsknings- och kunskapsomraden, som psykodynamisk terapi, familjeterapi,
olika typer av korttidsterapi etc., saknades helt. En brist pa bredd och
kompetens i Projektledningsgruppen framtréder tydligt i bade arbetsprocess
och slutrapport med konsekvens att andra perspektiv, &n de i Projektlednings-
gruppen ingaende, marginaliserades patagligt.”

I riktlinjearbetet har det funnits en faktaordforande (i anmélarnas yttrande
kallade omradesansvariga) for vart och ett av riktlinjens fem delomraden: hilsa
och vard, primérvard, psykologisk behandling av vuxna, ldkemedelsbehandling
av vuxna samt barn- och ungdomspsykiatri. Samtliga faktaordforande har
omfattande erfarenhet av forskning pa sitt delomrade och de har inte
representerat nagot séarskilt behandlingsperspektiv eller ”skola”. Deras uppgift
har varit att ha ett 6vergripande ansvar for den vetenskapliga kvaliteten pa de
underlag som tas fram inom sitt delomrade. Ansvaret har gallt alla behandlings-
metoder och andra insatser som forekommit under arbetet.

Socialstyrelsens uppfattning ar att arbetet med riktlinjerna haft den kunskaps-
och kompetensbredd som kravs for ett objektivt, sakligt och opartiskt arbete.
Genom att tillimpa processen med olika grupper och roller for de sakkunniga har
ocksa risken for att nagon enskild person eller “’skola” ska ha fatt osakligt
foretrade framfor nagot annat hanterats.

“Enstaka foretradare for andra terapiformer forekom men saknade inflytande,
dels darfor att Projektledningsgruppen valde att refusera deras utlatanden,
dels darfor att majoritetsbeslut tillimpades vid prioriteringar.”

Det ar Socialstyrelsens uppfattning att synpunkter fran experter, saval
sakkunniga i projektet som externa, har beaktats i arbetet. Denna aterkoppling
har varit en central del i att sdkerstdlla kvaliteten i riktlinjearbetet.

2. Ett omfattande inflytande av jév och sérintressen
“Socialstyrelsen medger att det har funnits tydliga sarintressen hos personer i
Projektledningsgruppen. Darmed far det anses klarlagt att t.ex. en stark
rekommendation i de nationella riktlinjerna av lakemedelsbehandling,
psykoedukation respektive KBT skulle vara av direkt nytta for dessa
personers egenintresse eller intressen som dessa foretrader.”

Alla som anlitats som sakkunniga i arbetet med riktlinjerna har fatt fylla i den
blankett for bedomning av jav, intressekonflikter och andra bindningar som
tagits fram av ett antal statliga myndigheter gemensamt. Utifran uppgifterna som
lamnades har Socialstyrelsen gjort bedomningen att hinder for att delta i
riktlinjearbetet inte forelegat for M.F., T.I. och H.J. I bedémningen har hdnsyn
tagits till uppdragets art, att de anlitade experterna inte haft en handlaggande
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eller beslutande roll utan endast varit radgivande till myndigheten och att deras
synpunkter viagts samman med flera andra experters i respektive
sakkunniggrupp.

For M.F. konstaterades att det fanns en anknytning till ett foretag som innebar att
det kunde ifragaséttas om han borde delta i vissa delar av arbetet. Socialstyrelsen
beslutade darfor att han inte skulle delta nér fragor som handlade om
internetbaserad behandling med KBT bedomdes. Denna begransning har ocksa
tillimpats fram till det att alla rekommendationer om internetbaserad behandling
med KBT kom att utga i slutet av arbetet av olika skal.

“Det bor hér papekas att nagot annat beslutande organ, vilket haft uppdraget
att handlagga och kontinuerligt besluta i fragor rorande riktlinjerna inte
funnits. Socialstyrelsens generaldirektér ma vara den som formellt fattat
beslut att faststdlla de nationella riktlinjerna, i likhet med manga andra beslut
som myndigheten har att fatta, men det dr Projektledningsgruppen som haft
det reella inflytandet 6ver innehallet i de nu aktuella riktlinjerna och
generaldirektorens beslut har rimligen inte vilat pa sjalvstandig grund.”

De sakkunniga i projektledningsgruppen har anlitats utifran sin medicinska
expertis. De har haft en radgivande roll och bl.a. sdkerstllt kvaliteten pa det
vetenskapliga underlaget. Utifran sin sakkunskap har de haft en viktig funktion
nar det géller strategiska beslut kring hur olika sakfragor bor hanteras med
hansyn till behovet av rekommendationer, tillgangen pé vetenskap och
forutsdttningarna att omsitta riktlinjerna ute i verksamheterna m.m.

Projektledningsgruppen har letts av den tjansteman pa Socialstyrelsen som varit
projektledare och som ddarmed haft det 6vergripande ansvaret for hela
riktlinjearbetet. Det innebér att projektledaren haft det formella ansvaret for bl.a.
avgransningen som gjordes i borjan av arbetet och den tillstands- och atgérdslista
som tagits fram. Under arbetet har projektledaren haft aterkommande
avstimningar med enhetschefen som vid behov tagit stéllning till olika fragor.
Innan riktlinjerna beslutades av Socialstyrelsens generaldirektor vidimerades de
av enhetschefen och avdelningschefen i enlighet med myndighetens
arbetsordning och skriftliga rutin for beredning av generaldirektorens beslut.

Socialstyrelsen delar inte uppfattningen att M.F., T.1., H.J. eller andra
sakkunniga i projektledningsgruppen haft det avgérande inflytandet Gver
innehallet i riktlinjerna. De har inte heller haft en formell stillning som
beslutsfattare eller handlaggare. Detta har avilat tjanstemén och chefer pa
Socialstyrelsen som varit delaktiga i handldggningen.

3. Osakliga riktlinjer
“Som anforts ovan dr det létt att se att riktlinjerna till stora delar bygger péa en
selektiv och tendentis hantering av fakta. Detta géller i sdrskilt hog grad
rekommendationer av behandlingar foéretradda av Projektledningsgruppen,
dér dessutom jdv och sdrintressen pavisats. I dessa fall har rekommendationer
givits som inte gar att vetenskapligt motivera, ej heller gar det att finna
sadana rekommendationer i motsvarande riktlinjer i andra lander.

Pa motsvarande sitt har konkurrerande behandling, som Psykodynamisk
terapi, flera former av korttidsterapi m.fl., vilka uppvisar ett starkt vetenskap-
ligt stod konsekvent fatt lag prioritet i riktlinjernas rekommendationer. Detta
ar sarskilt anmérkningsvirt da just dessa behandlingar prioriteras hogt i
motsvarande riktlinjer i andra ldnder.”

