Sida 1
Till:

Riksdagens ombudsman - JO
Box 16327
103 26 Stockholm

MED BUD

Stockholm den 30 september 2019

Svar till Riksdagens ombudsman (JO) i drende 4141-2018, avseende Socialstyrelsens
yttrande, handling 34-35

Anmalare: Riksféreningen Psykoterapicentrum, org. nr. 802005-7132, c/o Férenings-hu-

set, Virkesvagen 26, 120 30 Stockholm, www.psykoterapicentrum.se

Ombud: Advokaten Jonas Bergh och jur. kand. Michael Erici, Berghco Advokatbyra AB,
Jungfrugatan 6, 114 44 Stockholm, jonas.bergh@berghco.se,

michael.erici@berghco.se

Ansvarig

myndighet: Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm

I egenskap av ombud fér anmalaren Riksforeningen Psykoterapicentrum ("Psykoterapi-cent-
rum”) har vi begart att JO granskar huruvida Socialstyrelsen féljt regeringsformens bestam-
melser om opartiskhet och saklighet samt 6évriga i arendet berérda férfattningar i samband
med myndighetens hantering och beslutsfattande vid framtagandet av Nationella riktlinjer fér
v8rd vid depression och 8ngestsyndrom, utgivna den 13 december 2017.
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Socialstyrelsen har inkommit med ytterligare ett yttrande i arendet, daterat den 2 september
2019. Mot bakgrund av detta yttrande énskar Psykoterapicentrum anféra féljande.

Psykoterapicentrums instdllning och slutsats

Psykoterapicentrum vidhaller att Socialstyrelsen, i utarbetandet av Nationella riktlinjer for v&rd
vid depression och 8ngestsyndrom, handlat i strid mot 1 kap 9 § regeringsformen, férvaltning-
slagen samt de fér flera myndigheter gemensamma foreskrifterna fér jav och intressekonflik-
tert,

I sitt yttrande beskriver Socialstyrelsen ater i huvudsak myndighetens intentioner avseende
arbetet att ta fram nationella riktlinjer. Denna beskrivning saknar relevans fér bedémning av
hur arbetet de facto g8tt till och om kravet pa objektivitet och opartiskhet (1 kap 9 § rege-
ringsformen) uppfyllts liksom om myndigheten i detta fall brutet mot javsbestammelserna i
forvaltningslagen samt mot myndigheternas egna anvisningar rérande jav.

De faktiska forhallandena i &rendet som vi patalat i vdr anmaélan och som &r av avgérande be-
tydelse fér JO:s bedémning forbises till stora delar i Socialstyrelsens yttrande. Dessa samman-
fattas darfor har i korthet. Fér en mer detaljerad beskrivning av dessa forhallanden och bevis
harfér hanvisas till anmalan och till éverklagande till férvaltningsratten.

Uppdraget till medlemmarna i projektledningen

I sitt utarbetande av Nationella riktlinjer fér v8rd vid depression och 8ngestsyndrom valde So-
cialstyrelsen i oktober 2013 att tillsatta en projektledningsgrupp (“Projektledningsgruppen”).
Av Projektplanen for riktlinjearbetet framgar entydigt det uppdrag och mandat som tilldelats
gruppen: "att fatta strategiska beslut om riktlinjernas inneh8ll” och “att ta slutlig stéllning till
prioriteringarna och évriga rekommendationer”.

Projektledningsgruppen

Uppdrag:

Projektledningsgruppen fattar strategiska beslut, till exempel om riktlinjernas innehall (tillstands- och atgardslistan) och
urval av centrala rekommendationer.

