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Socialstyrelsens yttrande till Riksdagens ombudsmin (JO) i
drende 4141-2018

JO har i en remiss den 18 december 2018 uppmanat Socialstyrelsen att yttra sig
over vad som framfors i Riksforeningen Psykoterapicentrums anmiilan till JO. ]
remissen anges att yttrandet ska innehalla en redogérelse for handldggningen och
relevant lagstiftning. Vidare anges att myndighetens bedémning av
handlaggningen i det aktuella drendet bor framga samt att berord
befattningshavare bor ges tillfille att limna synpunkter.

Socialstyrelsens instillning

Socialstyrelsen anser att myndigheten inte har handlat i strid med 1 kap. 9 § re-
geringsformen eller nigon annan forfattning.

Socialstyrelsens utredning

Yttrande frin enheten for nationella riktlinjer och screening

Enheten for nationella riktlinjer och screening inom Avdelningen for kunskaps-
styrning for hilso- och sjukvérden, har varit ansvarig for arbetet med de nation-
ella riktlinjerna for vard vid depression och &ngestsyndrom som publicerades i
december 2017. Under arbetet har enheten bytt enhetschef i oktober 2017, vilket
medfor att totalt tva enhetschefer medverkat i arbetet. Yttrandet nedan har lim-
nats av nuvarande enhetschefen som tilltradde i januari 2018 samt den tjénste-
man som varit projektledare fran och med mars 2017.

Om Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta kunskapsbaserade nationella riktlin-
jer. Riktlinjerna tas fram inom omraden dér varden och omsorgen tar stora resurser i an-
sprék. De fokuserar i forsta hand pé fragestéllningar dér behovet av vigledning #r sir-
skilt stort, till exempel pa grund av praxisskillnader eller att forhéllandet mellan
kostnader och nytta #r osékert.

Riktlinjerna ska bidra till att hilso- och sjukvérdens, tandvardens och socialtjanstens re-
surser anvénds effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska

och dppna prioriteringsbeslut. Syftet #r att hija kvaliteten i hilso- och sjukvérden, tand-
varden och socialtjansten genom att ritt dtgiérd anvinds for rétt patientgrupp eller grupp
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av brukare. Malet #r att bidra till att patienterna och brukarna fér en jamlik och god vard
och omsorg.

I riktlinjerna finns rekommendationer om vilken atgédrd som bor ges vid ett visst till-
stand. Tillstindet kan vara en sjukdom (till exempel diabetes) eller ett problem kopplat
till en sjukdom (till exempel en person med schizofreni som &r hemlos). Atgiirden #r det
vérden eller omsorgen gor for att behandla eller diagnostisera tillst&ndet, eller for att
lésa problemet.

For alla rekommendationer, som alltsé innehéller ett tillstdnd och en étgérd, gors en
rangordning. Genom rangordningen blir rekommendationerna négot av foljande tre al-
ternativ: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommendationen FoU (forskning
och utveckling) eller rekommendationen icke-gora. Rangordningen utgdr frin den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden (prop.
1996/97:60) och baseras p4 en samlad bedémning av tillstandets svérighetsgrad, atgir-
dens effekt och kostnadseffektivitet. En utgéngspunkt dr ocksd i forekommande fall de
birande principerna i socialtjénstlagen (2001:453), SoL, sisom att socialtjdnsten ska
framja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och ak-
tiva deltagande i samhéllslivet. Det beaktas &ven hur starkt det vetenskapliga stédet 4r
for en atgérds effekt.

Rekommendationerna ska ge vigledning for beslut pd gruppniva i lednings- och styr-
ningsfrégor om vad som bér ingé i vérd- och omsorgsutbudet inom ett visst sjukdoms-
omrade. Det innebir att de priméra mottagarna av riktlinjerna dr beslutsfattare inom
hélso- och sjukvérden och socialtjénsten, sdsom politiker, chefstjanstemén, verksam-
hets- och enhetschefer. Rekommendationerna kan till exempel vara underlag vid fordel-
ning av resurser eller nér hilso- och sjukvéarden eller socialtjansten ska @ndra ett arbets-
sitt eller en organisation. De kan ocksé anvindas som ett av flera underlag nar hilso-
och sjukvérden och socialtjansten tar fram nationella, regionala och lokala vérdprogram,
riktlinjer, Sverenskommelser, vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Viktigt #r att nationella riktlinjer inte ensamt utgor underlag for beslut som giller en-
skilda patienter. Detta eftersom rekommendationerna géller pd gruppnivé och att hélso-
och sjukvérdspersonal alltid behover ta hdnsyn till individens sérskilda forutsdttningar
och énskemal.