Det ar Socialstyrelsens uppfattning att hanteringen av vetenskap och fakta i
riktlinjearbetet préaglats av objektivitet, saklighet och opartiskhet och att
rekommendationerna i riktlinjerna ar forenliga med kunskapsldget pa omradet.
Det vetenskapliga underlaget har sammanstillts i enlighet med Socialstyrelsens
processbeskrivning for nationella riktlinjer. I arbetet har ocksda GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) anvants som ar
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ett internationellt vedertaget evidensgraderingssystem. GRADE anvénds bl.a. av
myndigheten Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) vars
uppdrag &r att utvardera metoder och insatser inom sjukvard, tandvard och
socialtjanst.

Att behandling med psykodynamisk psykoterapi, vid de tillstand som tas upp i
riktlinjerna, skulle bygga pa ett starkt vetenskapligt stod stimmer inte §verens
med den internationella litteratur som Socialstyrelsen granskat. Flera av
Socialstyrelsens slutsatser bekriftas ocksa av den rapport som SBU tagit fram
2018 (SBU kommenterar nr 2018 5). Som underlag f6r rapporten har SBU
sammanfattat och kommenterat det vetenskapliga underlaget till de engelska
riktlinjerna for behandling av depression, som utarbetats av National Institute for
Health and Care Excellence (NICE).

Enligt Socialstyrelsen finns det flertalet lander med jamforbara vetenskapliga
slutsatser och liknande nationella rekommendationer for behandling vid
depression.

4. Socialstyrelsens legala bedémning
”Syftet med uttrycket att "handlagga ett drende’ dr att omfatta personer som
tar befattning med ett drende pa ett sadant sitt att de kan tdnkas paverka
utgangen av drende. Som framgar ovan har Projektledningsgruppen och dess
ledamoter haft langt mer gaende roller i arbetet med riktlinjerna an att endast
uttala sig i sakfragor. Det inflytande som ledarmétena har haft pa
projekteringen och utformningen av riktlinjerna innebér att dessa har tagit
befattning med drendet pa ett sadant sétt som tveklost kan tankas paverka
utgangen av drendet. Darmed omfattas ledaméterna i Projektledningsgruppen
av forvaltningslagens javsbestimmelser.”

1JO 2010/11 s. 278 anges att det for att forvaltningslagens javsregler ska vara
tillampliga pa en uppdragstagare bor kravas inte bara att vederborande har nagon
form av faktiskt inflytande Gver ett drende utan ocksa att han eller hon har en
formell stillning som handlaggare eller beslutsfattare. Bedomningen innebér
enligt JO att det for fragan om tillimpligheten av forvaltningslagens regler om
jév inte spelar nagon roll om en uppdragstagare de facto haft ett inflytande
motsvarande en beslutsfattares eller féredragandes, sa lange han eller hon inte
var knuten till myndigheten pa ett med en befattningshavare vid denna
jamforbart satt.

Socialstyrelsen star fast vid bedomningen att forvaltningslagens javsregler inte
varit tillaimpliga betraffande M.F., T.I. och H.J. Om det skulle vara av avgérande
betydelse att en person kan tiankas paverka utgangen av drendet sa skulle det
innebdra att en sakkunnig i princip alltid omfattas av begreppet handldgga ett
arende” 1 den mening som avses i forvaltningslagen. Det forhéallandet att ett
sakkunniguppdrag har pagatt under en langre tid — vilket ar vanligt
forekommande — bor enligt Socialstyrelsens mening inte heller paverka
bedémningen.

I 6vrigt hanvisas till Socialstyrelsens kommentar till punkten 2 ovan.

Psykoterapicentrum kommenterade yttrandet och anforde bl.a. féljande:
Socialstyrelsen forbiser det exklusiva mandat och inflytande som projektled-
ningsgruppens medlemmar tilldelats, trots deras begransade bredd och
kompetens. Vidare ar Socialstyrelsens beskrivning av forhallandena f6r M.F.
missvisande eftersom riktlinjerna ger hog prioritet till kbt, oavsett formedlings-
form, vilket i hogsta grad gynnar det foretag och de intressen som han
foretrader.

Inom ramen for den hér utredningen har jag aven tagit del av bl.a. Férvaltnings-
ratten i Stockholms beslut den 19 januari 2018 i mal nr 1289-18, Kammarrétten



Dnr 4141-2018  Sid 14 (27)

1 Stockholms dom den 17 maj 2018 i mal nr 1280-18 samt Socialstyrelsens
processbeskrivning Styra med nationella riktlinjer med tillhérande instruktioner.

Avgransning

JO ska utova tillsyn over tillampningen 1 offentlig verksamhet av lagar och
andra foreskrifter. Granskningen &r av rittslig art och tar fraimst sikte pé fragan
om myndigheterna handlégger sina drenden pa ett formellt riktigt sétt. JO kan
inte dndra eller upphdva myndigheters beslut och brukar inte uttala sig om deras
beddémningar och beslut i sakfragor. Detta giller sarskilt ndr det ror sig om
sakomraden dar JO saknar egen kompetens. JO:s granskning ar inte heller
avsedd att foregripa eller ersétta den provning som kan eller har kunnat goras i
ordinarie ordning.

Av ndmnda skal har jag valt att begransa min granskning till att avse de fragor
som ror Socialstyrelsens formella handldggning av drendet. Detta innebér bl.a.
att jag inte kommer att uttala mig om riktlinjerna i sak eller behandla fragan om
huruvida rétten till naringsfrihet begrénsats pa nagot satt.

Psykoterapicentrums anmalan aktualiserar ett antal réttsliga fragor som ytterst
tar sin utgangspunkt i regeringsformens krav pa saklighet och opartiskhet. En
viktig fraga i drendet d&r om Socialstyrelsens grundmodell (arbetsprocess) kan
anses vara utformad pa ett sadant sitt att den beaktar de krav som
objektivitetsprincipen stéller. Centralt dr vidare hur Socialstyrelsen tillampat
grundmodellen i arbetet med de aktuella riktlinjerna och om myndigheten
sakerstillt att grundlagens krav pa saklighet och opartiskhet uppratthallits i
processen.

Rattslig reglering

Regeringsformens krav pa saklighet och opartiskhet

Av 3 § forsta stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens
ombudsman framgar att JO sarskilt ska se till att myndigheterna foljer
regeringsformens krav pa saklighet och opartiskhet. Den reglering som avses ar
1 kap. 9 § regeringsformen, dar det foreskrivs att domstolar samt
forvaltningsmyndigheter och andra som fullgor offentliga férvaltningsuppgifter i
sin verksamhet ska beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och
opartiskhet. Bestimmelsen utgér den konstitutionella grunden for de javsregler
som finns i bl.a. forvaltningslagen.