Projektledningsgruppen ska vara sammansatt sa att alla berérda verksamheter och professioner &r representerade, direkt
eller indirekt. Medlemmarna ska ha bade sakkunskap och fértroende inom omradet samt férmaga att driva projektet mot upp-
stéllda tids- och resultatmal. Projektledningsgruppen har det 6vergripande ansvaret for samordningen av arbetet i de
olika arbetsgrupperna och tar slutlig stallning till prioriteringarna och évriga rekommendationer infér att riktlinjerna beslu-
tas av Socialstyrelsens generaldirektér. Projektledaren och enhetschefen tillsatter projektledningen. Projektledaren &r
ordférande i projektledningsgruppen. (s. 10, Projektplan, 2015)2

Av Nationella riktlinjer vid depression och 8ngestsyndrom framgar att gruppen bestod av 3tta
omradesansvariga (férutom projektledare resp. delprojektledare) med specifikt och uttalat
uppdrag att ansvara for ett, for var och en angivet, omrade i riktlinjearbetet3. Av Projektplanen
framgar att uppdraget innebar mandat att vélja fragestaliningar, vélja externa experter, utgéra
ordférande for omradet (sk. faktagruppsordférande) samt att slutgiltigt utforma texten i riktlin-
jerna (se Projektplan, s. 5-7).

Det &r uppenbart att uppdraget att valja fragestéliningar, dvs vilka olika behandlingsalternativ
som skall undersdkas och omfattas av riktlinjerna, utgor ett starkt styrmedel.

1 Se bilaga 23 till 6verklagande till forvaltningsritten, Hantering av jiv intressekonflikter. Socialstyrelsen m.fl. myndig-
heter.

2 Se bilaga 25 till 6verklagande till forvaltningsrétten, Projektplan for Nationella riktlinjer vid depression och dngest-
syndrom, Socialstyrelsen 2015.

3 Se bilaga 1 till 6verklagande till forvaltningsritten, Nationella riktlinjer vid depression och dngestsyndrom, s. 89, So-
cialstyrelsen 2017.
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Likasd ar mandatet att véalja ut vilka externa experter som skall utféra den vetenskapliga
granskningen, liksom att slutligen utforma texten i riktlinjerna, en handlaggning och beslut av
avgorande betydelse for Riktlinjernas innehall.

Till omradesansvarig for omradet Psykologisk behandling utsdgs Mats Fredriksson och fér om-
radet Barn- och ungdomspsykiatri utsdgs Tord Ivarsson och Hakan Jarbin.

Socialstyrelsen bestrider i sina yttranden att Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och
Hakan Jarbin varit ansvariga inom sina respektive omraden i Projektledningen. Man
forbiser diarmed det faktum att Socialstyrelsen i Projektplanen och i Riktlinjerna tyd-
ligt tilldelat dessa personer uppdraget att leda, handlagga och besluta i arbetet ré-
rande riktlinjerna.

Hur har sammanséttningen i Projektledningsgruppen pdverkat arbetsprocessen?
Brist pa bredd och kompetens

En brist pa bredd och kompetens i Projektledningsgruppen framtrader tydligt i bade arbetspro-
cess och slutrapport med konsekvens att andra perspektiv, an de i Projektledningsgruppen in-
gdende, marginaliserades patagligt. Denna dominans av féretrédare for enbart behandling med
psykofarmaka och KBT fick stort genomslag och praglade @ven valet av dvriga experter. Ensta-
ka féretradare fér andra terapiformer forekom som externa experter men saknade inflytande,
dels darfor att Projektledningsgruppen valde att refusera deras utldtanden, dels darfér att ma-
joritetsbeslut tillampades vid prioriteringar 4.

Osakliga riktlinjer

Som anforts tidigare i anmalan &r det l&tt att se att riktlinjerna till stora delar bygger pa en

selektiv och tendentiés hantering av fakta. Detta galler i sarskilt hog grad rekommendationer

av behandlingar féretradda av medlemmar i Projektledningsgruppen. I dessa fall har rekom-

mendationer givits som inte gar att vetenskapligt motivera, ej heller gdr det att finna sadana

rekommendationer i motsvarande riktlinjer i andra lénder. I klartext galler detta féljande re-

kommendationer:

- att ge hdg prioritet till alla former av KBT (grupp, individ, internet, etc), oavsett vetenskap-
ligt stéd och aven i de fall dar vetenskapligt stéd saknas;

