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Klagande: 1. Riksforeningen Psykoterapicentrum, org. nr. 802005-7132, c/o
Féreningshuset, Virkesvéagen 26, 120 30 Stockholm,
www.psykoterapicentrum.se
2. Hamrelius & Bergh AB, org. nr. 556968-4706, Engelbrektsgatan 35 B, 114
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Ombud: Advokaterna Jonas Bergh och Catherine Innergard, Berghco Advokatbyrd AB,

Jungfrugatan 6, 114 44 Stockholm, jonas.bergh@berghco.se,

catherine.innergard@berghco.se
Motpart: Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm

I egenskap av ombud fér klagandena Riksféreningen Psykoterapicentrum (Psykoterapicentrum)
och Hamrelius & Bergh AB (Hamrelius) (gemensamt Klagandena) far vi harmed o6verklaga
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vérd vid depression och dngestsyndrom utgivna
den 13 december 2017 (Riktlinjerna), Bilaga 1!, och anféra féljande.

! Som bilaga 1 har vi bifogat sjélva Riktlinjerna inklusive dess bilaga 1 Om tillstdnd och 8tgédrder och bilaga 2
Lista éver rekommendationer. Till Riktlinjerna finns ocksa ett antal ytterligare omfattande bilagor. Dessa finns
att bestélla eller ladda ned pd Socialstyrelsens hemsida under lénken:
https://roi.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationella-riktlinjer-for-vard-vid-depression-och-angestsyndrom.
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II

YRKANDEN

Klagandena yrkar att férvaltningsratten upphaver Socialstyrelsens beslut att faststélla

Riktlinjerna.

Klagandena yrkar att forvaltningsrdtten omedelbart beslutar att Riktlinjerna, i avvaktan
pa att forvaltningsratten slutligt avgoér malet eller beslutar annat, tills vidare inte ska galla
(inhibition).

SAMMANFATTNING

Socialstyrelsen har den 13 december 2017 beslutat att faststdlla Riktlinjerna. Syftet med
Riktlinjerna &r att vardera vilka behandlingsmetoder, t.ex. psykofarmaka och psykoterapi,
som sjukvarden bér erbjuda patienter. Riktlinjerna utgér ddarmed grund foér vardens
tillgdng till behandlingsmetoder, paverkar patienters mojlighet till val av behandling samt
utgér ett kraftfullt styrmedel for vardens finansiering och upphandling. Riktlinjerna har,
ocksd pa langre sikt, en betydande inverkan p& vardens majligheter att effektivt behandla
depression och &ngest hos barn, ungdomar och vuxna.

Vid granskning av Socialstyrelsens riktlinjearbete har framkommit en pafallande brist pa
relevant kompetens och kompetensbredd. Ledningsgruppen har haft en begransad
kompetens fér den uppgift som alagts den, eftersom enbart kunskap om behandling med
psykofarmaka, elektrokonvulsiv behandling (ECT) och kognitiv beteendeterapi (KBT)
varit representerad. Forskare med kunskap om annan psykoterapi, som psykodynamisk

terapi (PDT), gavs inget inflytande.

Inflytandet av jav och sdrintressen &r omfattande och betydande. Riktlinjer och
prioriteringar har beslutats utan stéd i oberoende och neutral kunskapsvardering men till
uppenbar fordel for sdrintressen som finns representerade i ledningsgruppen. Flera av
dess medlemmar har koppling till féretag, vars uppgift &r att producera och sélja
l&dkemedel eller KBT-behandling till sjukvarden.

Vetenskapliga fakta har hanterats selektivt och tendentidst och pa ett osakligt satt.
Behandlingsmetoder utan vetenskapligt stéd har skattats hégt i riktlinjerna medan andra
metoder, med starkt vetenskapligt stéd, har skattats 18gt.

I Riktlinjerna forordas i huvudsak psykofarmaka, ECT och KBT. Mdjligheter till annan
evidensbaserad behandling, som PDT, &r marginaliserad pa ett uppseendevickande satt.
En rad remissinstanser, sdsom forskare, fackférbund och patientféreningar, har
konstaterat att Riktlinjerna avviker frén internationell forskning och moderna riktlinjer i
andra lander pa ett sdtt och i en omfattning som saknar vetenskaplig grund.
Socialstyrelsen har valt att inte namnvart beakta denna kritik fr&n remissinstanserna.
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6. Socialstyrelsen har ansvar fér att utarbeta riktlinjer for varden utifrén relevant
kompetens, oberoende véardering och saklig information. Det har framkommit att
Riktlinjerna och dess prioriteringar har beslutats utan stdd i oberoende och neutral
kunskapsvardering, men déremot till fordel fér de sarintressen som finns representerade i

projektledningen.

7. Kravet pa neutralitet och oberoende hos myndigheter, ocksd Socialstyrelsen, &r strangt
reglerat i férvaltningslagen (1986:223) samt genom myndigheternas egna féreskrifter for
jav och intressekonflikter.

8. Riktlinjerna medfor skada for patienter genom att Riktlinjerna begrénsar tillgdngen till
terapi for barn, ungdomar och vuxna, samt begransar vardens tillganglighet och

mangfald, utan vetenskapligt stod.
9, Riktlinjerna gynnar, utan saklig grund, vissa utférare och missgynnar andra.

10. Riktlinjerna leder till, utan saklig grund, en vdrd med betydligt mer begrinsade
valméjligheter &n motsvarande vard i andra jamférbara ldnder.

11. Eftersom personer med jév deltagit i processen att ta fram Riktlinjerna, véasentlig
kompetens och saklighet saknats i processen och da Riktlinjerna sétter patientlagen
(2014:821) ur spel ska férvaltningsratten upphéva Riktlinjerna.

12. Eftersom Riktlinjerna har en direkt och kraftig pdverkan p& svensk sjukvard, ska
forvaltningsrétten forordna att Riktlinjerna inte far tillimpas till dess malet har avgjorts.

II1 OM KLAGANDENA
1. Riksforeningen Psykoterapicentrum
1:1: Psykoterapicentrum &r en yrkes- och intresseférening o6ppen fér legitimerade

psykoterapeuter och psykoterapistuderande med psykodynamisk inriktning samt andra
personer som ar intresserade av psykoterapi och som kan vara till gagn for

Psykoterapicentrums syfte.

1.2. I Sverige finns ca 4 1002 legitimerade psykoterapeuter, organiserade i olika féreningar.
Psykoterapicentrum &r den stérsta féreningen fér legitimerade psykoterapeuter och

omfattar ca 1 200 medlemmar.

1.3. Psykoterapicentrum bestar av en riksférening och tio lokalféreningar, fordelade éver hela

landet.

? Socialstyrelsen, Tillgdng pd psykologer och psykoterapeuter 2014 (2016-12-12 Art.nr: 2016-12-4), Bilaga 2.
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1.4.

1.5

2.1
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2.3

v

1.1.

1.2,

1.3.

Psykoterapicentrum har enligt 2 § i sina stadgar till syfte att arbeta for, stddja och
utveckla psykoterapi pa psykodynamisk grund. Psykoterapicentrum ska &ven verka for
information om psykoterapi till allma@nhet, myndigheter och politiska instanser.
Féreningens verksamhet &r enligt 3 § bl.a. att férhandla med offentliga och privata
instanser och personer fér att tillvarata psykoterapins intresse. Enligt 4 § kan endast
legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning antas som ordinarie

medlemmar.