Om riktlinjerna for vird vid depression och dngestsyndrom

Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer for vard vid depression och dngest-
syndrom forsta gingen 2010. Efter en revidering har riktlinjerna publicerats pa nytt i de-
cember 2017. Riktlinjerna géller barn, ungdomar och vuxna, och ger vigledning i 108
sirskilt angeldgna fragor inom bland annat diagnostik, utredning och omhéndertagande
samt behandling for personer med missténkt eller diagnostiserad depression eller speci-
fika angestsyndrom. Riktlinjerna géller alltsd inte varden for alla patienter med psykisk
ohilsa generellt.
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Négra huvudbudskap i riktlinjerna 4r att
= tillgdngen till psykologisk behandling behover dka
®=  tidig uppfoljning och en god kontinuitet & mycket angeliget
®* undersokning av kroppslig samsjuklighet &r viktigt

Arbetet med de aktuella riktlinjerna har huvudsakligen utgjorts av stegen (1) att vilja
ut fragestéliningar dér det finns behov av véigledning genom rekommendationer, (2)
att sammanstélla bésta tillgangliga kunskap i form av vetenskap eller beprévad erfa-
renhet for de olika rekommendationerna samt (3) att prioritera genom att rangordna de
olika rekommendationerna. Arbetet har utgatt ifrn den processbeskrivning med till-
hérande instruktioner som Socialstyrelsen har utvecklat for de nationella riktlinjerna.
Processbeskrivningen ér en del av Socialstyrelsens huvudprocess Styra med kunskap
och ingér i myndighetens ledningssystem.

Om de sakkunnigas roll och sammansdttning

Liksom for dvriga nationella riktlinjer har arbetet byggt pa och mdojliggjorts av delta-
gande av ett stort antal sakkunniga. Ambitionen har varit att anlita Sveriges frimsta
experter med lang erfarenhet och ett stort engagemang inom savil vird som forskning
pé omrddet. Centralt har varit att 4stadkomma den kunskaps- och kompetenssamman-
séttning som krévs 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 ir tjansteman pa Soci-
alstyrelsen. Dérutover har gruppen utgjorts av totalt sju ordinarie sakkunniga, av vilka
fem haft rollen som s kallade faktaordféranden for vart och ett av riktlinjernas fem
delomraden: hélsa och vérd, primérvérd, psykologisk behandling av vuxna, likeme-
delsbehandling av vuxna samt barn- och ungdomspsykiatri. De 6vriga tvd sakkunniga
har haft rollen som prioriteringsordftrande respektive medicinskt kvalitetsansvarig.
Till projektledningsgruppen har dven funnits tre adjungerade sakkunniga.

For varje delomréde har det funnits en faktagrupp bestaende av cirka fem sakkunniga.
Grupperna har haft till uppdrag att under ledning av faktaordforanden for respektive
grupp sammanstélla vetenskapliga underlag och utifran detta ta fram ett underlag till
prioriteringsgruppens rangordning av rekommendationerna inom det aktuella delom-
radet. Det har sdledes genomgéende varit flera experter som arbetat med underlagen
som anvints vid prioriteringen. Exempelvis har det for omradet psykologisk behand-
ling av vuxna funnits en professor i klinisk psykologi med ett 6vergripande kvalitets-
ansvar som faktaordfsrande samt sakkunniga inom bland annat psykodynamisk terapi.

Socialstyrelsen har fattat besluten om att anlita de sakkunniga till projektledningsgrup-
pen och faktagrupperna. Urvalet har gjorts med stod av externa aktorer som har god
kunskap om experter inom omrédet. Bland dem ingér Likemedelsverket, Statens be-
redning for medicinsk och social utvardering samt patient-, brukar- och professions-
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foreningar. Utgangspunkten for urvalet har varit att tillféra ratt kunskap och kompe-
tens for att sammanstilla underlag for samtliga behandlingsmetoder och andra insatser
i riktlinjearbetet.