- att ge hogsta prioritet till ECT vid behandling av ungdomar trots att vetenskapliga studier
saknas;

- att ge hdg prioritet till psykoedukation trots att vetenskapliga studier saknas. 5

P& motsvarande satt har konkurrerade behandling sa8 som psykodynamisk terapi, flera former

av kortidsterapi m.fl., vilka uppvisar ett starkt vetenskapligt stéd, konsekvent fatt 1&g prioritet i

riktlinjernas rekommendationer. Detta &r s&rskilt anmarkningsvért d just dessa behandlingar

prioriteras hdgt i aktuella riktlinjer i andra lander (i Danmark, Norge, Finland, Tyskland m.fl.).

I s gott som samtliga remissvar och sarskilt i yttranden frdn universitet och forskargrupper

kritiserades bristen pa vetenskaplighet i riktlinjernas rekommendationer. Inte i ndgot fall féran-

ledde kritiken korrigering eller andring av de behandlingsrekommendationer som anférts

ovan.bt

4 Se overklagande till forvaltningsritten s. 21-22, 31.
5 Se overklagande till forvaltningsrétten s. 34.

6 Se overklagande till férvaltningsrétten s. 10-11.
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Projektledningsgruppens begransade perspektiv har bevisligen haft ett stort inflytande och gi-
vit osakliga riktlinjer. Denna brist pa bredd och kompetens strider mot kravet pa objektivitet (1
kap 9 § regeringsformen), ett krav som ocksd understryks i Socialstyrelsens och andra myn-
digheters egnha anvisningar.”

Socialstyrelsen havdar i sitt yttrande (utan att precisera ndrmare vad som asyftas) att man
haft tillrdcklig kunskaps- och kompetensbredd i arbetet och att man beaktat andra experters
synpunkter.

Socialstyrelsen forbiser har det exklusiva mandat och inflytande som tilldelats Pro-
jektledningens mediemmar, trots deras begriansade bredd och kompetens. Man for-
biser ocksd att det tolkningsforetrade som givits dessa dterkommande utnyttjats.
Tvart emot vad Socialstyrelsen pastdr s3 har man heller inte i allmdnhet beaktat
synpunkter frdn andra experter. Av anmailan framgar entydigt att avgorande syn-
punkter frdn experter, sadval sakkunniga i projektet som i en stor mangd remissytt-
randen fran forskare, organisationer och universitet, inte pa ndgot satt paverkat rikt-
linjerna 8,

Har jdv och sérintressen pdverkat riktlinjerna?

Psykoterapicentrum har i sin anmalan till JO patalat ett uppenbart inflytande av jav och sér-
intressen i Socialstyrelsens arbete med att utarbeta de nationella riktlinjerna. Detta galler sar-
skilt personer ingdende i Projektledningsgruppen. Flera av dessa har pavisade kopplingar till
foretag, vars uppgift ar att producera och sélja lakemedel eller KBT-behandling till sjukvarden.

For foljande medlemmar i projektledningen har jav framkommit:
- Mats Fredriksson: Omrddesansvarig for Psykologisk behandling i Projektledningsgruppen:

- Styrelseordférande och aktiedgare i ett stoérre foretag (Livanda AB) som utvecklar och sal-
jer Internet-KBT fér behandling av depression och &ngestsyndrom.

- Tord Ivarsson: Omradesansvarig fér Barn och ungdomar i Projektledningsgruppen:

- Arvoderas sedan flera ar av ett flertal lakemedelsforetag (Janssen-Cilag, Shire, m.fl.) for
forelasning och utbildning av ldkare angdende lakemedelsbehandling vid depression och
dngestsyndrom.

