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Berghco Advokatbyrd AB
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114 44 Stockholm

Din anmalan till JO

Socialstyrelsen har yttrat sig i drendet. Du far nu mojlighet att 1 egenskap av ombud
for Riksféreningen Psykoterapicentrum, kommentera yttrandet (handling 34-35
bifogas). Ett eventuellt svar ska ha kommit in till JO senast den 1 oktober 2019.

Nir JO har fattat beslut kommer det att skickas till dig.

Enligt uppdrag,

——

Anneliese Faltstrom
sekreterare

Information om personuppgiftsbehandlingen hos JO finns pa JO:s webbplats under
http://www.jo.se/sv/Om-JO/Behandling-av-personuppgifter/

Riksdagens ombudsman E-post: justitieombudsmannen@jo.se
Box 16327 Telefon: 08-786 51 00
103 26 Stockholm Texttelefon: 020-600 600

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 6558 www.jo.se
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Rittsavdelningen Riksdagens ombudsmin

Charlotte Gilén Box 16327

charlotte.gilen@socialstyrelsen.se 103 26 Stockholm RI KSDAGENS
MBUDSMANNAEXP.

Ink. 22019 -09- 03
Dnr. 4| L” - ( g
Handling # 5\1'

Socialstyrelsens yttrande till Riksdagens ombudsmaén (JO) i
drende 4141-2018 efter fornyad remiss

JO har i en férnyad remiss den 7 juni 2019 uppmanat Socialstyrelsen att yttra sig
6ver vad som framfors i Riksforeningen Psykoterapicentrums kommentar dver
Socialstyrelsens yttrande i drendet. I remissen anges att yttrandet ska innehalla
en redogorelse for handldggningen och relevant lagstifining. Vidare anges bl.a.
att myndighetens bedémning av handldggningen i det aktuella drendet bor
framga och att ber6rd befattningshavare bor ges tillféille att lamna synpunkter.

Socialstyrelsen har &nyo inhdmtat yttrande fran den nuvarande enhetschefen och
den tjinsteman som varit projektledare for riktlinjearbetet fran och med mars
2017, bada tillhdrande enheten for nationella riktlinjer och screening inom av-
delningen fér kunskapsstyming for hélso- och sjukvéarden.

Socialstyrelsen hdnvisar till vad myndigheten anfort i foregéende yttrande och
vill dérutdver fora fram f6ljande.

Socialstyrelsens instéillning

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

Synpunkter pa Riksforeningen Psykoterapicentrums
kommentar

Psykoterapicentrums instillning och slutsats

"Psykoterapicentrum vidhaller att Socialstyrelsen, i utarbetandet av Nationella riktlin-
Jer fér vard vid depression och angestsyndrom, handlat i strid mot [---] myndighetens
egna foreskrifter fér jév och intressekonflikter.”

Psykoterapicentrum torde hir syfta pa dokumenten Hantering av jév, intresse-
konflikter och &vriga bindningar nér externa experter och uppdragstagare anli-
tas” och bilagan "Bed6émning av jav, intressekonflikter eller andra bindningar
—ndgra exempel frdn myndigheterna” som ett antal statliga myndigheter, bl.a.
Socialstyrelsen, har tagit fram och som Socialstyrelsen publicerar pa sin webb-
plats. Samma myndigheter har ocksé tagit fram dokumentet “Information till
myndigheternas handldggare om hantering av jév, intressekonflikter och dvriga
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anknytningar nér externa experter och uppdragstagare anlitas”. I det dokumentet
utvecklas resonemangen i vissa avseenden. Bl.a. papekas att mojligheten att pé-
verka resultatet av uppdraget ér storre vid ensamuppdrag jamfort med om exper-
" “ten ingér i en grupp med andra experter samt att det om experten ska ingd i en
grupp av experter dr av betydelse hur de enskilda experternas totala javsbild ser
ut. Om flera experter har anknytningar till samma foretag &r det mer problema-
tiskt fin om experterna har anknytningar till olika foretag. I dokumentet anges vi-
dare att det utéver de mer klara och entydiga fall som kan betecknas som jav i
forvaltningslagens mening finns ett antal typsituationer som myndigheterna
identifierat och som erfarenhetsméssigt fortjanar att observeras och granskas.
Det finns exempel pé sidana situationer och i anslutning till det papekas att det
inte &r sikert att typsituationerna diskvalificerar en expert fran ett uppdrag och
att det alltid ytterst 4 omsténdigheterna i det enskilda fallet som maéste bli avgé-
rande for bedémningen. Det anges ocksa att det kan ha viss betydelse i vad man
enskilda experters uppfattning kompletteras och balanseras av bredare konsen-
susgrupper eller genom andra metoder som forstérker tilliten till att basta maj-
liga kunskap far genomslag i den aktuella fragan.