Forvaltningslagens bestammelser om jav

Nir Socialstyrelsen tog fram och beslutade om riktlinjerna var javsreglerna i

11 § i den da géllande forvaltningslagen (1986:223) tillampliga. Punkterna 1-4 i
den paragrafen innehaller en upprikning av faktiska omstéandigheter som
medfor att en handlaggare ar javig i ett drende. Punkt 5 innehaller en allmént
hallen bestammelse dér det framgar att den som ska handlagga ett drende ar
javig om det i 6vrigt finns nagon sdrskild omstandighet som ar dgnad att rubba
fortroendet till hans eller hennes opartiskhet i drendet (s.k. delikatessjav).
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Bedomning
Allménna utgangspunkter

Jag har tagit del av och gétt igenom ett omfattande material i det hir drendet. |
det foljande kommer jag att ta upp flera konstitutionella och
forvaltningsrattsliga fragor som ror nagra av rattsordningens mest
grundlaggande principer for offentlig verksamhet. Bestimmelsen i 1 kap. 9 §
regeringsformen ger uttryck for en allméngiltig offentligréttslig
objektivitetsprincip som innebdr att myndigheter inte far lata sig viagledas av
andra intressen dn de som myndigheterna ska tillgodose eller ta hdnsyn till
ovidkommande omsténdigheter.

Kravet pa saklighet och opartiskhet omfattar inte enbart hur en sak rent faktiskt
har handlagts och vilka verkliga skl som ligger bakom ett beslut eller annat
handlande fran en myndighet. Aven hur myndighetens agerande har uppfattats ér
av betydelse. Man talar ibland om en objektiv och en subjektiv sida av
bestimmelsen. Med den subjektiva sidan menas hur en myndighet sjélv anser sig
ha agerat, medan den objektiva sidan avser hur myndighetens agerande kan
uppfattas utifran. Redan risken for att andra kan uppfatta att saklighet och
opartiskhet inte iakttas ar tillrackligt for att handlandet ska kunna anses strida
mot bestdimmelsen i 1 kap. 9 § regeringsformen (se bl.a. Bull och Sterzel,
Regeringsformen [Version 4, JUNO], s. 54 f. samt JO 2010/11 s. 278 och
2015/16 s. 456). Objektivitetsprincipen kommer till uttryck pa olika stéllen i
lagstiftningen. I den forvaltningslag som tradde i kraft den 1 juli 2018 regleras i
5 § grunderna for god forvaltning. Dér anges uttryckligen att en myndighet ska
vara saklig och opartisk i sin verksamhet (se dven prop. 2016/17:180 s. 59 f.).
Ett annat typiskt exempel pa reglering for att sakerstélla en myndighets
opartiskhet dr reglerna om jav.

Socialstyrelsens arbete med att ta fram och besluta om nationella riktlinjer
skiljer sig pa manga sitt fran forvaltningsmyndigheternas traditionella
drendehandlaggning. Som redovisas nedan har det i detta fall handlat om att
Socialstyrelsen i det aktuella riktlinjearbetet tillampat en omfattande
arbetsprocess som inneburit bl.a. att ett mycket stort antal externa experter
anlitats. Centrala fragor i drendet ar darfor vilka uppdrag de externa experterna
faktiskt haft och om deras medverkan i projektet pa nagot sétt inneburit en risk
for intressekonflikter. I det sammanhanget vill jag som en helt allmidn synpunkt
framhalla att det kan vara en grannlaga uppgift for en myndighet att balansera
behovet av extern kompetens och erfarenhet mot intresset av att myndighetens
opartiskhet inte sdtts i fraga. I fortydligande syfte vill jag ockséa papeka att ett
pastaende om jav i fraga om en sadan extern expert inte ska bedomas i
forhallande till hur vardefullt expertens bidrag i t.ex. ett projekt anses vara av
den uppdragsgivande myndigheten. Sadana omsténdigheter som att experten har
relevant och efterfragad kompetens, erfarenhet fran liknande uppdrag eller stor
vana av att arbeta i projekt av den typ det &r fraga om, och pa ett lampligt sétt
kompletterar den — externa och interna — kompetens som myndigheten i ovrigt
disponerar, kan inte beaktas nar javsfragan avgors. Det ar sadana
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omsténdigheter som daremot i viss utstrackning kan fa betydelse vid en
bedomning av om myndigheten levt upp till kraven pa saklighet.

Som ndmnts ovan har jag valt att inledningsvis undersdka om Socialstyrelsens
grundmodell for att ta fram och besluta om nationella riktlinjer kan anses vara
utformad pa ett sadant sitt att modellen beaktar de krav som objektivitets-
principen stéller. Darefter kommer jag att granska hur modellen tillampats i det
nu aktuella riktlinjearbetet for att avgora om det har funnits brister vad géller
kraven pa saklighet och opartiskhet. Det innebiér bl.a. en provning av vilka
uppdrag experterna faktiskt har haft och en bedomning av de pastaenden om jav
som Psykoterapicentrum fort fram i fraga om nagra av de experter som deltagit i
arbetet.

Socialstyrelsens grundmodell for att ta fram nationella riktlinjer
Utgangspunkter for bedémningen

Socialstyrelsen har utvecklat en grundmodell for att ta fram nationella riktlinjer
som dr gemensam for samtliga riktlinjeomraden.

Psykoterapicentrum har fort fram vissa invandningar mot Socialstyrelsens
arbetsmetod for framtagande av riktlinjerna, bl.a. att det varit en icke
transparent och toppstyrd process dér projektledningsgruppens medlemmar fatt
for stort inflytande.

Det saknas specifika regler for hur myndighetsprojekt av det hér slaget ska
organiseras och hur en generell processbeskrivning bor vara utformad. En
bedomning maste goras i varje enskilt fall av vilka komponenter som behovs for
att arbetsprocessen ska bli andamalsenlig och effektiv samtidigt som kraven pa
saklighet och opartiskhet kan uppritthallas. Utan att gora ansprak pa att vara
uttommande anser jag dock att det bor kunna stéllas vissa grundlaggande krav
pa en modell som ska anvindas i projekt av den nu aktuella omfattningen och
med den komplexitet som det varit fraga om. Enligt min mening bor det bl.a.
kunna krdvas att modellen &r transparent, dokumenterad och mojlig att folja upp
genom kontroll och utvérdering. Den bor vara utformad pa ett sétt som
sakerstéller att de arbetssétt och beslutsprocesser som den bestar av ocksa i
praktiken &r styrande for arbetet och darfor ges tillrackligt stor betydelse for det
slutliga resultatet. Detta géller inte minst i de formella delarna av arbetet. En
modell som ger ett i forvig avsett resultat uppfyller rimligen inte de krav som
behover stéllas pa en modell av det slag som Socialstyrelsen generellt anvander
i riktlinjearbetet. Modellen bor vidare vara tydlig med vilka roller, uppdrag och
mandat olika deltagare, t.ex. externa experter, ska ha och pa vilka premisser de
deltar i arbetet. I det ligger att modellen ocksa maste kunna hantera risker for att
intressekonflikter uppstar.