Prioriteringsgruppen har bestétt av en prioriteringsordférande och 26 sakkunniga med
erfarenhet av varden vid depression och angestsyndrom. De har anlitats efter en nomi-
neringsprocess fran samtliga sjukvérdsregioner for att kunna representera hela landet
och spegla de verksamheter som berérs av riktlinjens rekommendationer. Aven pati-
entforeningar och specialistforeningar har bidragit med nomineringar och i priorite-
ringsgruppen har bl.a. ingtt foretradare for patientforeningar. Syftet har varit att sé-
kerstilla en sammansiittning som krévs for ett objektivt, sakligt och opartiskt arbete.

Prioriteringsgruppens uppdrag har varit att rangordna samtliga rekommendationer
inom riktlinjeomradet utifrin den etiska plattformen som nimns ovan, baserat pa en
samlad beddmning av tillstindets svarighetsgrad, atgardens effekt och kostnadseffek-
tivitet. P4 samma sitt som vid framtagandet av andra riktlinjer har de sakkunniga i pri-
oriteringsgruppen haft till uppgift att se till hela det aktuella riktlinjeomrédet och inte
foretriida ndgon specifik inriktning, diagnos eller liknande. I uppgiften har ocksa in-
gétt att prioriteringsgruppen ska komma fram till forslag som hela gruppen kan st
bakom solidariskt.

Sammanfattningsvis har 6ver 60 sakkunniga deltagit i arbetet med att ta fram riktlin-
jerna. De har medverkat som sakkunniga och framfor allt haft till uppgift att bidra till
arbetet utifrin sin expertkunskap, oavsett vilken grupp de har tillhért. De har inte vid
nagot tillfille narvarat, eller medverkat pé annat sitt, i samband med foredragning av
och beslut om riktlinjerna. Det operativa ansvaret for planering och genomforande av
riktlinjearbetet som helhet har legat pa tjanstemannen pa Socialstyrelsen. Det dr ocksé
Socialstyrelsen genom generaldirektéren som formellt har beslutat om att faststdlla
riktlinjerna.

Den uttalade malsittningen har varit att de sakkunniga ska ha motsvarat den kun-
skaps- och kompetenssammansséttning som har kravts for att pa ett riktigt sitt kunna
ta fram riktlinjerna och lamna végledning inom omradet. Genom att tillimpa proces-
sen med olika grupper och roller for de sakkunniga har ocksé risken for att nagon en-
skild person eller "skola” ska ha fatt osakligt foretride framfor ndgon annan hanterats.
Projektledningsgruppen och faktagrupperna har ytterst ansvarat for arbetet med kun-
skapsunderlag, medan prioriteringsgruppen gjort de samlade avvégningar som lett
fram till forslaget till rekommendationer. De sakkunniga har granskat den vetenskap-
liga litteraturen, men har séledes inte varit med och tagit fram forslag till rangord-
ningen av rekommendationer i prioriteringsarbetet.

Om jiv, intressekonflikter och andra bindningar

Som namnts ovan har ambitionen varit att anlita Sveriges frimsta experter med ldng
erfarenhet och ett stort engagemang inom sévil vard som forskning pd omrédet. Det
innebir att de sakkunniga i manga fall haft flera olika dtaganden inom sitt expertom-
rade. Det kan ha handlat om kontinuerliga uppdrag for bade offentliga och privata ak-
torer dar savil graden av bindning som majligheten till erséttning varierar.
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Alla experter som anlitades for arbetet med riktlinjerna har ftt fylla i den blankett for
bedémning av jdv, intressekonflikter och andra bindningar som tagits fram av ett antal
statliga myndigheter gemensamt. I flera fall inhdmtades ocksé kompletterande inform-
ation utifran uppgifterna i blanketten. Bland de redovisade engagemangen har framfor
allt ingtt dterkommande uppdrag som forelésare, faktagranskare och foretréidare for
dmnesomradet. Det har ockséd funnits kopplingar i olika grad till foretag liksom enga-
gemang i egen verksamhet.