Socialstyrelsen, som inte har tagit fram ngra foreskrifter for jav och intresse-
konflikter, anser att de bedémningar som har gjorts inom ramen for arbetet med
de nationella riktlinjerna inte strider mot vad som anfors i dokumenten ovan.

Sammanfattning av anmilan och kommentarer till Socialstyrelsens ytt-
rande

1. Brist pa bredd och kompetens i ledningen

"De omradesansvariga representerade enbart begrénsade delar av etablerade be-
handlingsperspektiv, frdmst psykofarmaka, elektrokonvulsiv behandling (ECT ) och
kognitiv beteendeterapi (KBT). Kompetens inom andra etablerade forsknings- och
kunskapsomraden, som psykodynamisk terapi, familjeterapi, olika typer av Korttidste-
rapi etc., saknades helt. En brist pa bredd och kompetens i Projektledningsgruppen
framtrader tydligt i bade arbetsprocess och slutrapport med konsekvens att andra
perspektiv, &n de i Projektledningsgruppen ingdende, marginaliserades péatagligt.”

I riktlinjearbetet har det funnits en faktaordférande (i anmilarnas yttrande kal-
lade omradesansvariga) for vart och ett av riktlinjens fem delomraden: halsa och
vard, primérvard, psykologisk behandling av vuxna, likemedelsbehandling av
vuxna samt barn- och ungdomspsykiatri. Samtliga faktaordférande har omfat-
tande erfarenhet av forskning pa sitt delomréde och de har inte representerat né-
got sarskilt behandlingsperspektiv eller “skola”. Deras uppgift har varit att ha ett
Svergripande ansvar for den vetenskapliga kvaliteten pa de underlag som tas
fram inom sitt delomride. Ansvaret har gillt alla behandlingsmetoder och andra
insatser som forekommit under arbetet.

Socialstyrelsens uppfattning ar att arbetet med riktlinjerna haft den kunskaps-
och kompetensbredd som krévs for ett objektivt, sakligt och opartiskt arbete. Ge-
nom att tillimpa processen med olika grupper och roller for de sakkunniga har
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ocksé risken for att nigon enskild person eller “skola™ ska ha fatt osakligt fore-
tride framfor nagot annat hanterats.

*Enstaka foretradare fér andra terapiformer férekom men saknade inflytande, dels
dérfér att Projektledningsgruppen valde att refusera deras utldtanden, dels darfér att
majoritetsbeslut tilldmpades vid prioriteringar.”

Det #r Socialstyrelsens uppfattning att synpunkter fran experter, savil sakkun-
niga i projektet som externa, har beaktats i arbetet. Denna aterkoppling har varit
en central del i att sdkerstélla kvaliteten 1 riktlinjearbetet.

2. Ett omfattande inflytande av jiv och siirintressen

"Socialstyrelsen medger att det har funnits tydliga sérintressen hos personer i Pro-
jektledningsgruppen. Dérmed far det anses klarlagt att t.ex. en stark rekommendat-
ion i de nationella riktlinjerna av lakemedelsbehandling, psykoedukation respektive
KBT skulle vara av direkt nytta for dessa personers egenintresse eller infressen som
dessa féretrdder.”