Ytterligare information om Psykoterapicentrum finns pa féreningens hemsida

www.psykoterapicentrum.se.

Hamrelius

Hamrelius  bedriver behandling med PDT och KBT vid bl.a. depressions- och
&ngestsyndrom.

Samtliga terapeuter hos Hamrelius dr av Socialstyrelsen legitimerade psykoterapeuter
eller under utbildning till legitimerad psykoterapeut.

Ytterligare information om Hamrelius finns pa bolagets hemsida

www.hamreliusbergh.com.

ALLMANT OM OLIKA METODER FOR BEHANDLING AV DEPRESSION OCH
ANGESTSYNDROM

I avsnitt 1-3 nedan beskriver vi olika behandlingsmetoder och deras respektive
vetenskapliga evidens.

Det gor vi som en bakgrund till vad som anférs om olika behandlingsmetoder och deras

respektive evidens i detta 6verklagande.
Olika metoder

Behandling av depressions- och angestproblematik sker traditionellt i Sverige, liksom i
andra lénder, utifrdn tre komplementédra kunskapsperspektiv: ett biomedicinskt

perspektiv, ett psykologiskt perspektiv och ett socialt perspektiv.

Inom det biomedicinska perspektivet (biomedicinsk psykiatri) anvands i huvudsak
lakemedel (psykofarmaka) och elektrokonvulsiv behandling (elbehandling som i kortform
kallas ECT) som behandlingsmetoder.

Det psykologiska perspektivet kan i sin tur indelas i tva huvudstrémningar; det
inldrningsteoretiska perspektivet respektive det psykodynamiska perspektivet. Inom vart
och ett av dessa tva psykologiska perspektiv finns ett flertal olika behandlingsmetoder.

Berghco Advokatbyra AB
Jungfrugatan 6, 114 44 Stockholm

Tel +46 (0)8-545 078 00 Fax +46 (0)8-345 078 20 5(38)



Utifr@n ett inlarningsteoretiskt perspektiv anvdnds framst beteendemodifikation eller
kognitiv beteendeterapi (KBT) och utifran ett psykodynamiskt perspektiv, psykodynamisk
kort- eller 1angtidsterapi (PDT).

1.4, Det sociala perspektivet tas for givet inom sdvél det biomedicinska som det psykologiska

perspektivet och berdrs inte i Riktlinjerna.

1.5. De olika behandlingsmetoderna har manga beréringspunkter vad géller till exempel
grundlaggande syn p& hur man forhdller sig till patienter och anhériga samt mélet med
behandlingen, men skiljer sig 8 p& nagra punkter som har att géra med vad man
betraktar som centrala mekanismer for tillfrisknande och férbattring: Psykofarmaka och
ECT é&r inriktat mot kroppsliga och biomedicinska foérandringar, KBT ar inriktat mot
férandring av tankar och vanor medan PDT framst har fokus pa forandring och utveckling

av patientens specifika emotionella reaktioner, férestéliningar och sjélvbild.
1.6. Andra 8tgarder och metoder som omndmns i Riktlinjerna &r bland annat féljande.

a) Diagnostik som &r metoder for att diagnosticera ett héalsotillstdnd exempelvis med

hjalp av sarskilda formular.

b) Psykopedagogisk behandling aven kallat Psykoedukation, vilket ar en metod att

informera om psykisk ohalsa, diagnoser och behandlingsalternativ.

c) Interpersonell psykoterapi (IPT) som &r en behandlingsmetod som baseras pd
empirisk forskning om psykisk ohélsa, anknytning och sociala relationer.

2. Olika metoder har olika effekter for olika personer

2.1 Det ar idag ett vdlbelagt faktum att olika etablerade psykoterapimetoder har generellt lika
stor effekt, men passar olika patienter i olika grad. Detta faktum &r en av de primara
slutsatserna i Amerikanska Psykologférbundets forskningsdversikt (Bilaga 3)3. Slutsatsen
framgar dven i en rad aktuella forskningséversikter och jamférande studier, refererade av
forskare inom omradet i ett omfattande remissvar (Bilaga 4)*. Resultatet, att aktuell
forskning visar att olika etablerade psykoterapier ar lika effektiva, understryks ocksa i en
artikel skriven av 17 nordiska psykoterapiforskare, publicerad i Dagens Nyheter i januari
2017 (Bilaga 5)°. Resultatet understryks ocksd i en rad ytterligare remissvar avseende
Riktlinjerna frén forskare inom omradet, exempelvis remissvar fran ledning och forskare

3 American Psychological Association, “Resolution on recognition of psychotherapy effectiveness”, August 9
2012, s. 2 st. 3, Bilaga 3.

4 Remissvar; Bergsten m.fl. 2017, Bilaga 4.

5 Amundsen Nissen-Lie m.fl., “Enfaldiga riktlinjer fér behandling av depression”, DN-debatt, 14 januari 2017, s.

3 och 4, Bilaga 5.
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vid Psykologiska institutionen, Lunds universitet (Bilaga 6)® och remissvar fran en grupp
valmeriterad forskare vid Karolinska institutet m.fl. universitet, med bl.a. prof. emeritus i
psykiatri Marie Asberg i spetsen (Bilaga 7)”. Den senare gruppen skriver bland annat pa
sidan 1:

"Det finns mer &n 400 RCT-studier av olika former av psykoterapi for depression. Av
resultaten frdn dessa kan man dra slutsatserna att psykologisk behandling dr verksam fér
dessa tillstind, att effekterna inte skiljer sig eller skiljer sig marginellt mellan metoder och
att kombinerad behandling med psykofarmaka och psykoterapi &dr dverligset bara
psykoterapi eller bara medicinering (Cuijpers, 2016).”

3. Evidensbasering for de olika metoderna

3.3, Att ndgot ar evidensbaserat betyder att det i vetenskapliga studier visat effekt. I detta
overklagande redovisar vi att Riktlinjerna star i strid med savél sitt eget syfte som
tillampliga foreskrifter, som generellt séger att det som Riktlinjerna prioriterar ska vara
evidensbaserade metoder. 1 detta avsnitt vill vi darfér kort redovisa vad som galler

avseende evidensbasering for ngra av de i Riktlinjerna prioriterade metoderna.

3.2, Bada psykoterapimetoderna KBT och PDT, liksom IPT, &r i dag vetenskapligt utprévade
(evidensbaserade) och internationellt etablerade. KBT och PDT ingdr &ven, utifrén
universitetens krav pa vetenskaplighet, i ett flertal hégskoleutbildningar, t.ex.
|&karutbildningen, psykologutbildningen och psykoterapeututbildningen. I detta
sammanhang maste man dock observera att Riktlinjerna har valt att inte beskriva vilka
specifika KBT-metoder som avses. Det innebér att den generella prioriteringen av KBT i

Riktlinjerna d&ven omfattar KBT-behandlingar som inte &r evidensbaserade.