Socialstyrelsens grundmodell

Socialstyrelsen har i interna styrdokument och i sitt remissvar beskrivit sin
grundmodell bl.a. enligt foljande:
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Socialstyrelsens arbetsmodell for att ta fram nationella riktlinjer bestar i
huvudsak av att vdlja ut fragestallningar dar det finns behov av viagledning, att
sammanstilla basta tillgdngliga kunskap och att prioritera genom att rangordna
de olika rekommendationerna. I riktlinjearbetet anlitas ett flertal vdlmeriterade
experter vars arbete organiseras i olika grupper. Det dr Socialstyrelsen som
fattar beslut om att anlita experterna men urvalet gors med hjdlp av externa
aktorer som har god kunskap inom aktuellt omrade. Alla experter far fylla i en
blankett for bedomning av jév, intressekonflikter och andra bindningar samt vid
behov lamna kompletterande upplysningar. Det ar tjansteménnen hos
Socialstyrelsen som leder projektet och experterna har framfor allt till uppgift
att bidra till arbetet utifran sin expertkunskap.

Det vetenskapliga underlaget tas fram genom en systematisk granskning av
vetenskapliga studier. For att viardera och gradera evidens i studierna anvéands
en internationellt vedertagen metod for evidensgradering, GRADE (The
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation). I
metoden ingar att sammanstélla och beddma kvantitativa data som beskriver
effekten av en studerad atgérd jamfort med en annan atgird pa en viss
population. Systemet syftar till en sa objektiv beddmning av studieresultat som
mojligt. Om det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt sammanstélls beprévad
erfarenhet i riktlinjearbetet med hjélp av en expertpanel bestaende av
yrkesverksamma.

Nir det vetenskapliga underlaget tagits fram sker en rangordning av varje
tillstands- och atgirdspar. Rangordningen utgar fran den etiska plattformen i
propositionen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) och
baseras pa en samlad bedomning av tillstandets svarighetsgrad, atgardens effekt
och kostnadseffektivitet. En utgangspunkt ar ocksa i forekommande fall de
barande principerna i socialtjanstlagen (2001:453). I det arbetet deltar andra
experter an de som har tagit fram det vetenskapliga underlaget och
representation finns fran olika yrkesgrupper inom riktlinjearbetet och fran olika
delar av landet. Experterna har till uppgift att se till hela det aktuella
riktlinjeomradet och inte foretrada nagon specifik inriktning samt att komma
fram till ett forslag som hela gruppen kan sta bakom solidariskt.

Socialstyrelsen ger ut en remissversion av riktlinjerna som diskuteras pa
regionala och nationella seminarier for beslutsfattare. Det finns dven mdjlighet
for andra aktorer att lamna skriftliga synpunkter pa remissversionen. I samband
med varje riktlinjearbete tar Socialstyrelsen fram ett antal indikatorer som &r
mojliga att méta. Indikatorerna anvinds sedan som underlag for uppfoljningar
av hur riktlinjerna foljs och paverkar praxis.

Min bedémning

Den utredning som finns i drendet ger mig inte anledning att ifragasétta
Socialstyrelsens grundmodell som sadan. Jag anser det inte visat att den har
utformats pa ett satt som gor den olamplig att anvanda i myndighetens
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riktlinjearbete. Tvartom framstar grundmodellen i sig som bade andamalsenlig
och genomarbetad. Det dr vidare ett faktum att den tillimpats tidigare i samband
med att man tagit fram och fattat beslut om andra én de nu aktuella riktlinjerna.
Modellen innehéller flera av de komponenter som enligt min mening ar
avgorande for att kunna bidra till ett réattssdkert och objektivt forfarande. Har
vill jag sdrskilt peka pa foljande:

Modellen dr dokumenterad i en processbeskrivning och ingér i Socialstyrelsens
ledningssystem. Den innebar att ett beprovat och standardiserat arbetssétt
anviands for att skaffa, granska och bedoma det vetenskapliga underlaget. Det
har kommit fram att den vetenskapliga bedémningen gors av andra experter dn
de som sedan deltar vid rangordningen av tillstands- och atgérdsparen. Att
experterna pa detta sitt har olika roller och medverkar i olika delar av arbetet
synes minska risken for att nagon expert eller inriktning ska fa ett avgorande
inflytande over riktlinjernas utformning. Det finns ocksa flera mdjligheter for
externa aktorer och andra intressenter att komma in med synpunkter under
arbetets gang, t.ex. vid ett remissforfarande eller en hearing. Riktlinjerna foljs
upp och revideras ver tid. Jag kan dven notera att arbetsprocessen tillats vara
relativt tidskrdvande och kan paga under flera ar. Som redovisats anlitar
Socialstyrelsen regelméssigt ett flertal externa experter i myndighetens olika
riktlinjearbeten. Modellen medger att andra berdrda aktorer nominerar experter
och forutsitter att varje expert bedoms utifran de krav som objektivitets-
principen anger. Enligt min mening framstar detta som viktiga komponenter for
att sikerstédlla den sammansittning av experter och kompetens- och
kunskapsniva som torde krévas for ett sakligt och opartiskt resultat.

Med denna utgangspunkt gar jag dver till att undersoka om de aktuella
riktlinjerna kan anses brista i saklighet pa det sitt som Psykoterapicentrum
pastatt.

Fragan om saklighet
Utgangspunkter for bedémningen

Psykoterapicentrum har i huvudsak gjort gillande att Socialstyrelsen brustit i
saklighet nér riktlinjerna tagits fram genom att myndigheten bortsett fran
redovisade fakta och darfor inte sdkerstallt att den haft ett korrekt
beslutsunderlag. Att det varit sa beror enligt Psykoterapicentrum pa att enbart
experter som foretradde det biomedicinska perspektivet (psykofarmaka och
ECT) och det inldrningsteoretiska perspektivet (kbt) fanns representerade i
projektet, medan det néstan helt saknades experter med kunskap om
psykodynamiska metoder (PDT). Enligt Psykoterapicentrum ledde detta till att
vetenskapliga fakta hanterades selektivt for att gynna de sérintressen som fanns
representerade i framfor allt projektledningsgruppen. Kritiska synpunkter fran
remissinstanser och andra intressenter beaktades inte heller i tillracklig grad.
Detta resulterade i missvisande riktlinjer dar psykofarmaka, ECT och kbt
overvirderas, medan PDT undervirderas pa ett sédtt som saknar vetenskapligt
stod och som skiljer sig markant fran liknande riktlinjer i andra lédnder.
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Socialstyrelsen, a sin sida, har inte nairmare kommenterat Psykoterapicentrums
pastdenden om att deltagande experter i storre utstrackning representerat vissa
perspektiv eller skolor dn andra eller att det fatt till f6ljd att de fatt ett osakligt
inflytande 6ver riktlinjernas innehall. Men enligt Socialstyrelsen har denna risk
kunnat hanteras bl.a. genom det sétt som arbetet organiserats pa. Enligt
myndigheten har samtliga faktaordférande haft omfattande erfarenhet av
forskning pa sina delomraden och de har inte representerat ndgot sérskilt
behandlingsperspektiv eller nagon sarskild skola. Deras uppgift har varit att ha
ett overgripande ansvar for den vetenskapliga kvaliteten pa de underlag som
tagits fram inom respektive delomrade. Socialstyrelsens uppfattning ér att
arbetet har haft den kunskaps- och kompetensbredd som krivts for ett objektivt
resultat. Myndigheten har vidare anfort att vetenskap och fakta har hanterats pa
ett objektivt sétt i enlighet med grundmodellen samt att flera av riktlinjernas
slutsatser bekriftas savil i en rapport fran Statens beredning for medicinsk och
social utvdrdering som i den internationella jamforelse som gjorts.