- H&kan Jarbin: vice-omradesansvarig for Barn och ungdomar i Projektledningsgruppen:

- Arvoderas sedan flera &r av samma ldkemedelsforetag som Ivarsson (Janssen-Cilag, Shi-
re, m.fl.) for foreldsning och utbildning av ldkare angdende ldkemedelsbehandling vid de-
pression och &ngestbehandling;

- Har utvecklat och saljer Psykoedukation (Deplyftet), ett program fér behandling av ung-
domar med depression och dngestsyndrom samt arvoderas av foretaget H. Lundbeck AB
for utveckling av metoden Psykoedukation.

Socialstyrelsen medger att det har funnits tydliga kopplingar till féretag och sarintressen hos
dessa personer i Projektledningsgruppen. Man menar dock, i Mats Fredrikssons fall, att denne
inte deltagit i fragor rorande internet-KBT “fram till det att alla rekommendationer om inter-
netbaserat behandling med KBT kom att utgd i slutet av arbetet av olika skal.” °

7 Se bilaga 23 till 6verklagande till forvaltningsritten, Hantering av jdv intressekonflikter, s. 3. Socialstyrelsen m.fl.
myndigheter.

8 Se 6verklagande till forvaltningsritten s. 33.

9 Socialstyrelsens yttrande 2019-09-02, s. 3
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Detta &r ett direkt felaktigt och vilseledande pastdende. Tvdrtom sa ges i Riktlinjerna hog eller
mycket hdg prioritet av KBT oavsett férmedlingsform, dvs p& individ-, gruppbasis eller via in-
ternet eller annan férmedlingsform.10

Det &r uppenbart att Riktlinjerna entydigt ger hdg prioritet till KBT, bade via internet och i and-
ra former, vilket i hdgsta grad gynnar det féretag och de intressen som Fredriksson féretrader.
Det ar anmarkningsvart att Socialstyrelsen har sdker vilseleda JO.

Den uppenbara slutsatsen &r att det far anses klarlagt att den starka rekommendationen i de
nationella riktlinjerna av lakemedelsbehandling, psykoedukation respektive KBT ar av direkt
nytta for egenintressen hos Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och H3kan Jarbin eller for intres-
sen som dessa foretréader. Samtidigt kan dessa rekommendationer inte forstds annat &n som
uttryck for just sarintressen da de till stor del saknar vetenskapligt stod.

Har de omridesansvariga i Projektledningsgruppen haft uppdraget att handligga
och besluta p3 ett sétt motsvarande en befattningshavare?

Ovan har pavisats att Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och Hakan Jarbin genom sina uppdrag
som omradesansvariga i Projektledningen haft en betydande stéllning som just handldggare
och beslutsfattare och i vasentlig grad beslutat om riktlinjernas arbetsprocess och texten i de
slutgiltiga rekommendationerna. Detta framgar entydigt i Projektplan fér Nationella riktlinjer
vid depression och §ngestsyndrom.it

Handldggning av mer tekniska och administrativa frdgor har uppdragits at projektledare och
delprojektledare. Projektledaren har bytts ut ett flertal gdnger. Sammantaget har fem olika
projektledare forekommit under perioden 2014-2017.

Som framgar av ovan, i anmailan och i tidigare yttrande ar det klarlagt att Mats Fred-
riksson, Tord Ivarsson och Hakan Jarbin har haft uppenbara sarintressen i de beslut
som beror Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom. Det ar
aven klarlagt att alla tre, som ingdende i Projektledningsgruppen, innehaft uppdra-
get att handldgga och fatta beslut om riktlinjernas innehall. Uppdraget som har varit
permanent under en langre period har inneburit ett arbete i ansvarig stallning och
diarmed har alla tre haft en anknytning till myndigheten tillfullo motsvarande annan
befattningshavare. I linje med detta har de ocksd foretritt myndigheten i olika
sammanhang i samhallet.12

Det bor har pdpekas att ndgot annat beslutande organ, vilket haft uppdraget att handldgga
och kontinuerligt besluta i fragor rérande riktlinjerna inte funnits. Socialstyrelsens generaldi-
rektdr m& vara den som formellt fattat beslut att faststdlla de nationella riktlinjerna, i likhet
med manga andra beslut som myndigheten har att fatta, men det &r Projektledningsgruppen
som har haft det reella inflytandet éver innehdllet i de nu aktuella riktlinjerna. Generaldirekto-
rens beslut har darfér rimligen inte vilat pd sjalvstandig grund.