3.3 Inom sd gott som samtliga psykologutbildningar i Sverige sker en fordjupning i bada
psykoterapimetoderna KBT och PDT (antingen i bdda eller som ett val mellan dessa
bada). Vid ett flertal universitet erbjuds darutéver en tredrig specialistutbildning fér
lakare, socionomer och psykologer i psykoterapi, med inriktning mot KBT eller PDT, vilket
(sedan 1985) leder till en av Socialstyrelsen utférdad legitimation (leg. psykoterapeut).

3.4. Biomedicinska metoder (psykofarmaka, ECT) har ett varierat vetenskapligt stéd,
beroende p& varierande effekt vid olika tillstdnd, samt konsekvenser i form av

6 Remissvar; Holmberg m.fl. Institutionen f6r psykologi, Lunds Universitet, 2017, s. 6-11 och sarskilt
sammanfattningen i slutet, Bilaga 6.
7 Remissvar; Asberg m.fl. 2017, Bilaga 7.
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biverkningar. S&rskilt fér barn och ungdomar &r nyttan av behandling med psykofarmaka
diskuterats och ifrégasatts.8

3.5. ECT (elbehandling) saknar helt vetenskapligt stdd fér anvandning pé& barn och
ungdomar.?
3.6: Psykoedukation &r en generell metod for att informera om psykisk ohélsa, diagnoser och

behandlingsalternativ. Metoden saknar vetenskapligt stdd och dess vérde har diskuterats
och ifrdgasatts.10

\Y OM SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJER FOR BEHANDLING VID DEPRESSION OCH
ANGESTSYNDROM

Vi gar nu &ver till att beskriva Riktlinjerna. Detta som en bakgrund till vara grunder att
arbetet med Riktlinjerna skett pa ett osakligt satt under inverkan av jéviga personer och

av personer utan erforderlig kompetens.

1. Bakgrunden till Riktlinjerna

11 Socialstyrelsen utkom férsta gadngen 2010 med riktlinjer for behandling vid depression
och &ngestsyndrom. Dessa riktlinjer omfattade inte ndgon egen forskningsdversikt utan
var baserade pa tva rapporter fran Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
fr&n 2004 respektive 20051, Riktlinjerna &r en uppdatering av riktlinjerna fran 2010.

2. Riktlinjernas innehall

2.1. Syftet med Riktlinjerna &r att vérdera vilka behandlingsmetoder, t.ex. psykofarmaka och
psykoterapi, som sjukvarden bér erbjuda patienter. Riktlinjerna avser framforallt att
paverka och styra resursfordelningen till olika behandlingsmetoder. Socialstyrelsen

beskriver detta syfte i férordet till Riktlinjerna pa féljande satt:12

"Rekommendationerna bér pdverka resursfordelningen inom virden pd si sitt att
férh&llandevis mer resurser férdelas till hogt prioriterade tillstdnd och dtgadrder dn till dem
som har fitt l4g prioritet.”

2.2, I Riktlinjerna ger Socialstyrelsen rekommendationer om dtgarder for vard vid depression
och &ngestsyndrom. Rekommendationerna omfattar diagnostik, utredning och

& Arlander m.fl., “Replik ang8ende SSRI-behandling och risknyttabalans”, Lakartidningen 2017;114:EI36, Bilaga
48 och Hoégberg, “Risk fér riskfylid medicinering inom barn- ungdomspsykiatrin”, Lakartidningen 2017;114:EIT,
Bilaga 49.

9 Se bilagan till Riktlinjerna som heter Kunskapsunderlag, s. 426-431, Bilaga 47.

10 Se bilagan till Riktlinjerna som heter Kunskapsunderlag, s 312-324 och 684-691, Bilaga 47, och Hogberg,
“Psykopedagogik svag indikator”, 14 november 2017, Bilaga 50.

11 SBU, “Behandling av depressionssjukdomar”, Systematisk litteraturdversikt, 2004 samt SBU, “Behandling av
8ngestsyndrom, Systematisk litteraturdversikt”, 2005,

12 piktlinjerna; forordet s. 3.
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2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

omhé&ndertagande samt behandling, och galler sdvél barn och ungdomar som vuxna.
Riktlinjerna innehdller ocks8 bedémningar av de ekonomiska och organisatoriska

konsekvenserna av ndgra av rekommendationerna samt indikatorer fér uppféljning.

Riktlinjerna innehdller ett stort antal s.k. tillstdnds- och 8tgérdspar. Ett tillstdnds- och
atgardspar &r en sammankoppling mellan ett visst psykiskt hélsotillstdnd och en viss
behandlingsmetod. Dessa tillstdnds- och &tgdrdspar har sedan indelats i olika
prioriteringsgrupper med avseende pd i vilken utstrackning behandlingsmetoden bor

anviandas av sjukvarden.

Av Riktlinjernas 108 beskrivna tillstdnds- och atgardspar fick 35 par prioritet 1, 2 eller 3
(= behandlingen bér erbjudas av sjukv8rden), 23 par erhdll prioritet 4, 5, 6 eller 7 (=
behandlingen kan erbjudas av sjukvdrden), 19 par gavs prioritet 8, 9 eller 10 (=
behandlingen kan i undantagsfall erbjudas av sjukvdrden), 15 par erhéll prioritet FOU (=
behandlingen bér endast utféras inom ramen fér forskning och utveckling) och 15 par fick
prioritet “icke gora” (= behandlingen bér ej anvédndas i sjukvarden).

Av sarskilt intresse dr de behandlingsmetoder som for vissa tillstdnd erhallet prioritet 1, 2
eller 3 d& det &r de metoderna som, enligt Riktlinjerna, alltid bor omfattas av sjukvarden.
Féljande behandlingsmetoder har erhdllet denna prioritet:

Diagram 1: Behandlingsmetoder som erhallit prio 1,
2 eller 3 m Diagnostik
m Ped
Psykofarmaka

mECT

m KBT

u|PT

mPDT

Som framgar av Diagram 1 sa dominerar biomedicinska behandlingsmetoder
(psykofarmaka och ECT) med tillsammans 40% bland de hogprioriterade metoderna.
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2.8.

3:1.

Darefter kommer KBT med 34 %, diagnostik med 17 %, psykoedukation (PED) med 6%
och IPT med 3 %. PDT rekommenderas inte alls som en metod som sjukvarden bér

omfatta.

Bland olika etablerade psykoterapimetoder véljer Socialstyrelsen att enbart ge KBT hdg
prioritet (prio 1-3). PDT far i Riktlinjerna genomgdende en lag prioritet (7 eller sdmre
prioritet) fér samtliga beskrivna tillstdnd. Riktlinjerna stimmer inte i detta avseende med
aktuella forskningsodversikter och jamférande studier (dér KBT och PDT beddms ge lika
effekt).