Alla som anlitats som sakkunniga i arbetet med riktlinjerna har fatt fylla i den
blankett for bedémning av jév, intressekonflikter och andra bindningar som ta-
gits fram av ett antal statliga myndigheter gemensamt. Utifrén uppgifterna som
lamnades har Socialstyrelsen gjort bedomningen att hinder for att delta i riktlin-
jearbetet inte forelegat for Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och Hékan Jarbin. 1
bedémningen har hansyn tagits till uppdragets art, att de anlitade experterna inte
haft en handléggande eller beslutande roll utan endast varit rddgivande till myn-
digheten och att deras synpunkter vagts samman med flera andra experters i re-
spektive sakkunniggrupp.

For Mats Fredriksson konstaterades att det fanns en anknytning till ett foretag
som innebar att det kunde ifrégaséttas om han borde delta i vissa delar av arbe-
tet. Socialstyrelsen beslutade darfor att han inte skulle delta nér frigor som hand-
lade om intermetbaserad behandling med KBT bedémdes. Denna begrinsning
har ocksa tillimpats fram till det att alla retkommendationer om internetbaserad
behandling med KBT kom att utg i slutet av arbetet av olika skél.

"Det bér hdr papekas att ndgot annat beslutande organ, vilket haft uppdraget att
handldgga och kontinuerligt besluta i fragor rérande riktlinjerna inte funnits. Socialsty-
relsens generaldirektér méa vara den som formellt fattat beslut att faststélla de nation-
ella riktlinjerna, i likhet med méanga andra beslut som myndigheten har att fatta, men
det &r Projektledningsgruppen som haft det reella inflytandet éver innehallet i de nu
aktuella riktlinjerna och generaldirektérens beslut har rimligen inte vilat pa sjélvstén-
dig grund.”

De sakkunniga i projektledningsgruppen har anlitats utifrn sin medicinska ex-
pertis. De har haft en rddgivande roll och bl.a. sikerstéllt kvaliteten pd det veten-
skapliga underlaget. Utifran sin sakkunskap har de haft en viktig funktion nir det
galler strategiska beslut kring hur olika sakfrdgor bor hanteras med hénsyn till
behovet av rekommendationer, tillgdngen pé vetenskap och forutséttningama att
omsiatta riktlinjerna ute i verksamheterna m.m.
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Projektledningsgruppen har letts av den tjansteman pa Socialstyrelsen som varit
projektledare och som dérmed haft det 6vergripande ansvaret for hela riktlinjear-
betet. Det innebir att projektledaren haft det formella ansvaret for bl.a. avgrans-
ningen som gjordes i bérjan av arbetet och den tillstinds- och &tgérdslista som
tagits fram. Under arbetet har projektledaren haft dterkommande avstdmningar
med enhetschefen som vid behov tagit stéllning till olika fragor. Innan riktlin-
jerna beslutades av Socialstyrelsens generaldirektér vidimerades de av enhets-
chefen och avdelningschefen i enlighet med myndighetens arbetsordning och
skriftliga rutin fér beredning av generaldirektérens beslut.

Socialstyrelsens delar inte uppfattningen att Mats Fredriksson, Tord Ivarsson,
Hakan Jarbin eller andra sakkunniga i projektledningsgruppen haft det avgo-
rande inflytandet Gver innehéllet i riktlinjerna. De har inte heller haft en formell
stillning som beslutsfattare eller handldggare. Detta har avilat tjanstemén och
chefer pa Socialstyrelsen som varit delaktiga i handlédggningen.

3. Osakliga riktlinjer

"Som anforts ovan &r det Itt att se att riktlinjerna till stora delar bygger pa en se-
lektiv och tendentios hantering av fakta. Detta géller i sérskilt hbg grad rekom-
mendationer av behandlingar féretrédda av Projektledningsgruppen, dar dessu-
tom jav och sérintressen pavisats. | dessa fall har rekommendationer givits som
inte gar att vetenskapligt motivera, ej heller gér det att finna sddana rekommen-
dationer i motsvarande riktlinjer i andra l&nder.