Forhallandena i det héar fallet

For egen del kan jag konstatera att det aktuella projektet varit stort och
komplext. Arbetet har varit omfattande, involverat ett stort antal personer och
péagatt under flera ar. JO uttalar sig séllan i fragor som rér medicinska
bedomningar och behandlingar eller myndigheters bedomningar i andra
sakfragor. Min utredning har inte heller innefattat en granskning av
kompetensen hos de olika experter som deltagit i arbetet. Avgorande for min
granskning av om Socialstyrelsen gjort det som bor kunna krévas for att kravet
pa saklighet ska vara uppfyllt har i stéllet varit om och pa vilket sétt
Socialstyrelsen tilldmpat arbetsprocesserna i sin grundmodell.

Av utredningen i drendet framgér att Socialstyrelsen i riktlinjearbetet foljt de
processbeskrivningar som finns i grundmodellen. I arbetet har 6ver 60 experter
deltagit och deras arbete har organiserats i en projektledningsgrupp, fem
faktagrupper och en prioriteringsgrupp. Det har varit faktagruppernas ansvar att
sammanstdlla det vetenskapliga underlaget, samla in beprovad erfarenhet och ta
fram ett underlag till prioriteringsgruppens rangordning av rekommendationerna
inom de aktuella delomradena. Underlaget har tagits fram enligt
grundmodellens principer genom bl.a. anvandning av modellen GRADE for att
sammanstdlla forskning och virdera forskningsresultatens tillforlitlighet. En rad
externa aktorer har haft mojlighet att lamna stdd i arbetet med urvalet av de
experter som Socialstyrelsen anlitat for att delta i arbetet. Dessa aktorer har
ocksa kunnat ldmna synpunkter bl.a. pa vilka fragestallningar som bor ingé i
riktlinjerna men ocksa pa en remissversion av riktlinjerna. Enligt
Socialstyrelsen har synpunkterna under remissforfarandet sammanstillts och
vérderats och lett till att cirka hilften av rekommendationerna justerats. Vidare
framgar att Socialstyrelsen, efter bl.a. synpunkter fran Psykoterapicentrum, latit
gora en extern internationell jamforelse inom ramen for riktlinjearbetet.
Tillsammans med de slutliga riktlinjerna har samtliga kunskapsunderlag, en
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metodbeskrivning, uppgifter om samtliga deltagare i projektet och den
internationella jamforelsen publicerats.

Min bedémning

Det framgar inte annat &n att den urvalsmetod som Socialstyrelsen anvént har
gett de forutsittningar som kravts for att myndigheten skulle kunna anlita de
experter som bedomts ldmpliga av olika skil att delta i det aktuella
riktlinjearbetet. Denna bedomning péverkas inte av att experterna har haft en
viss forforstaelse inom omradet baserat pa tidigare forskning och klinisk
erfarenhet. Psykoterapicentrum har inte pastatt att antalet anlitade experter varit
otillrackligt for att na den kunskaps- och kompetenssammanséttning som
behovdes. Nar det giller eventuella intressekonflikter visar utredningen att
Socialstyrelsen bedomt varje deltagande experts kopplingar och ataganden och
dé bl.a. tagit hdnsyn till den totala sammanséattningen av experter. I fraga om
arbetet med att ta fram det vetenskapliga underlaget kan jag notera att
foretradare for Psykoterapicentrum deltagit i de konsensuspaneler som
genomfordes for att ta vara pa beprévad erfarenhet. Enligt vad Socialstyrelsen
angett har de vetenskapliga projektledarna, nér det géller de fragestallningar dar
det saknats tillrackligt vetenskapligt underlag, sammanstéllt beprovad
erfarenhet pa ett systematiskt sdtt genom att anvéanda expertpaneler.

Det har inte kommit fram nagot konkret i utredningen, t.ex. genom den
internationella jamforelsen eller pa annat sitt, som ger stod for
Psykoterapicentrums pastaenden om att experter som foretrétt en viss skola eller
inriktning fétt ett inflytande 6ver riktlinjernas utformning som maste bedomas
som osakligt. Psykoterapicentrum har inte heller visat att de synpunkter fran
andra aktorer och intressenter som kom fram genom bl.a. remissforfarandet inte
har beaktats 1 tillrécklig grad. Jag kan utifran vad jag nu har anfort konstatera att
Socialstyrelsen i arbetet med riktlinjerna har tillampat sin grundmodell pa ett
satt som gor att kravet pa saklighet maste anses uppfyllt. Det finns darfor inte
anledning att kritisera myndigheten i den hér delen. Det som da aterstar att
prova dr de javsinvandningar som Psykoterapicentrum kommit med.

Fragan om jav

Utgéngspunkter for bedémningen

Javsreglerna syftar till att forhindra misstankar om bristande opartiskhet och
ovidkommande hiansyn. De ér en viktig del i det preventiva rattsskyddet och
betydelsefulla for allménhetens fortroende for myndigheterna (se bl.a. JO
2005/06 s. 351). Det krdvs inte att en handlaggare rent faktiskt har brustit i
kravet pa opartiskhet for att det ska vara fraga om jév. Det ar tillrackligt att det
med ett objektivt betraktelsesatt finns nagon sdrskild omstédndighet som rubbar
fortroendet for handlédggaren (se JO 2015/16 s. 412; jfr aven HFD 2011 ref. 15
och NJA 2014 s. 482 punkterna 12 och 13 i fraga om tolkningen av
motsvarande bestimmelse om domarjav i 4 kap. 13 § rattegangsbalken). Det
racker daremot inte att en part saknar fortroende for den aktuella
befattningshavaren, utan det maste finnas en rimlig grund for partens asikt (se
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bl.a. JO 2019/20 s. 669). Att den enskilde har en motsatt uppfattning i den
sakfraga som handlaggaren haft i uppgift att bedéma leder normalt inte heller i
sig till att handldggaren anses javig. Det krdvs i regel nagot ddrutéver som
forstarker intrycket av att handldggaren pa nagot sitt tagit ovidkommande
hénsyn i handldggningen av den enskildes drende.