Som nedan ska utvecklas under avsnittet om &verklagbarhet har Riktlinjerna stor
inverkan pa vardens organisation och pa tillgédngligheten av olika behandlingsmetoder.
Riktlinjerna styr vilka olika behandlingsmetoder som staten och landstingen prioriterar

och ger ekonomiskt bidrag till.
Remissvaren

Riktlinjerna har varit pd remiss och trots en kort remisstid gav forslaget en kraftig
reaktion, med narmare 100 remissvar, om totalt 806 sidor. Remissvar inkom frén
yrkesforeningar och fackliga organisationer, fr&n forskare och universitet, fr8n patienter
och patientorganisationer, samt frdn vardgivare, vardorganisationer och landsting. Som
framgar av sammanfattning av inkomna remissvar (Bilaga 8)!3 var kritiken omfattande
och pafallande samstdmning. Socialstyrelsen valde dock att inte beakta kritiken namnvért
i de slutliga riktlinjerna. Fran experter, forskare, forskargrupper och patienter (11 000
namnunderskrifter och 500 patientberattelser) framfordes ocksad kraftfull kritik i en rad
artiklar i media och fackpress. Kritiken i remissvar och fran forskare i media kan

sammanfattas i féljande punkter:

1. Gravt missvisande prioriteringar utifrdn inkonsekvent och felaktig
forskningsvardering samt negligering av aktuella studier och vetenskap.
Genomgdende patalas bristen i konsekvens i arbetet med att vérdera och prioritera
olika behandlingsmetoder. Denna kritik &r sarskilt kraftfull frdn forskare inom
omradet. Resultatet, vilket pé’:talas av merparten av remissinstanserna, innebar
missvisande riktlinjer dar biomedicinska och inlarningsteoretiska (KBT) metoder
overvarderas medan psykodynamiska metoder (PDT) undervdrderas p& ett satt

som saknar vetenskapligt stod.14

13 Sammanstéllning remissvar 31 mars 2017, Bilaga 8.

14 5om exempel pad denna kritik se Remissvar Bergsten m.fl. 2017, Bilaga 4; Amundsen Nissen-Lie m.fl.,
"Enfaldiga riktlinjer fér behandling av depression”, DN-debatt, 14 januari 2017, Bilaga 5; Remissvar Holmberg
m.fl., Institutionen fér psykologi, Lunds universitet, 2017, Bilaga 6; Remissvar ﬁsberg, m.fl., 2017, Bilaga 7;
Philips m.fl., “Socialstyrelsens nya riktlinjer &r ett haveri”, SvD Debatt, den 2 februari 2017, Bilaga 9;
Remissvar Ankarberg m.fl., 2017, Bilaga 10.
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2. Gravt missvisande prioriteringar pa grund av bristande representation och
kompetens i projektledningen for arbetet. Manga kritiker uppmarksammar en
sned representation i projektledningen (enbart foretradare for en biomedicinsk och
inlarningsteoretisk (KBT) skolbildning) som orsak till Riktlinjernas snédva perspektiv
och brist pa forankring i aktuell forskning. Detta framgar i den dvervédgande delen

av remissvaren samt i ett flertal debattartiklar??,

3. Gravt missvisande prioriteringar pd grund av toppstyrning och bristande
transparens. Flera kritiker podngterar bristen pa dialog och &ppenhet med
forskare, vardgivare och patientorganisationer, utdver de som projektledningen

sjalva valt ut. Toppstyrning och brist pa dialog framférs sarskilt av medverkande

experter.1®
4. Motsvarande riktlinjer i andra lander
4.1, Fér behandling av depressions- och &ngestproblematik finns idag ett flertal aktuella

riktlinjer (guidelines) publicerade i andra lander. Dessa Overensstammer o&verlag val,
Sverige undantaget, d8 de utgdr fren samma maéngd internationella forskning och vid
samma tidpunkt. I bifogade tabell (Bilaga 11)'7 redovisas en jamférelse mellan aktuella
och moderna riktlinjer fr@n ett flertal lander - Danmark, Finland, Kanada, Sverige och
Tyskland - fr&n 8r 2015/2016.

Som framgdr av tabellen i Bilaga 11 avviker Riktlinjerna p& flera punkter frdn andra
ldnders moderna riktlinjer. Till skillnad fran riktlinjer i Danmark (2016), Finland (2016),
Tyskland (2015) och Kanada (2016), vilka samtliga ger samma héga prioritet till PDT och
KBT, ger Socialstyrelsen mycket hég/hdg prioritet for KBT och mycket |8g prioritet till
PDT. Riktlinjerna skiljer sig ocksa fran Socialstyrelsens malnivaer'® som liksom riktlinjer i

andra lander ger samma hdga prioritet till bde KBT och PDT.

4.2. Vid en jamforelse med moderna riktlinjer fran andra lander framgar att Socialstyrelsen &r
ensam om att ge hdg prioritet till ospecificerad KBT (alla former, t.ex. individ, grupp,
internet, m.m.) (Bilaga 11). Ovriga riktlinjer rekommenderar t.ex. metoden internet- KBT
enbart for mild depression eller rekommenderar den inte alls. Att som Socialstyrelsen ge
“carte blanche” for alla tankbara terapiformer med prefixet KBT, utan att dessa

15 Som exempel p& denna kritik se anférda arbeten under fotnot 14 ovan.

16 philips m.fl., “Socialstyrelsens nya riktlinjer &r ett haveri”, SvD Debatt, den 2 februari 2017, Bilaga 9;
Remissvar Ankarberg m.fl., 2017, Bilaga 10.

17 Qversikt fran olika lander 6ver aktuella riktlinjer vid behandling av depression, Bilaga 11, Tabell 1. Oversikten
baseras pa en dversikt som &r framtagen av Socialstyrelsen, men enbart riktlinjer som har faststillts i en
relativ nértid och dédrmed baseras pa aktuell forskning har tagits med.

18 Socialstyrelsen, M8iniv8er v8rd vid depression och 8ngestsyndrom, remissversion, 2017, Bilaga 12; se i
denna bilaga Indikator V2.1 Psykologisk behandling fér vuxna med egentlig depression som likstéller KBT, IPT
och PDT, s 31-32. Mélniv8erna anger hur stor andel i en patientgrupp som bor komma i fréga fér en viss
behandling eller annan vardatgérd.
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4.3,

4.4.

4.5.

vetenskapligt prévats i egen kraft, ar unikt och saknar vetenskapligt stéd. I Sverige
prioriteras metoder som inte prévats vetenskapligt och saknar evidens exempelvis ECT
for barn och ungdomar, psykoedukation och KBT oavsett utformning och kompetens,
tvaért emot riktlinjernas angivna syfte. Socialstyrelsen beskriver sjalvt detta syfte i

forordet till Riktlinjerna:2°

"Syftet med riktlinjerna &r att bade stimulera anvidndandet av vetenskapligt utvirderade
och effektiva &tgdrder inom detta omrdde och vara ett underlag fér éppna och
systematiska prioriteringar inom héilso- och sjukvérden.”

I flertalet jamférbara lander utgér behérighet och kompetens utgdngspunkten for
behandling av depression och &ngestsyndrom. Inte minst fér att garantera
patientsakerhet och erbjuda patientanpassad vard, sker val av behandlingsmetod alltid
utifrdn en professionell beddmning och med héansyn till varje patients egna behov och
preferenser. Som ovan sagts avviker Riktlinjerna frdn denna standpunkt, d& man satter
metod fore kompetens. Vilken utbildning, kompetens och behdrighet som kravs av
behandlande personal anges inte alls nar det galler bade prioritet av ospecificerad KBT
och Psykoedukation. Som flera remissinstanser papekat, saknar detta vetenskapligt stéd
och dventyrar darutéver patientsdkerheten (Bilaga 13).%

Kritiken att Riktlinjerna avviker frén andra ldnders motsvarande riktlinjer har framférts av
i remissvaren. Foretrdadare for Socialstyrelsens projektledningsgrupp har i en debattartikel
som publicerats pd Socialstyrelsens hemsida bemétt denna kritik?2. Artikelférfattarna har
bl.a. anfért att det krdvs bade viss forsiktighet och stor férstdelse for respektive lands
utformning av riktlinjer fér att kunna géra ndgra relevanta jamforelser samt att jamfora
Socialstyrelsens rekommendationer med andra organisationers genom att likstédlla siffror
ur helt olika skalor - eller skalor som &r egenhandigt konstruerade - blir kraftigt

missvisande.