10Se bilaga 1 till 6verklagande till forvaltningsratten, Nationella riktlinjer vid depression och dngestsyndrom, s. 11f.,
Socialstyrelsen 2017.

11 Se bilaga 25 till 6verklagande till forvaltningsritten, Projektplan for Nationella riktlinjer vid depression och dngest-
syndrom, Socialstyrelsen 2015.

12 Se tidigare yttrande till JO frén Psykoterapicentrum, den 24 april 2019
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D3 jav konstaterats anser vi det klarlagt att Socialstyrelsen i detta fall inte levt upp till kravet
pd opartiskhet i 1 kap 9 § regeringsformen samt att myndigheten brutet mot javsbestdammel-
serna i forvaltningslageni3 samt mot Socialstyrelsens anvisningar rérande jav.

Socialstyrelsen bestrider jav och menar att Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och Hakan Jarbin
enbart medverkat som sakkunniga, inte haft ett avgérande inflytandet éver innehdllet i riktlin-
jerna och heller inte haft en formell stalining som beslutsfattare eller handlaggare, vilket istal-
let dvilat tjanstemé&n pa Socialstyrelsen.

P3staendet att Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och Hakan Jarbin enbart medverkat som sak-
kunniga &r direkt felaktigt. Av Projektplanen och évriga dokument framgar istéllet klart att de
var och en innehaft uppdraget som omradesansvarig i ledande befattning med den uttalade
uppgiften att handldgga och besluta i fragor rérande riktlinjerna.

Socialstyrelsen bortser dven fran att de omradesansvarigas inflytande varit omfattande och
betydande. Detta &r sarskilt anmarkningsvart da en rad fakta har redovisats i anmaélan dar det
framgar att innehdllet i riktlinjerna paverkats i linje med Mats Fredrikssons, Tord Ivarssons och
H&kan Jarbins egna sérintressena. Detta pa bekostnad av saklighet och objektivitet.

Slutligen menar Socialstyrelsen att Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och Hakan Jarbin inte haft
den formella stéllningen som beslutsfattare. Vi har visat att detta i praktiken saknar betydelse
da de de facto under I&8ng tid haft ett uppdrag tillfullo motsvarande annan befattningshavare.
Det kan inte vara lagstiftarens mening att myndigheter kan undgd eller kringgd kravet p3
opartiskhet i 1 kap 9 § regeringsformen och javsbestémmelserna i forvaltningslagen genom att
enbart stodja sig pa tjdnstemannens formella anstallningsform utan att beakta dennes reella
funktionen som handldggare och beslutsfattare. En sddan ordning skulle innebéra att osakliga
och partiska beslut kan fattas relativt fritt, ocksa utifrdn de medverkandes sérintressen (jav),
utan att vara reglerbara genom férvaltningslagen.

Sammanfattning

Vi anser att det i anmalan framlagts 6vertygande bevis pd att personer i ledande stallning och
med styrande funktioner i Socialstyrelsens riktlinjearbete varit javiga i detta arbete. Vi anser
det dven bevisat att jav och sarintressen paverkat riktlinjernas innehdll och rekommendationer
pd ett uppenbart osakligt satt. Vi anser inte att Socialstyrelsen i sina yttranden till JO presen-
terat ndgra fakta som andrar dessa slutsatser.

Det far darfor anses klarlagt att Socialstyrelsen i Riktlinjerna fér behandling av depression och
8ngestsyndrom brutet mot kravet pa objektivitet och opartiskhet i 1 kap 9 § regeringsformen
samt javsbestdmmelserna i forvaltningslagen och myndigheternas anvisningar rérande jav.

Stockholm som ovan

BERGHCO ADVOKATBYRA AB

Jonas Bergh Michael Erici

13 Se JO 2010/11 s. 278 ff.