Beslut har fattats av enhetschefen. Till grund for besluten har legat en bedémning uti-
fran den totala bilden for varje enskild uppdragstagare och for sakkunniggrupperna
som helhet. Bedomningen har ocksa tagit hiinsyn till uppdragets art, att de anlitade ex-
perterna inte varit handldggande utan rddgivande till myndigheten och att deras syn-
punkter vigts samman med flera andra experters asikter i respektive sakkunniggrupp.
De avvégningar som gjorts for att kunna beddma forekomsten av javsliknande forhal-
landen har inneburit att en rad olika omstindigheter behvt beaktas.

Om hanteringen av vetenskapligt underlag

En omfattande del av arbetet med riktlinjerna har handlat om att sammanstilla veten-
skapligt underlag, i enlighet med processbeskrivningen for nationella riktlinjer. Det
arbetet har gjorts av de sakkunniga och den vetenskapliga projektledaren utifrén meto-
den GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluat-
ion). GRADE ir ett internationellt vedertaget evidensgraderingssystem som ocksé an-
vinds av myndigheten Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering. 1
metoden ingér att sammanstilla och bedoma kvantitativa data som beskriver effekten
av en studerad atgédrd jamfort med en annan dtgérd pé en viss population. Sannolik-
heten att den estimerade effekten motsvarar den sanna effekten beddms utifran olika
kriterier. Systemet syftar till en sa objektiv bedomning av studieresultat som majligt.

For de fragestéllningar dir det saknats tillréickligt vetenskapligt underlag har de veten-
skapliga projektledarna sammanstillt beprovad erfarenhet pé ett systematiskt sitt ge-
nom anvindning av en expertpanel.

Samtliga kunskapsunderlag finns publicerade tillsammans med riktlinjerna. I doku-
mentet Metodbeskrivning, som #r en bilaga till riktlinjernas huvudrapport Stéd 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
mdjlighet att lamna synpunkter pa vilka fragestédllningar som bor ingd i riktlinjerna.
Bland annat genomfbrdes en 6ppen hearing dér vard- och patientforetridare i ett tidigt
skede kunde limna synpunkter pa avgréinsningen i arbetet. Innan slutversionen fast-
stilldes skickades riktlinjerna ocksa ut pé en bred remissrunda i december 2016. Re-
missen skulle besvaras senast den 31 mars 2017.
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Som en del av remissarbetet genomfrde de sex sjukvdrdsregionerna, Norra, Syddstra,
Stockholm-Gotland, Sédra, Uppsala-Orebro och Vistra, seminarier med Socialstyrel-
sen som deltagande part for att diskutera riktlinjerna. Utifrén det som kom fram vid
seminarierna limnade sedan regionerna skriftliga synpunkter pa remissversionen. Un-
der varen 2017 fordes ytterligare dialog med olika intressenter och intressentgrupper.
Ett exempel pa detta ar dialogmdétet som Socialstyrelsen arrangerade sérskilt for ex-
terna experter som riktat kritik mot négra av rekommendationerna i riktlinjerna. Med-
verkande var bland annat Socialstyrelsens generaldirektor samt experter med bak-
grund inom den psykodynamiska skolan.

De synpunkter som ldmnats under remisstiden har sammanstillts 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 kunskaps-
underlaget har sedan legat till grund for en ny diskussion om prioriteringar och rekom-
mendationer.

Om internationell jamforelse

Med anledning av synpunkter frén bland annat Psykiatricentrum har en internationell
jamforelse genomforts inom ramen for riktlinjearbetet. Jamforelsen visar bade likheter
och skillnader mellan olika ldnders riktlinjer. Socialstyrelsen beddmer att skillnaderna
frimst beror pé olika nationella férutsittningar, till exempel att linderna har olika ty-
per av hilso- och sjukvérdssystem. Skillnaderna beror troligtvis ocksa p4 att de olika
landernas riktlinjer till viss de! har olika syfte och mottagare.

I en rapport frin 2018 har Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
sammanfattat och kommenterat det vetenskapliga underlaget till de engelska riktlin-
jerna for psykologisk behandling vid depression, som utarbetats av National Institute
for Health and Care Excellence (NICE). Socialstyrelsen beddmer att rapporten bekrif-
tar ménga av de vetenskapliga slutsatser som legat till grund for utformningen av re-
kommendationer i de nationella riktlinjerna for vard vid depression och &ngest-
syndrom.