Det &r sjalvklart s@ att jamfoérelser mellan riktlinjer i olika lander ska géras med viss
forsiktighet och forstdelse for respektive lands utformning av riktlinjer. Faktum kvarstar
dock att skillnaderna &r pdtagliga mellan Sverige och évriga linder med moderna
riktlinjer och att Socialstyrelsen inte beaktat modern forskning vid framtagandet av
Riktlinjerna. Att det &r sd visas tydligt i bifogade tabell (Bilaga 11).

20 Rjktlinjerna, forordet, s. 3.
21 Se t.ex. Remissvar Eneroth-Sall m.fl., Riksféreningen Psykoterapicentrum, 2017, Bilaga 13.
22 gocialstyrelsen, Widenlou Nordmark m.fl., “Missvisande att likstélla siffror ur helt olika skalor”, Bilaga 14.
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5. Riktlinjernas effekter

5.1 Riktlinjerna har inte en bindande effekt som lag, men har en enorm praktisk
genomslagskraft som styrmedel fo6r varden i Sverige. P& sin hemsida skriver

Socialstyrelsen om Riktlinjerna:

“Eftersom vissa behandlingar ges hogre prioritet 4n andra, sa leder det rimligtvis till ett
&kat fokus och mer resurser till dess behandlingar p4 bekostnad av andra”??

“Riktlinjerna &r ett stéd fér dem som fattar beslut om hur hilso- och sjukvirdens resurser
ska férdelas. Riktlinjerna &r starka rekommendationer men de &r inte bindande i Juridisk
mening. Virden &r darfér inte tvingad att félja rekommendationerna. Om en patient

diremot kommer till skada till féljd av att vdrden inte féljt riktlinjerna kan Socialstyrelsen

granska den verksamheten.?*

I b3da dessa uttalanden anger Socialstyrelsen att Riktlinjerna har en starkt styrande
verkan. Behandlingar som inte prioriteras av Riktlinjerna far samre fokus och mindre
resurser. Socialstyrelsen kommer att granska en verksamhet som far ett patientskadefall
till foljd av att Riktlinjerna inte iakttagits av verksamheten.

1P Riktlinjerna har som sitt uttalade syfte att styra resursférdelningen till olika
behandlingsmetoder. Ett patagligt exempel pa denna styrande funktion hos Riktlinjerna,
a&r svenska statens satsning pa en enda psykoterapimetod, KBT, den s.k.
Rehabiliteringsgarantin. Denna satsning, vilken omfattade narmare 6 miljarder kronor
under 2010-2016, baserades pd de tidigare riktlinjerna frn 2010. Konsekvensen blev
omfattande foér vardens innehdll for vardgivare och fér patienter.?s Denna styrfunktion

kvarstar och galler ocksa Riktlinjerna.

5.3; Ett annat exempel p& den praktiska genomslagskraften &r att implementering av
Riktlinjerna som styrmedel for varden féretogs samma dag som remissversionen av
Riktlinjerna publicerades (den 8 december 2016), dvs. redan innan remissforfarande
och remisshantering. Detta skedde genom information om behandling av depression och
&ngest pd Lakemedelsverkets hemsida 26 , dar Lakemedelsverket Idmnar
behandlingsrekommendationer som utgar frdn och foljer remissversionen (och

slutversionen) av Riktlinjerna. Lakemedelsverket anger bl.a. féljande:

23 gocialstyrelsen, Reviderade nationella riktlinjer fér v8rd vid depression och &ngestsyndrom, frégor och svar,

s. 2, Bilaga 15.

24 gocialstyrelsen, Reviderade nationella riktlinjer fér v8rd vid depression och 8ngestsyndrom, frgor och svar,
s. 2, Bilaga 15.

25 Byerenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti 2013,
Regeringskansliet, s. 2, Bilaga 51.

26 Information fran Lékemedelsverket 6:2016, s. 27, Bilaga 16.
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“Arbetet med behandlingsrekommendationen har skett i samverkan med Socialstyrelsens

projektiedning for nationella riktlinjer inom motsvarande omride.”

“Ldkemedelsverkets behandlingsrekommendationer dr fraimst avsedda som praktiska, i
den kliniska vardagen tillimpbara kunskapsstod till forskrivare. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer riktar sig framst till beslutsfattare inom héilso- och sjukvdrden, som ett stéd fér

prioriteringar och resurstilldelning.”

Riktlinjerna prioriterar framst biomedicinska behandlingsmetoder (psykofarmaka, ECT)
och KBT. Bland olika psykoterapimetoder som sjukvdrden bér innehdlla véljer
Socialstyrelsen bort all annan psykoterapi &n KBT. Riktlinjerna innebér att tillgangen till
en bredd av olika evidensbaserade metoder kommer att férsvinna inom all offentligt
finansierad vard, och enbart finnas kvar som en méjlighet fér de patienter som har egna
ekonomiska resurser. Patienter som inte blir hjalpta av KBT eller psykofarmaka kan
enbart erbjudas dessa behandlingar igen och vdrdens méjligheter att anpassa behandling
efter patientens behov och énskemal begrédnsas kraftigt. Idag uppskattas éver 100 00027
patienter genomgd behandling med PDT. Det &r bland annat mot denna bakgrund som
over 11 000 patientunderskrifter och 500 patientberéattelser mot Riktlinjerna samlades in
under remissférfarandet.

5.4. En annan konsekvens &r att en rad vardorganisationer, med férankring i psykodynamiska
terapimetoder, allt frdn mindre foretag till stérre etablerade organisationer som Réda
korset, Stadsmissionen, Ericastiftelsen, S:t Lukas m.fl., i praktiken kommer att minska
som resurs for den offentliga varden och dérmed f& stora ekonomiska avbrick i sina
verksamheter. Det finns idag ca 3 000 leg. psykoterapeuter med inriktning pa PDT i

Sverige.

5.5, Med utgdngspunkt i Riktlinjerna ges arligen ett statligt bidrag till psykoterapi om 500
miljoner - 1 miljard kronor (Bilaga 17)28. Enligt en 6verenskommelse mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r detta bidrag direkt kopplat till
Riktlinjerna. SKL skriver féljande:?°

"For dverenskommelsen 2017 gdller riktlinjerna som beslutades 2010 eftersom de nya
riktlinjerna inte var klara nir overenskommeisen tecknades. For 2018 kommer de nya
riktlinjerna som beslutas under 2017 istillet att gilla, vilket innebar att frdgor och svar
samt redovisningskrav kan komma att dndras.”