-]

Pa motsvarande sétt har konkurrerande behandling, som Psykodynamisk terapi,
flera former av kortidsterapi m.fl., vilka uppvisar ett starkt vetenskapligt stéd kon-
sekvent fatt lag prioritet i riktlinjernas rekommendationer. Detta &r sérskilt an-
mérkningsvért da just dessa behandlingar prioriteras hégt i motsvarande riktlin-
jer i andra lénder.”

Det ir Socialstyrelsens uppfattning att hanteringen av vetenskap och fakta i rikt-
linjearbetet priglats av objektivitet, saklighet och opartiskhet och att rekommen-
dationerna i riktlinjerna &r forenliga med kunskapslaget pa omradet. Det veten-
skapliga underlaget har sammanstillts i enlighet med Socialstyrelsens
processbeskrivning for nationella riktlinjer. I arbetet har ocksé GRADE (Grading
of Recommendations Assesment, Development and Evaluation) anvénts som ar
ett internationellt vedertaget evidensgraderingssystem. GRADE anvénds bl.a. av
myndigheten Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering (SBU) vars
uppdrag r att utvéirdera metoder och insatser inom sjukvard, tandvérd och soci-
altjanst.

Att behandling med psykodynamisk psykoterapi, vid de tillstdnd som tas upp i
riktlinjerna, skulle bygga pa ett starkt vetenskapligt stod stimmer inte Gverens
med den internationella litteratur som Socialstyrelsens granskat. Flera av Social-
styrelsens slutsatser bekraftas ocksa av den rapport som SBU tagit fram 2018
(SBU kommenterar nr 2018_5). Som underlag for rapporten har SBU samman-
fattat och kommenterat det vetenskapliga underlaget till de engelska riktlinjerna

4(6)



SOCIALSTYRELSEN 2019-09-02  Dnr 3.1-34055/2018

for behandling av depression, som utarbetats av National Institute for Health and
Care Excellence (NICE).

Enlig Socialstyrelsen finns det flertalet lander med jamf6rbara vetenskapliga
slutsatser och liknande nationella rekommendationer for behandling vid depress-

ion.

4. Socialstyrelsens legala bedémning

"Syftet med uttrycket aft 'handidgga ett &rende’ &r att omfatta personer som tar
befattning med ett &rende pé eft sddant sétt att de kan tédnkas paverka utgangen
av drende. Som framgér ovan har Projektledningsgruppen och dess ledaméter
haft langt mer gaende roller i arbetet med riktlinjerna &n att endast uttala sig i
sakfragor. Det inflytande som ledarmétena har haft p& projekteringen och ut-
formningen av riktlinjerna innebér att dessa har tagit befattning med &rendet pa
eft sadant séft som tvekldst kan tdnkas paverka utgangen av drendet. Ddrmed
omfattas ledaméterna i Projektledningsgruppen av férvaltningslagens jévsbe-
stdmmelser.”

1JO 2010/11 s. 278 anges att det for att forvaltningslagens jévsregler ska vara
tillimpliga pa en uppdragstagare bor krivas inte bara att vederborande har nagon
form av faktiskt inflytande 6ver ett drende utan ocksa att han eller hon har en
formell stéllning som handldggare eller beslutsfattare. Bedémningen innebér en-
ligt JO att det for fragan om tillimpligheten av forvaltningslagens regler om jav
inte spelar ndgon roll om en uppdragstagare de facto haft ett inflytande motsva-
rande en beslutsfattares eller foredragandes, sa lange han eller hon inte var knu-
ten till myndigheten pé ett med en befattningshavare vid denna jamforbart sétt.

Socialstyrelsen star fast vid bedomningen att forvaltningslagens javsregler inte
varit tillimpliga betraffande Mats Fredriksson, Tord Ivarsson och Hakan Jarbin.
Om det skulle vara av avgdrande betydelse att en person kan ténkas paverka ut-
gangen av drendet sa skulle det innebdra att en sakkunnig i princip alltid omfat-
tas av begreppet “handldgga ett drende” i den mening som avses i férvaltningsla-
gen. Det forhéllandet att ett sakkunniguppdrag har pagatt under en léngre tid —
vilket ar vanlig forekommande — bor enligt Socialstyrelsens mening inte heller
paverka bedomningen.