Jévsreglerna i forvaltningslagen géller den som ska handldgga ett drende. Med
det avses inte bara beslutsfattare utan alla som ska ta sadan befattning med
drendet att de kan tinkas inverka pa utgangen. Aven den som bereder ett drende
utan att vara med om den slutliga handlaggningen omfattas av regleringen, t.ex.
den som upprittar forslag till beslut i d&rendet men sedan inte ar med vid
avgorandet. Det ér utan betydelse om han eller hon bara medverkar i en del av
handlaggningen. Javsreglerna omfattar dock inte den som ska anlitas som
sakkunnig i ett drende utan att delta i handldggningen pa nagot annat sétt. Detta
hindrar inte att fragan om opartiskhet kan fa aktualitet dven i fraga om en sadan
person. Paragrafen géller alla drenden och inte bara sadana som avser
myndighetsutévning mot nagon enskild (se bl.a. Hellners & Malmgqvist,
Forvaltningslagen [31 maj 2010, Version 3, JUNO], kommentaren till 11 §).

I sammanhanget vill jag ndmna att det i forarbetena till den forvaltningslag som
tradde i kraft den 1 juli 2018 uttalas att javsreglerna bor omfatta dem som for en
myndighets rakning tar del i handldggningen pa ett sitt som kan paverka
myndighetens beslut i drendet och att det darfor bor framga av lagtexten att det
inte dr benamningen eller arbetsbeskrivningen utan agerandet i det enskilda
drendet som dr avgorande (se prop. 2016/17:180 s. 94).

Det finns ett antal JO-beslut som rér hur man ska se pa externa uppdragstagare
(t.ex. experter) som anlitas av en myndighet i forhallande till férvaltningslagens
javsregler (se bl.a. JO 1983/84 s. 213, JO 1990/91 s. 224, JO 2010/11 s. 278 och
JO:s beslut den 22 mars 2011, dnr 2035-2010).

1JO 2010/11 s. 278 uttalade JO att det for tillampligheten av forvaltningslagens
regler om jév inte spelar nagon roll om en uppdragstagare de facto haft ett
inflytande motsvarande en beslutsfattares eller foredragandes, séa lange han eller
hon inte formellt varit knuten till myndigheten pa ett med en befattningshavare
vid denna jamforbart sitt. I det aktuella drendet hade Naturvardsverket anlitat en
fristaende konsult for vissa konsultationer och undersokningar i drenden som
gillde godkdnnande av vapen for jakt. Konsulten bedrev samtidigt handel med
vapen. Utredningen visade att konsulten hade anvénts som ett slags
foredragande och getts ett avgorande inflytande 6ver myndighetens yttranden
till polisen. JO anség att konsulten inte kunde anses ha varit omfattad av
forvaltningslagens javsbestimmelser men uttalade att myndigheten likvil maste
leva upp till objektivitetskravet i 1 kap. 9 § regeringsformen samtidigt som det i
fraga om uppdragstagaren inte far finnas omstandigheter som ér dgnade att
negativt paverka tilltron till det tillampade forfarandets objektivitet.
Naturvardsverket kritiserades dels for att konsulten hade medverkat i
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myndighetens beslutsfattande utan att det gjorts klart vilken stdllning och vilket
uppdrag han hade, dels for att ha brutit mot grundlagens objektivitetskrav.

Vad har experterna haft fér uppdrag?

Enligt vad Socialstyrelsen uppgett har ambitionen varit att anlita Sveriges
framsta experter inom det aktuella riktlinjeomradet. Sddana experter har ofta
lang erfarenhet fran savil kliniskt arbete som forskning och ett stort
engagemang inom sitt expertomrade. Det dr ddrmed naturligt att dessa experter
har kidnda uppfattningar inom omradet men dven andra uppdrag eller ataganden.

Psykoterapicentrum har framfort invandningar om jav mot fem experter som
deltagit i riktlinjearbetet och har dessutom gjort géllande att de omfattas av
forvaltningslagens javsbestaimmelser. Psykoterapicentrum har sarskilt lyft fram
de tre experter, namligen M.F., T.I. och H.J., som varit medlemmar i
projektledningsgruppen och angett att de genom sina uppdrag haft en betydande
stallning som handlaggare och beslutsfattare i projektet. Darutdver har
javsinvandningar framforts mot A.S., som varit medlem i prioriteringsgruppen,
och F.A., som varit medlem i en av faktagrupperna.

Av utredningen framgar att projektledningsgruppen bestatt av totalt tio
personer, varav tre tjdnsteman hos Socialstyrelsen. Gruppen har letts av den
tjansteman pa Socialstyrelsen som varit projektledare och som dédrmed haft det
overgripande ansvaret for hela riktlinjearbetet. Enligt Socialstyrelsen har den
konkreta innebdrden av det varit att projektledaren haft det formella ansvaret for
bl.a. den avgransning som gjordes i borjan av arbetet och den tillstands- och
atgardslista som tagits fram. Av projektplanen, daterad den 22 juni 2015
(Socialstyrelsens dnr 40073/2013-81), framgar bl.a. att gruppens medlemmar,
varav fem fungerat som faktaordférande, haft i uppdrag att fatta strategiska
beslut. Dessa har gallt t.ex. riktlinjernas innehall (dvs. tillstands- och
atgérdslistan), urvalet av centrala rekommendationer samt prioriteringar och
ovriga rekommendationer infor generaldirektorens beslut om att faststélla
riktlinjerna. Socialstyrelsens tjdnsteman har saledes haft det 6vergripande
ansvaret for hela riktlinjeprojektet, inklusive tidsplan och budget (vilket legat pa
projektledaren) samt ansvaret for det vetenskapliga underlaget (vilket legat pa
delprojektledaren). Det framgar vidare att faktagruppsordférandenas uppgift
varit att ha det 6vergripande ansvaret for det vetenskapliga arbetet i sina
respektive faktagrupper och godkanna det vetenskapliga underlaget
(arbetsdokumenten) infor prioriteringarna. Socialstyrelsen har uppgett att det
operativa ansvaret for planering och genomférande av riktlinjearbetet har legat
pa myndighetens tjanstemén som sjalvstandigt fattat beslut utifran de underlag
som tagits fram inom ramen for arbetsprocessen.

Av projektplanen for arbetet framgar dven att faktagruppernas uppdrag varit att
sammanstélla de vetenskapliga underlagen for varje tillstands- och atgardspar.
Utover faktagruppsordféranden har vetenskapliga forfattare (“radforfattare’)
deltagit med uppdraget att sammanstilla de vetenskapliga underlagen under
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handledning av faktagruppsordféranden och delprojektledaren. Prioriterings-
gruppens uppdrag har varit att rangordna samtliga rader i tillstands- och
atgérdslistan.