5.6. I éverenskommelsen anges tydligt att utgangspunkten fér statens satsning 2018 och
framat ar Riktlinjerna, vilket innebér att statliga bidrag framst kommer att ga till KBT-

27 psykoterapicentrums uppskattning.
8 Socialdepartementet, Protokoll 1:13 17 december 2015, t.ex. s. 13, Bilaga 17.
2 gKL, Fr8gor och svar om Overenskommelsen sjukskrivning och rehabilitering 2017-2018, 16 december 2016,

s. 22, Bilaga 18.
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behandling. Detta kommer att leda till en snabb férandring av svensk vard vid
depressions- och 3ngestproblematik, framfér allt genom minskad bredd, kvalitet och
kompetens. En allvarlig konsekvens &r att kunskaps- och kompetensutveckling, som
forutsatter en kontinuerlig uppdatering av utvecklingen inom hela kunskapsomradet
psykoterapi, riskerar att kraftigt begransas dd enbart en enda metod rekommenderas.
Darmed o6kar risken att svensk sjukvard, utbildning och forskning halkar efter

internationellt inom hela psykoterapiomradet. Denna synpunkt har framférts av bl.a. 17

forskare inom omradet 30 liksom av ledningen for Psykologiska institutionen, Lunds

universitet3!,

LT Riktlinjernas betoning av enbart en psykoterapimetod, framfér bredd i utbildning och
fordjupad kompetens, innebar vidare en radikal férandring i synen pa
psykoterapiutbildning, behorighet och patientsékerhet. Flera kritiker, t.ex. Psykologiska
institutionen, Lunds universitet, papekar att Riktlinjerna kommer leda till farre
vélutbildade psykoterapeuter med olika inriktningar och en 8kad svarighet att méta olika
patienters behov.32 Fér de studenter som nu studerar till psykoterapeuter med inriktning
mot psykodynamisk terapi samt for de som blivit legitimerade psykoterapeuter med
sddan inriktning, innebar Riktlinjerna att deras utbildning drastiskt har minskat i relevans

pa vardmarknaden och darmed minskat i vérde.

5.8. Riktlinjerna satter ndgra av patientlagens (2014:821) malsattningar ur spel. Patientlagen
syftar till att stdrka och tydliggéra patientens stéllning samt till att framja patientens
sjélvbestdmmande och integritet (1 kap 1 §). Né&r det finns flera behandlingsalternativ
som star i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten f3
maojlighet att vélja det alternativ han eller hon foredrar. Patientens ratt att valja
behandlingsalternativ ar emellertid endast en valratt mellan de behandlingsalternativ som
landstinget i fraga véljer att erbjuda. Om landstinget pa grund av Riktlinjernas prioritering
valjer att inte erbjuda PDT, kan en patient alltsd inte valja PDT trots att d&ven PDT Star i
dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (evidensbasering).

5.9 Riktlinjerna drabbar i slutéandan patienter med psykiskt lidande, vilka skulle nekas tillgang
till ett brett utbud av olika, evidensbaserade behandlingar, i direkt motsats till vérden i
flertalet andra utvecklade ldnder. Sverige skulle ddrmed framstd som unikt i jamférelse,
dé i huvudsak enbart biomedicinska (psykofarmaka, ECT) och inldrningsteoretiska (KBT)
behandlingar skulle vara tillgéngliga fér barn, ungdomar och vuxna med depression

och/eller 8ngestproblematik. Tillgdng till andra evidensbaserade psykoterapier, med

30 Amundsen Nissen-Lie m.fl., "Enfaldiga riktlinjer fér behandling av depression”, DN-debatt, 14 januari 2017,
Bilaga 5.

31 Remissvar Holmberg m.fl., Institutionen for psykologi, Lunds universitet, 2017, Bilaga 6.

32 Ibid.
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5.10

VI

1.1

1.2:

1.3;

valutbildade och erfarna legitimerade psykoterapeuter, skulle (i motsats till i &évriga
nordiska lander, Tyskland m.fl. l&nder) enbart erbjudas de patienter som har egna

ekonomiska resurser.

Riktlinjerna har sdledes en direkt effekt fér omférdelning av offentliga resurser, vilket pa
ett konkret satt paverkar vissa patienter med depression och angestsyndrom,
psykoterapeuter och féretag som bedriver verksamhet baserad pd psykodynamisk metod
samt utbildningen och forskningen i Sverige.

OM OVERKLAGBARHET OCH RATT ATT OVERKLAGA
Riktlinjernas dverklagbarhet

Faststéllandet av Riktlinjerna utgdr, trots namnet, ett éverklagbart beslut. I mélet RA
2004 ref. 8 anfér regeringsratten att vad som &r kannetecknande for ett
forvaltningsbeslut &r att det innefattar ett uttalande varigenom en myndighet vill pdverka
andra forvaltningsorgans eller enskildas handlande. Ré&ttsutvecklingen avseende
dverklagbarhet har under en tid gdtt mot att tillerkanna foérvaltningsbeslut éverklagbarhet
om beslutet har faktiska verkningar. I den nya foérvaltningslagen som trader i kraft den 1
juli 2018 far regeln om dverklagbarget féljande lydelse:

“Ett beslut fir éverklagas om beslutet kan antas pdverka n3gons situation p3 ett inte
obetydligt sitt.”

1 férarbetena till den nya lagen anférs att rattsutvecklingen i praxis tydligt visar att ett
besluts faktiska verkningar &r avgérande for bedomningen om &verklagbarhet. 34
Atskilliga beslut &r, trots att de saknar rattsverkningar, overklagbara p& grund av
beslutets faktiska verkningar. Det framgar &ven av réattsutldtande fran Professor

Warnling-Nerep (Bilaga 19).35

I forevarande &rende &r det uppenbart att Socialstyrelsen vill p8verka andra
forvaltningsorgans och enskildas handlande, sarskilt nar Riktlinjerna lases tillsammans
med annan information fr&n Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Regeringskansliet.
Beslutet har tydliga faktiska verkningar for nuvarande och kommande patienter med
depression och angestsyndrom, de psykoterapeuter och féretag som har specialiserat sig
pa psykodynamisk terapi samt utbildningsvésendet.

Den som ett beslut angdr har ratt att éverklaga beslutet om det har gdtt denne emot.
Traditionellt har klagordtt bedémts utifrdn om den klagande har ett av rattsordningen

34 Se SOU 2010:29 s. 630 ff. och Prop 2016/17:180 s. 252 ff.
35 Rattsutldtande, Professor Warnling-Nerep, 15 februari 2017, Bilaga 19.
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2.1

2.2,

2.3.

erkant intresse. I senare praxis har en férskjutning skett mot en bedémning utifran ett
besluts verkningar i férhallande till det intresse en klagande representerar.3¢ En klagande
som har ett intresse vilket har beaktats vid beslutsfattande bér erkannas klagoréatt.3”

Psykoterapicentrums ratt att overklaga

Som framgdr ovan kommer Riktlinjerna att ligga till grund fér hur resurser férdelas inom
vard av barn, ungdomar och vuxna med depression eller 8ngestsyndrom. Som ocksd
framgar ovan har psykoterapi med psykodynamisk inriktning (PDT) i Riktlinjerna fatt klart
ett begrénsat utrymme i férh8llande till andra behandlingsformer. Psykoterapicentrums
intressen, saval som deras medlemmars, paverkas av Riktlinjernas utformning pa

foljande satt:

. Mojligheter for Psykoterapicentrums medlemmar (legitimerade psykoterapeuter
med psykodynamisk utbildning och inriktning) att verka inom offentligt finansierad

vard kommer att upphéra eller starkt begrédnsas.