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

Riitten till niringsfrihet

Riksforeningen Psykoterapicentrum for fram att den slutliga utformningen av re-
kommendationerna i riktlinjerna innebdr att rétten att driva nédring och utéva
yrke inskrénks for utdvare med inriktning pa bl.a. de behandlingsformer som
foreningens medlemmar féretrader och att Socialstyrelsen ddrmed har handlat i
strid med rétten till naringsfrihet enligt 2 kap. 17 § regeringsformen.
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Socialstyrelsen anser i likhet med Kammarrétten i Stockholm' att beslutet att
faststilla riktlinjerna inte innebér nagon inskrankning i rétten att driva néring el-
ler utéva yrke. I domen konstaterade kammarratten ocksa att beslutet att fast-
stilla riktlinjerna inte hade sidana faktiska verkningar att det var verklagbart.
Domstolen hinvisade bl.a. till att riktlinjerna inte &r bindande utan utgor rekom-
mendationer och att hilso- och sjukvérdspersonal i varje enskilt fall ska ta hén-
syn till individens sérskilda behov och 6nskemal.

Beslut om detta yttrande har fattats av tillférordnade avdelningschefen Pér Od-
man. Juristen Charlotte Gilén har varit foredragande.

For Socialstyrelsen

VAN

Pir Odman

I Dom den 17 maj 2018 i mél nr 1280-18.
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YRKANDEN M.M.

Riksforeningen Psykoterapicentrum och Hamrelius & Bergh AB
(klagandena) yrkar att kammarritten &terforvisar mélet till
forvaltningsritten for provning i salc. Till stod for sitt dverklagande for
klagandena fram bl.a. foljande.

Socialstyrelsens beslut ait faststills nationella riktlinjer for vérd vid
depression och &ngestsyndrom (Riktlinjerna) har faktiska verkningar och &r
dirmed dverklaghart. Riktlinjerna har en enorm praktisk genomslagskraft
som styrmedel for vérden i Sverige. Den huvudsakliga verkan &r att
Riktlinjerna styr resursfSrdelningen och fokus till olika behandtings-
metoder. Riktlinjerna har faktisk verkan for vérdforetagens och enskilda
psykoterapeuters verksamhet och ekonomi. Det finns idag en stor méngd
vérdforetag och enskilda psykoterapeuter som bedriver verksambet som helt
eller delvis inriktar sig ph psykodynamisk terapi (PDT). Dessa foretag och
individers ekonomiska utkomst av sina respektive verksamheter paverkas
konkret av Rikflinjemas styrning mot kognitiv beteendeterapi och fréin PDT.
Rikflinjema hindrar forvisso inte foretag att erbjuda andra behandlings-
former in de som rekommenderas i Riktlinjerna, men efterfrigan pd dessa
andra behandlingsformer p&verkas drastiskt av Riktlinjerna, sfirskilt som
huvadparten av all sjukvérd i Sverige finansieras med offentliga medel.

Av Socialstyrelscns egen utvirdering frampir att de fidigare gallande
riktlinjerna medforde omfattande faktiska konsekvenser. Riktlinjerna har
fiven faktisk verkan avseende fordelning av statliga bidrag, kunskaps-
inh&mtning och utbildning samt for psykoterapistudenter. Dértill har
Riktlinjerna faktisk verkan for individer med depression och &ngestsyndrom
bade p& grupp- och individniva i form av begriinsat/styrt utbud av
psykoterapimetoder inom sjukvérden. Forvaltningsréttens beslut att avvisa

Bverklagandet stér i strid med de krav pé domstolsprovning som foljer av

béade EU-rétten och Europakonventionen eftersom Riktlinjerna 1 praktiken
medfor att civila rittigheter och skyldigheter péverkas.
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Mal nr 1280-18

SKALEN FOR KAMMARRATTENS AVGORANDE
Prévningstillstind

Kammarréiten anser att det finns skél att meddela prévningstillsténd och tar
upp mélet till omedelbart avgorande.