Socialstyrelsens bedomning

Riittslig reglering

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

For att sikerstélla att den grundlagsfiista objektivitetsprincipen efterlevs har det i
forvaltningslagen inforts sirskilda javsbestimmelser for den som handlagger el-
ler beslutar i en forvaltningsfraga.

Av 4 § 1 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen framgar
att myndigheten genom kunskapsstdd och foreskrifter ska bidra till att hélso-
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och sjukvarden och socialtjénsten bedrivs enligt vetenskap och bepriévad erfa-
renhet.

Av 2 § forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvard och socialtjinst framgér att styrningen med kunskap sker ge-
nom de icke bindande kunskapsstdd och foreskrifter som syftar till att bidra till
att hélso- och sjukvard och socialtjénst bedrivs i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet.

Bedémning

Jav enligt forvaltningslagen

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 Malmgyvist, Forvaltningslagen [31 maj 2010, Zeteo], kommentaren till 11 §).
De personer som enligt Psykoterapicentrum har varit jéviga har anlitats av Social-
styrelsen for tidsbegriinsade uppdrag som experter. De har visserligen haft infly-
tande Over stillningstaganden som har gjorts inom ramen for arbetet med att ta
fram de nationella riktlinjerna men har endast deltagit som sakkunniga och inte
haft stillningen av handldggare eller beslutsfattare och inte vid nagot tillfille nr-
varat, 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 Social-
styrelsens beddmning har forvaltningslagens jévsregler dirmed inte varit tillimp-
liga.

Oavsett om forvaltningslagens javsregler ska tillimpas eller inte aktualiseras
kravet pa opartiskhet genom grundlagens objektivitetskrav i 1 kap. 9 § regerings-
formen. De 6verviganden som myndigheten da ska gora #r i praktiken av samma
slag som nir en handlédggares eller beslutsfattares opartiskhet ska bedomas.

Grundlagens objektivitetskrav

For att leva upp till kravet pa objektivitet i arbetet med de nationella riktlinjerna
har Socialstyrelsen anvint sig av ett stort antal sakkunniga. Vidare har myndig-
heten tillimpat en process som bland annat innebir en tydlig atskillnad mellan &
ena sidan arbetet med att sammanstilla kunskapsunderlag och & andra sidan ar-
betet med att sammanstilla forslag till prioriteringar och dér den enskilde sak-
kunniges synpunkter véagts samman med flera andra experters i respektive sak-
kunniggrupp. Ingen sakkunnig har haft ett avgrande inflytande pa riktlinjernas
slutliga utformning. Socialstyrelsen har haft det operativa ansvaret for planering
och genomfGrande av riktlinjearbetet och har, utifran det underlag som tagits
fram inom ramen for arbetsprocessen, sjilvstindigt kunnat fatta beslut om rikt-
linjerna. Mot den bakgrunden anser Socialstyrelsen att frigan om de sakkunni-
gas saklighet och opartiskhet kan beddmas med hénsyn tagen till den totala bil-
den for sakkunniggruppen och att myndigheten vid en sddan bedémning inte har
handlat i strid med objektivitetsprincipen.
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Socialstyrelsen anser vidare att det genom den arbetsprocess som har tillimpats
s langt som mojligt har sikerstillts att det har funnits tillricklig kompetens och
att ingen “skola™ har fétt osakligt foretride eller missgynnats. Socialstyrelsen in-
stimmer inte i att synpunkter i remissvaren har beaktats i otillrdcklig omfattning.
Myndigheten har lagt ner ett omfattande arbete pa att justera rekommendation-
erna utifrn synpunkter som ldmnats under remisstiden. Inte heller vad Psykote-
rapicentrum i 6vrigt fort fram, om bland annat internationella jamfrelser och
om hanteringen av vetenskapliga underlag, har inneburit att underlaget varit
osakligt eller opartiskt.

Sammanfattning

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

Beslut om detta yttrande har fattats av avdelningschefen Erik Hoglund. I den
slutliga handlaggningen har chefsjuristen Pér Odman deltagit. Juristen Charlotte
Gilén har varit foredragande.

For Socialstyrelsen

W‘cﬂ@‘—f@;\/

Charlotte Gilén