2. Konkurrensen frén inldrningsteorietiska och biomedicinska metoder kommer att 6ka
markant utan vetenskapligt grund, da statligt och landstingskommunalt stéd tar sin

utgangspunkt i Riktlinjerna.

3. Utbildning och kompetens (leg. psykoterapeut), inom andra psykoterapimetoder an
KBT, kommer att fa ett begransat vérde i Sverige, till skillnad mot évriga nordiska

lander.

Psykoterapicentrum var en av organisationerna som Socialstyrelsen kallade till hearing
avseende de nya Riktlinjerna.3® Psykoterapicentrum har aven i brev frén Socialstyrelsen
inbjudits att inkomma med remissvar avseende Riktlinjerna3®. Vid framtagande av
Riktlinjerna har Psykoterapicentrum av Socialstyrelsen ansetts ha ett intresse i sddan

grad att féreningens asikt ska beaktas.

Psykoterapicentrum har sdledes ett beaktansvart intresse att fa saken prévad.

36 SOU 2010:29 s. 660.

37 Se bl.a. HFD 2013 ref. 74.

38 Socialstyrelsen, inbjudan till hearing och sdndlista, 2014-01-30, Bilaga 20.
39 Se Psykoterapicentrums remissvar, Bilaga 13.
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3. Hamrelius ratt att 6verklaga

o Som namnts kommer Riktlinjerna att ligga till grund for hur resurser férdelas inom vard
av barn, ungdomar och vuxna med depression eller &ngestsyndrom. Hamrelius bedriver
verksamhet med inriktning p& bl.a. vdrd av barn, ungdomar och vuxna med depression

eller angestsyndrom.

3.2« Hamrelius har fér narvarande avtal med en av Capios vardcentraler om psykoterapi.

Féretaget soker ocksd aktivt avtal med andra vardcentraler.

3.3. Som ovan angivits ar flera av foretagets psykoterapeuter utbildade inom PDT. Eftersom
Riktlinjerna prioriterar KBT kommer foretagets mojligheter att sysselsatta PTD-utbildade

psykoterapeuter fér arbete fran vardcentraler att upphora eller minska kraftigt.

3.4. Av 2 § 2 st férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso- och
sjukvard och socialtjanst?®, ska styrningen med kunskap vara samordnad, effektiv och
bl.a. anpassad till de behov olika professioner inom hélso- och sjukvard har. Hamrelius &r

verksamt inom den profession som direkt berérs av Riktlinjerna.

3.5. Hamrelius har sammanfattningsvis ett beaktansvart intresse att fa saken provad.

VII GRUNDER FOR OVERKLAGANDET

Grunderna for dverklagandet &r 1) jav, 2) brist pa kompetens vid framtagandet, 3) brist
pa saklighet vid utformningen och 4) att Riktlinjerna strider mot patientlagen.

Dessa grunder utvecklas i detta avsnitt,

1. Jav

Forst kommer vi att redogéra allméant for vad som galler fér jav inom offentlig forvaltning.
I samband diarmed kommer vi att ta upp jav inom forskning och sjukvard. Sedan kommer
vi att redogéra ndrmare for hur arbetet och processen med Riktlinjerna g%tt till. Orsaken
till det &r att man m3ste forstd arbete och process i de olika arbetsgrupper som var
verksamma, for att kunna forstd och bedéma javets allvarlighet och effekter. Déarefter
kommer vi att g3 in pd vilka personer som har varit jéviga och varfor. Slutligen kommer

vi att redogora for javets effekter.

40 Forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvdrd och socialtjénst,
Bilaga 44.
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1.1, Allmédnt om jav
1.1.1. Lagregler om jav

1.1.1.1. En av de mer grundldggande principerna for svensk forvaltning fastslds i kap. 1 § 9
regeringsformen (1974:152). Myndigheter och andra som fullgér offentlig férvaltning ska
iaktta saklighet och opartiskhet i denna verksamhet. Opartiskhet fokuserar framst pa en
objektiv sida, dvs. det yttre férhallandet mellan den som s& att saga utévar makt och den
som ar beroende av myndighetens agerande. Har far inte finnas ett beroendeférhdllande i

ndgon form (jav).

1.1.1.2. Bestammelser om jav finns darutdver i 11 och 12 §§ forvaltningslagen (1986:223). Dar

anges bl.a. att jav foreligger

1. om &rendets utgang kan védntas medféra synnerlig nytta eller skada fér honom
sjélv;
bl om han &r stillféretradare for den som saken angdr eller fér ndgon som kan vanta

synnerlig nytta eller skada av drendets utgdng eller

3. om det i 6vrigt finns n8gon sarskild omstdndighet som &r &gnad att rubba
fortroendet till hans opartiskhet i arendet.

Frén jav bortses nar frégan om opartiskhet uppenbarligen saknar betydelse.

1.1.1.3. J&v kan foreligga dven om ett beslut inte riktar sig mot nagon enskild person, exempelvis

har remissarenden ansetts kunna omfattas av bestammelsen om jév.4?

1.1.1.4. 1 flertalet fall har intresse i ett féretag antingen som &gare eller anstélld ansetts kunna
utgéra en grund for jav. Beroende pd omstdndigheterna har jévet antingen utgjort jav
enligt punkt 1 (intressejév) eller punkt 3 (delikatessjav) ovan.*3 Aven ett mindre &gande i
bolag har ansetts kunna utgéra jdv om aktiedgaren kan anses ha ett inte obetydligt

intresse av att bolagsverksamheten &r framgangsrik.44
1.1.2. Jav i forskningssammanhang

1.1.2.1. Under senare ar har betydelsen av forskares jav i form av bindning till féretag sarskilt
uppmérksammats i fackpressen. T.ex. publicerade British Medical Journal nyligen en
studie dar forskarnas ekonomiska jav i randomiserade lakemedelsstudier korrelerade till

resultaten. Undersdkningen visade att chansen att studien var positiv till

42 Se JO 2005/06 s. 351.
42 Se bland annat JO 1975 s. 460; JO 1985/86 s. 365; 10O 2001/02 s. 361.
44 Se JK 15 februari 1995 dnr 1642-94-90.
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lakemedelsforetagets produkt dkade tre gangen om den huvudansvariga forskaren angivit
att lakemedelstillverkaren betalat for exempelvis resor, konsultuppdrag eller

foreldsningar.4®
1.1.3. Jav i sjukvarden

1.1.3.1. Att olika séarintressen kan p&verka enskilda forskningsresultat ar ett valkant problem. Att
sjukvardsplanering och riktlinjer skulle kunna pdverkas av ekonomiska och/eller andra
sarintressen &r sjalvfallet om mojligt ett betydligt allvarligare problem med I8ngtgdende
och skadliga konsekvenser under manga ar. Internationellt &r darfor kraven mycket hoga
pa medverkande experters kompetens och oberoende vid utarbetande av riktlinjer
(guidelines). Nolltolerans mot jav rader samtidigt med stora krav pa 6ppenhet och

transparens under arbetsprocessen.