Tillimpliga bestiimmelser

Frdgan i mélet & om Socialstyrelsens beslut att faststilla Riktlinjerna &r ett
dverklagbart forvaltningsbeslut.

Enligt 22 § forvaltningslagen (1986:223) fir ett beslut Sverklagas av den
som beshutet angér, om det har gétt honom emot och beslutet kan
overklagas.

Av 3 § forvaltningslagen framghr att bestimmelserna om verklagande i
forvaltningslagen alltid tillimpas om det behdvs for att tiligodose

riitten till domstolsprévning av civila réttigheter eller skyldigheter enligt
artike] 6.1 i den europeiska konventionen den 4 november 1950 om skydd
for de minskliga rittigheterna och de grundliiggande friheterna, EKMR.

Av 4 § i forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
framgér att Socialstyrelsen genom kunskapsstéd och fireskrifter ska bidra
till att halso- och sjukvérden och socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet,

12 § forordningen (2015:155) om statlig styming med kunskap avseende
hzlso- och sjukvérd och socialtjanst framgir et stymingen med kunskap
sker genom de icke bindande kunskapssttd och foreskrifier som syfiar till
aft bidra till att hiilso- och sjukvard och socialtjinst bedrivs i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Kammarriittens bedimning

Kammarréitten gor samma beddmming som forvaltningsritten att
Socialstyrelsens beslut utgor ett forvaltningsbeslut.

Kannetecknande for ett forvaltningsbeshut éir att det innefattar ett uitalande
varigenom en myndighet vill pAverka andra forvaltningsorgans eller
enskildas handlande. Overklagandeinstitutets funktion 4r ait bereda den som
berbrs av elt besluts verkningar en mojlighet att fa bestutet andrat eller
upphivt, elles, med andra ord, att i de odnskade konsekvenserna
eliminerade. Av detta foljer att i princip endast beshut som har eller &
agnade att f en pavisbar effekt for den som berdrs av beslutet tillerkdons
verklagbarhet, Avgorande for bedSmningen av ett beshuts dverklagbarhet
ar alltsd beslutets faktiska verkningar for den som berdrs av det. Frigan om
ett bestut &r dverklagbart elier inte ska alltsd avgoras utifrin dess innehall.

Socialstyrelsens riktlinjer br enligt forordningen om statlig styming med
kunskap avseende hilso- och sjukvérd och socieltjénst icke bindande.
Riktlinjerna riktar sig frimst till politiker, {jinstemén och
verksamhetschefer. De iir inte avsedda att ensamt utgdra underlag for
beslut som gller enskilda patienter. Hilso- och sjukvérdspersonal
behéver i varje enskilt fall ta hiinsyn till individens sdrskilda behov och
nskemél. Mot denna bakgrund kan bestutet att faststilla Riktlinjema inte
anses ha sddana faktiska verkningar att det ska anses vara dverklagbart.

Klagandena har gjort géllande att Riktlinjerna i praktiken medfor att civila
riittigheter och skyldigheter phverkas. Socialstyrelsens beslut innebr inte
nigon inckrinkning i klagandenas riittigheter att bedriva verksamhet eller
ntéva ett yrke. Det har heller inte visats att nigon annan civil rattighet elier
skyldighet paverkas pé sd st att beslutet ska tillerkéinnas Gverklagbarhet
for att tillgodose ratten till domstolsprovning enligt EKMR eller BU-riitten.
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HUR MAN OVERKLAGAR, se bilaga B (formuler 1).
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YRKANDEN M.M.

Socialstyrelsen har den 17 okiober 2017 faststllt Nationella riktlinjer f5r
véird vid depression och &ngestsyndrom (riktlinjerna). Riktlinjerna utgavs
den 13 december 2017.