Min bedémning

Det angivna syftet med att anlita externa experter har varit att Socialstyrelsen
ska fa tillgang till sadan fackkunskap som myndigheten saknat och som behovts
for att kunna bedéma en viss fraga. Det ligger darmed i sakens natur att
myndigheten beaktat synpunkter fran sadana experter och att det dven kan ha
paverkat beslutsfattandet. I sig torde detta dock inte vara tillrackligt for att utan
vidare tillampa forvaltningslagens javsbestimmelser pa nagon av de experter
som Socialstyrelsen anlitat for det aktuella projektet.

De personer som Psykoterapicentrum ifragasatt har anlitats av Socialstyrelsen
for tidsbegransade uppdrag i rollen som sakkunniga experter. Socialstyrelsen
och Psykoterapicentrum har lamnat olika beskrivningar av exakt vilket uppdrag
och inflytande de tre experterna i projektledningsgruppen haft. Jag kan
konstatera att de &tminstone har haft en viktig funktion som stdd till
myndighetens tjansteman och déarigenom haft ett visst personligt, men inte
avgorande, inflytande over de stillningstaganden som gjorts inom ramen for
riktlinjearbetet. Enligt vad som kommit fram i utredningen har experternas
faktiska uppdrag och inflytande i projektet emellertid inte gatt utover vad som
angetts i projektplanen. De har inte heller haft formell stillning som
handlaggare eller beslutsfattare och inte heller medverkat i foredragningar eller
formellt beslutsfattande. Pa grund av vad jag nu anfort kan forvaltningslagens
javsbestammelser inte anses tillampliga pa dessa experter eller, for den delen,
de Gvriga externa experter som haft andra uppgifter i riktlinjearbetet (jfr JO
2010/11 s. 278).

Fragan om opartiskhet
Utgangspunkter fér min bedémning

Aven om forvaltningslagens javsbestimmelser inte kan anses tillimpliga i fraga
om en viss uppdragstagare ska myndigheten alltid beakta de krav som
objektivitetsprincipen i regeringsformen stéller. Det krdvs da av myndigheten
att den sdkerstéller att det inte i fraga om en uppdragstagare som har nagon
form av faktiskt inflytande over ett drende finns omstéandigheter som &r dgnade
att negativt paverka tilltron till det tillimpade forfarandets objektivitet (se bl.a.
JO 2010/11 s. 278 och JO:s beslut den 22 mars 2011, dnr 2035-2010).

Nir det giller inneborden av grundlagens krav pa opartiskhet har Hogsta
domstolen uttalat att det dr naturligt att s6ka ledning i de principer som kommer
till uttryck i férvaltningslagens bestimmelser om jdv, dven om dessa inte ar
direkt tillampliga (se NJA 1995 s. 11).

Om kravet pa saklighet kan sdgas rikta sig mot vilka faktorer som ligger till
grund for det fattade beslutet, avser kravet pa opartiskhet i huvudsak fragan hur
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beslutsprocessen uppfattas utifran. Socialstyrelsen har anlitat experter som i
olika utstrackning har kopplingar till foretag, projekt eller intressenter som
kunde komma att paverkas av hur riktlinjerna utformades. Det gér inte att ange
ndgra generella grianser for vilka kopplingar etc. som kan anses godtagbara, utan
det maste goras en bedomning i varje enskilt fall.

Det stér klart att de aktuella uppdragstagarnas andra engagemang har gett
upphov till starka ifragasittanden av deras deltagande i riktlinjearbetet, bl.a.
fran anmélaren. For att det ska finnas anledning att ifragasitta en
uppdragstagares opartiskhet maste emellertid omsténdigheterna rimligen vara
sadana att det for en objektiv iakttagare kan uppkomma legitima tvivel om hans
eller hennes opartiskhet och oberoende (jfr bl.a. NJA 2010 s. 274 och JO
2019/20 s. 669).

Socialstyrelsen har bedomt varje expert utifran de uppgifter som de ldmnat pa
den blankett for bedomning av jav, intressekonflikter och andra bindningar som
Socialstyrelsen anvéinder och har tagit fram tillsammans med andra
myndigheter. I vissa fall har myndigheten stallt enstaka kompletterande fragor
om redovisade foretagskopplingar och olika slags ataganden m.m. Till grund for
beslutet att anlita en expert har det, enligt vad myndigheten uppgett, legat en
bedomning utifran den totala bilden for varje enskild uppdragstagare i
forhallande till grupperna som helhet. Bedomningen har ocksa tagit hansyn till
uppdragens art, att experterna inte varit handlaggare utan fungerat som
radgivare till myndigheten och att deras synpunkter véigts samman med flera
andra experters asikter och uppfattningar i respektive arbetsgrupp.

Foérhallandena i det hér fallet

Psykoterapicentrum har framfort jdvsinvandningar mot fem externa experter
som deltagit i riktlinjearbetet. I huvudsak giéller invdandningarna de kopplingar
och dtaganden som dessa har till olika kommersiella foretag och de
intressekonflikter som Psykoterapicentrum déarigenom anser ha funnits. Av
utredningen i drendet framgar f6ljande:

M.F. har varit medlem i projektledningsgruppen och ordférande for
faktaomradet psykologisk behandling av vuxna. Av hans javsdeklaration
framgar att han ar styrelseledamot i ett bolag som siljer internetbaserad kbt. Av
ett bolagsstimmoprotokoll daterat den 30 april 2012, som Psykoterapicentrum
ldmnat in, framgar att han atminstone vid den tidpunkten dven var aktiedgare i
bolaget. Socialstyrelsen har anfort att M.F. hade en anknytning till ett foretag
som gjorde att det kunde ifragaséttas om han borde delta i vissa delar av arbetet.
Myndigheten bedomde som en konsekvens av det att M.F. inte skulle delta i
handldaggningen av fragor som handlade om internetbaserad kbt. Socialstyrelsen
bedomde utifran givna uppgifter att det inte var fraga om jéav.

T.I har varit medlem i projektledningsgruppen och ordférande for faktaomradet
barn- och ungdomspsykiatri. Av hans javsdeklaration framgar att han far
ersittning fran lakemedelsbolag for att tva ganger per ar férelasa om nya ron
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inom behandlingsforskning generellt och psykofarmakologi specifikt.
Socialstyrelsen bedomde utifran givna uppgifter att det inte fanns nagon risk for
jav.