Riksforeningen Psykoterapicentrum och Hamrelius & Bergh AR
(Klagandens) yricer tt forvltningsrétten upphiiver Socialstyrelsens beshut
ait faststiilla riktlinjerna, Klagandena yrkar ocksa att forvaltningsritten
omedelbart beslutar att riktlinjema, i avvaktan pd att fSrveltningsritten
slutligt avgdr mélet eller beslutar annat, tills vidare inte ska giila
(inhibition). Klagandena begir #ven anstind med att senast den 1 februari
2018 inkomma med uppgift om vad som ska styrkas med varje bevis.
Klagandena anfir bl.a. foljande. Feaststillandet av riktlinjerna utgdr eft
dverldagbart beslut. I mal RA 2004 ref. 8 anfor regeringsritten att vad som
ir kéinnetecknande for ett forvaltningsbeslut &r att det innefattar ett uttalande
varigenom en myndighet vill piverka andra férvaltningsorgans eller
enskildas handlande. Rittsutvecklingen avseende verklagbarhet har inder
en tid gitt mot att tillerkiinna fSrvaltningsbesiut dverklagbarhet om beslutet
har faktiska verkningar. I forarbetena till den nya forvaltningslagen som
trider j kraft den 1 juli 2018 anfSrs att rattsutvecklingen § praxis tydligt visar
att ett besluts faktiska verkningar &r avgirande for bedSmningen om
overklagbarhet Atskilliga beslut &r, trots att de saknar riittsverkningar,
dverklagbara pé grund av beslutets faktiska verkningar, Det #r uppenbart att
Socialstyrelsen vill pAverka andra férvaltningsorgans och enskildas
handlande, stirskilt nir riktlinjerna ltises tillsammans med annan information
frin Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Regeringskansict. Beshutet har
tydlipa faktiska verkningar for nuvarande och kommande patienter med
depression och &ngestsyndrom, de psykoterapeuter och féretag som har
specialiserat sig pd psykodynamisk terapi samt utbildningsviisendet. Den
som ett beslut angér har rétt att Sverklage beslutet om det har gitt denne



FORVALTNINGSRATTEN BESLUT 1289-18
1 STOCKHOLM

emot. Traditionellt har klagoriitt bedmts utiftén om den kiagande har ett av
rittsordningen erkint intresse. I senare praxis har en forskjutning skett mot
en beddmning utifrén ett besluts verkningar i forhéllande till det intresse en

klagande representerar. En klagande som her ett intresse vilket har beaktats
vid beslutsfattande bér erkénnas klagorditt. Klagandena har ett beaktansvért
intresse av att fi saken prévad och de har déirmed &ven klagoriitt.

Socialstyrelsen vidhéller sitt beslut.

SKALEN FOR AVGORANDET

Fragan i mélet

Frigan som forvaltningsritten har att ta stillning till &r om Socialstyrelsens
faststillande av riktlinjerna utgBr ett Sverklagbart beshut och, om s Br fallet,
om beslutet ska upphiives.

Overklagbart beslut

Enligt 22 § forvaltningslagen (1986:223) fér ett beslut Sverklagas av den
som beslutet anghr, om det har gétt honom emot och beslutet kan &ver-
kiegas. Forvattningsrétten méste dirfor forst klargtra om faststillandet av
riktlinjerna kan anses utgbra ett forvaltningsbeslut och om det i sé fall &
overklagbart.

Ugtr Socialstyrelsens faststallande ett firvaltningsbeslu?
Eit grundliggande kiinnetecken for ett fSrvaltningsbeslut ér ait det innefattar

ett uttalande varigenom en myndighet vill pAverka enskildas eller andra
myndigheter handlande (se t.ex. RA 2004 ref. 8 och RA 2007 ref. 7).
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Socialstyrelsens faststiillande av riktlinjerna fir antas ha en viss handlings-
dirigerande verkan fSr andra myndigheter och aktSrer inom h#lso- och
sjukvérden. I och med faststillandet s stiller sig Socialstyrelsen bakom de
rekommendationer som anges i riktlinjerns och 4ven andra aktfirer har
mbjlighet att hinvisa till och anviinda riktlinjerna. Mot denna bakgrund
anser fdwalmingsrﬁiten att faststillandet av riktlinjerna utgdr ett
forvaltningsbeslut.

Ar beslutet att faststalla riktlinjerna dveridagbart?

Forvaltningslagen ger, bortsett frén vissa beshit som meddelas under hand-
lagening, inget svar pa frigan om ett beslut kan dverkiagas. Rétten att
Gverklaga regleras i stéllet i viss mén genom best&mmelser i specialftr-
fattningar och myndighetsinstruktioner (jfr. RA 2010 ref. 29).

Enligt forvaltningsrittens mening ger dock varken lagtext eller andra
foreskrifter viigledning i frigan om det nu aktuella beslutet &#r Sverklagbart.
Det finns inte heller nigon generell férfatmingsreglering om vad som krivs
for att ett forvaltningsbeslut ska fi 6verklagas som kan tillfimpas i friga om
férfatmingar som saknar bestimmelser om 8verklagande (3. HFD 2017
ref. 37).

Déremot fSreligger en omfattande praxis till Jedning fr om ett fSrvaltnings-
bestut &r Sverklagbart. Av denna praxis fSljer att avgtrande f5r bedSmn-
ingen av eit besluts Sverklagbarhet &r beslutets innebérd och faktiska
verkningar f5r den som betdrs av det (se t.ex. RA 2004 ref. 8, RA 2007 ref.
7 och RA 2010 ref. 72).

Fréigan ér dirmed vilken faktisk verkan beslutet att faststélle de aktuella
riktlinjema medftr.
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Av riktlinjerna, mder rubriken “Anvdndning och motiagare”, framghr bl.a.
att riktlinjernas rekommendationer ska ge vagledning for beslut pé grupp-
niva i lednings- och styrningsfrigor. Rikilinjerna &r rekommendationer som
i forsta hand vénder sig till beslutsfattare inom hillso- och sjukvérden och
kan anvindas vid fordelning av till exempe! resurser eller som underlag vid
framtagande av virdprogram (riktlinjerna, sid. 10). Forvaltningsritten anser
diirmed att det &r naturligt att riktlinjerna far vissa verkningar for akt8rer
inom hilso- och sjukvarden och at det sannolikt &ven kommer att finnas ett
flerta) aktdrer som anvinder och foljer dessa riktlinjer. g

Det fir dock viktigt att belysa att riktlinjerna enbart utgsr rekommendationer
och enligt forvaltningsrittens mening kan inte heller riktlinjema tolkas pa
annat sitt &n att de i just rekommendationer. Riktlinjerna dr inte juridiskt
bindande och det finns inga krav eller sanktioner som hénfor sig till
riktlinjerna, Det stir vArdgivare och andra 2ktbrer inom t.ex. hillso- och
sjukvérden fritt att folja eller inte att fblja riktlinjerna. I riktlinjerna anges
bl.a, att nationella riktlinjer inte ensamt kan utgra underlag for besiut som
gilller enskilda patienter, &ven om de i form av biista tillgingliga kunskap
kan ge vigledning till hlso- och sjukvirdspersonal. Det eftersom
rekommendationerna géiller pé gruppnivé samt aft hiilso~ och sjukvérds-
personal alltid behtver ta héinsyn till individens strskilde forutséttningar och
tnskema! (riktlinjerns, sid. 10).

Riktlinjerna hindrar siledes inte firetag att erbjuda andra behandlingsformer
&n de som rekommenderas i riktlinjema och paverkar inte heller den
enskildes mjlighet att £ andra behandlingsformer. Mot denna bakgrund
anser forvaliningsritten att Socialstyrelsens beslut att faststilla riktlinjerna
inte medfdr sidana faktiska verkninger som enligt praxis fSranleder att ett
beslut ir Sverklagbart. Eftersom beslutet att faststiilla riktlinjerna inte &r
bverklagbart ska dverklagandet avvisas.
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Vid denna wtgéing i mélet foranleder yrkandena om inhibition samt anstind
ingen &tgiird.

HUR MAN OVERKLAGAR

Detta avgdrande kan verklagas, Information om hur man &verklagar finns i
bilaga 1 (DV 3109/14).

Eva Pedersen

Ridman

Forvaltmingsrittsnotarien Erik Lindmark har féredragit mélet.