H.J. har varit medlem i projektledningsgruppen och adjungerande ordférande
for faktaomradet barn- och ungdomspsykiatri. Av hans javsdeklaration framgéar
bl.a. att han far ersattning fran ldkemedelsbolag for att under fyra dagar per ar
foreldsa i psykofarmakologisk fortbildning och att han &r styrelseledamot i
Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SBUP). Av en bilaga
framgar vidare att han under 2016 och 2017, dvs. samtidigt som riktlinjearbetet
pagick, satt med i en internationell referensgrupp for en viss psykopedagogisk
depressionsbehandling och att det uppdraget arvoderades av ett ldkemedels-
bolag. Av det material som Psykoterapicentrum lamnat in framgér dven att H.J.
har ett engagemang i ett psykopedagogiskt projekt, Deplyftet, som i riktlinjerna
tas upp som exempel pa en psykopedagogisk metod. Att H.J. haft detta uppdrag
framgar dock inte av hans jdvsdeklaration. Socialstyrelsen bedomde att det inte
fanns nagon risk for jav utifran de uppgifter som han lamnat in.

A.S. har varit medlem i prioriteringsgruppen. Av hennes javsdeklaration
framgar bl.a. att hon arbetar halvtid med projektet Deplyftet under SBUP som
finansieras av Sveriges Kommuner och Regioner och drivs av Region Halland.
Socialstyrelsen bedomde utifran givna uppgifter att det inte fanns nagon risk for
jav.

F.A. har varit medlem i en faktagrupp. Av hans javsdeklaration framgar att han
ar styrelsesuppleant och vetenskaplig radgivare till ett foretag som siljer kbt-
tjanster till sjukvarden samt att han &r gift med foretagets dgare och
verkstéllande direktor. F.A. har deltagit som en av cirka fem experter i en
faktagrupp med uppdrag att sammanstélla det vetenskapliga underlaget. I en
bilaga till javsdeklarationen anges att han var radforfattare till tillstandet social
fobi med atgarderna psykodynamisk terapi respektive interpersonell terapi.
Socialstyrelsen bedomde att det inte fanns nagon risk for jav utifran inlimnade
uppgifter och de tillstands- och atgérdsrader som F.A. hanterade.

Min bedémning

Samtidigt som M.F. hatt ett centralt expertuppdrag i projektet har han haft ett
kommersiellt intresse i ett foretag som atminstone indirekt kunde komma att
paverkas av hur riktlinjerna utformades. Det rader inte nagon tvekan om att
denna omsténdighet utifran sett varit dgnad att paverka tilltron till hans
objektivitet dven nar det giller andra fragor dn de som ror internetbaserad kbt,
sarskilt som riktlinjerna inte kom att gora skillnad pa olika former av kbt. Den
bedomning som Socialstyrelsen gjorde i fraga om M.F. framstar darfor inte som
helt invandningsfri. For egen del anser jag att Socialstyrelsens bedomning inte
fullt ut hanterade den intressekonflikt som fanns. I myndighetens interna
styrdokument for arbetet med nationella riktlinjer anges bl.a. att det &r vasentligt
att opartiskheten inte ska kunna ifragasattas hos de experter som anlitas av
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Socialstyrelsen och att experter med starka kopplingar till exempelvis ett foretag
som ror det egna expertomradet darfor inte kan medverka i riktlinjearbetet (se
Socialstyrelsen, 3.1.2 Instruktion Starta projekt, daterad 2017-06-02, dnr 1.3-
14123/2017). Jag noterar hér att Socialstyrelsen inte narmare redovisat varfor
myndigheten ansag det mojligt for MLF. att delta i projektet trots den kunskap
som den hade om M.F:s intressen i det aktuella foretaget. Den atgiard som
Socialstyrelsen vidtog for att i nagon mening hantera risken for att tilltron till
riktlinjearbetets objektivitet skulle komma att paverkas negativt anser jag inte
var tillracklig. Den totala sammanséttningen av experter i riktlinjearbetet kan
inte heller anses ha medfort att intressekonflikten i M.F:s fall saknat betydelse.
Risken for att tilltron till riktlinjearbetets objektivitet darigenom skulle komma
att paverkas negativt far darfor anses ha varit sa stor att den borde ha lett till att
Socialstyrelsen inte anlitade M.F. i arbetet. For denna brist kan Socialstyrelsen
inte undga kritik.

Aven T.I. har haft ett centralt expertuppdrag i projektet. Hans uppdrag som
foreldsare for lakemedelsbolag ar dock enligt min mening inte av sadan art och
omfattning att de utifran sett varit dgnade att paverka tilltron till hans
opartiskhet.

H.J. har ocksa haft ett centralt expertuppdrag i projektet. Hans uppdrag som
foreldsare och med arvoderade uppdrag i en internationell referensgrupp
bedomer jag inte heller vara av sadan art och omfattning att de kan anses
paverka tilltron till hans opartiskhet pa ett negativt sitt. Nar det giller H.J:s
engagemang i projektet Deplyftet har det framkommit att Deplyftet ar ett
utbildnings- och implementeringsprogram fér genomforande av vissa riktlinjer
framtagna av SBUP for behandling av depression inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Projektet innehaller moduler for psykopedagogisk
behandling. Programmet kan inte sdgas representera nagon sarskild skola utan
ar mer att betrakta som en grund for all eventuell Gvrig behandling sdsom
psykoterapi eller psykofarmaka. Det har inte pastatts att H.I. hade nagot
kommersiellt intresse 1 projektet under den tid han deltog i riktlinjearbetet. Jag
bedomer att det som kommit fram om H.J:s engagemang i Deplyftet eller hans
kopplingar och ataganden i 6vrigt inte kan anses tillrdckligt for att ifragasétta
hans opartiskhet.

A.S. har deltagit som en av 24 experter i prioriteringsgruppen och darmed haft
ett mer begransat uppdrag i riktlinjearbetet. Hennes engagemang i Deplyftet gor
inte att det finns anledning att ifragasitta hennes opartiskhet.

F.A. har varit vetenskaplig forfattare for tva tillstands- och atgardspar som
innefattat atgarderna psykodynamisk terapi och interpersonell terapi. Han har
samtidigt haft ett tydligt kommersiellt intresse i ett foretag som siljer kbt-
tjanster till sjukvarden och som atminstone indirekt kunde komma att paverkas
av hur riktlinjerna utformades. F.A. har inte deltagit i prioriteringsarbetet och
haft en mindre central roll i projektet. Mot den bakgrunden anser jag inte att det
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som kommit fram ar tillrdckligt for att det utifran sett funnits anledning att
ifrdgasitta hans opartiskhet i det uppdrag han haft.

Jag kan darmed konstatera att kravet pa opartiskhet far anses uppfyllt nir det
giller T.I's, H.J:s, A.S:s och F.A:s medverkande i riktlinjearbetet.

Ovrigt
Vad som i dvrigt har kommit fram i drendet ger inte anledning till nagra
uttalanden fran min sida.

Arendet avslutas.
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