1.1.3.2. Socialstyrelsen och en rad andra myndigheter har givit ut ett informationsdokument for
hantering av jév, intressekonflikter och &vriga bindningar nér externa experter och
uppdragstagare anlitas.#6 I bilaga 1 till detta informationsdokument ges exempel pa
bedémningar dar jdv har ansetts féreligga vid anlitande av externa experter for olika
myndighetsuppdrag.?” Av dessa exempel fran myndigheterna framg&r bland annat att om
en expert har fatt deltidsanstéllning i l&kemedelsforetag har detta inte ansetts vara
méjligt att kombinera med ett uppdrag fér myndigheten. I flera fall har funktionen som
radgivande organ till ldkemedelsféretag ansetts utgéra grund for jav for uppdrag fran
myndigheten. Det har dven varit fallet da en tilltdnkt experts projekt har sponsrats av
lakemedelsforetag. Myndigheten har slutligen ansett att det inte &r forenligt med
uppdraget som expert fér myndigheten att ha en egen firma genom vilken experten utfor

uppdrag &t industrin.
1.2, Om Socialstyrelsens arbete och processen kring Riktlinjernas utarbetande

1.2.1. Socialstyrelsen beskriver i projektplanen for riktlinjearbete (Projektplanen)?® (Bilaga 25)
syftet med uppdraget att utarbeta riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom pé

foljande satt:

45 British Medical Journal, Financial ties of principal investigators and randomized controlled trial outcomes:
cross sectional studies, 2017, s. 2, Bilaga 21. Se dven J&rnhult, Underhdllet jév bor leda till avstdngning av
publicering i LT. Lékartidningen 2017;114:EITU, Bilaga 22. Jarnhult kommer ocks8 fram till slutsatsen att det
finns ett samband mellan ekonomiskt stdd och forskningsrapporters utfall.

4 Socialstyrelsen m.fl. myndigheter, “Hantering av jév, intressekonflikter och 6vriga bindningar nar externa
experter och uppdragstagare anlitas”, 2016, Bilaga 23.

47 Socialstyrelsen m.fl. myndigheter, “Bedémning av jav, intressekonflikter eller andra bindningar - négra
exempel frén myndigheterna”, Bilaga 24.

48 Socialstyrelsen, Projektplan for Nationella riktlinjer fér vrd vid depression och &ngestsyndrom (revidering),
22 juni 2015, s. 1, Bilaga 25.
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"Syftet med projektet dr att genom uppdaterade nationella riktlinjer ge evidensbaserad
védgledning till virdens beslutsfattare och profession si att dessa kan styra hilso- och
sjukvdrden genom Gppna och systematiska prioriteringar pd ett sitt som resulterar i en
god hélsa och vard fér personer med depression och dngestsyndrom.”

1.2.2; Fér arbete med Riktlinjerna utsdg Socialstyrelsen en projektledningsgrupp.
(Projektledningsgruppen). Projektledningsgruppen bestod av en projektledare, tva
delprojektledare samt atta externa experter (medicinskt sakkunniga och ordféranden for

olika faktagrupper).

1.2.3. Som framgdr av Projektplanen“® utsdg projektledningsgruppen sedan en expertgrupp
(Expertgruppen) for att faktagranska det vetenskapliga underlaget bakom olika
kombinationer av behandlingsmetoder och sjukdomstillstdnd (8tgérds- och tillstdndspar).
Sammantaget granskades 108 atgérds- och tillstdndspar. Projektledningsgruppen utsag
ocksa en s.k. prioriteringsgrupp (Prioriteringsgruppen) efter nominering fran regioner

och landsting samt vissa organisationer.

1.2.4.  Med utgdngspunkt fran valda atgardspar och utldtande frin Expertgruppen skedde sedan
ett réstningsforfarande i Prioriteringsgruppen, avseende vilken prioritet som en viss
behandling vid ett visst tillstdnd skulle ges. Denna beslutsmetod har beskrivits och
kritiserats av vissa medverkande experter i en debattartikel5° och av 17 nordiska
forskareS!, d& rostningsforfarande i skevt sammansatta grupper leder till osakliga resultat

utan tillracklig férankring i vetenskap.

1:3: Projektledningsgruppen

1.3.1.  Projektledningsgruppen bestod av elva personer varav sex ldkare, en sjukskéterska, en
psykolog, samt tre administratorer (projektledare respektive delprojektledare) frén
Socialstyrelsen.

1.3.2. Bortsett fr8n administrativ personal dominerade det medicinskt/biologiska perspektivet i
Projektledningsgruppen (sju av &tta medlemmar). Foér psykoterapi och psykologisk
behandling fanns enbart en representant, med ett inldrningsteoretiskt perspektiv dvs.
KBT. Denna person ar emellertid inte sjalv psykoterapi- eller behandlingsforskare, utan
verksam inom omradet affektiv neurovetenskap. Ndgon med vetenskaplig kompetens

inom hela psykoterapiomradet, och séarskilt PDT, fanns allts3 inte.

4? Socialstyrelsen, Projektplan for Nationella riktlinjer fér v8rd vid depression och 8ngestsyndrom (revidering),
den 22 juni 2015, s. 5-11, Bilaga 25.

*Ophilips m.fl., “Socialstyrelsens nya riktlinjer &r ett haveri”, SvD Debatt, den 2 februari 2017, Bilaga 9.
*'Amundsen Nissen-Lie m.fl., “Enfaldiga riktlinjer for behandling av depression”, DN-debatt, 14 januari 2017,

Bilaga 5.
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1.4. Expertgruppen

1.4.1. Expertgruppen bestod av sammantaget 37 personer varav 16 lakare, 13 psykologer, tva
forskare, en sjukskéterska, en fysioterapeut, en kurator samt tre administratérer. Tre

medlemmar av Expertgruppen ingick ocksa i projektledningsgruppen.

1.4.2. I Expertgruppen var tre av 37 anlitade experter forskare inom det psykodynamiska
omradet. Som framgar av beskrivning frdn dessa tre medverkande experter fick deras
utidtanden inget inflytande pd Riktlinjerna da utldtandena genomgaende omformulerades

av Projektledningsgruppen:

“[...] ndr det géiller arbetet med att ta fram faktaunderlaget noterades exempelvis
dterkommande ifr8gaséttanden av vdra bedémningar av evidens fér psykodynamisk terapi
(PDT) medan vdra bedémningar av evidens for andra interventioner passerade utan

samma ihdrdiga granskning av ledningen.”

"I nuvarande version anges att det finns "starkt begridnsat stod” for att PDT ar likvardigt
KBT, men det mérkliga i sammanhanget &r att faktaunderlaget fér KBT vid samma tillstdnd
(rad 68) anger att det finns "méattiigt stéd” fér att KBT &r likvdrdig PDT - det vill sdga for
exakt samma jamféorelse! Givetvis kan inte evidensen vara olika stark &t olika h3ll. Det &r
svart att se projektiedningens dndring av PDT-raden som ndgot annat dn ett uttryck for
partiskhet. Att KBT ges prioritering 1 och PDT ges prioritering 6 blir konsekvensen av
denna partiskhet och toppstyrning.” >2

1.5. Prioriteringsgruppen

1.5.1.  Prioriteringsgruppen bestod av sammantaget 26 personer samt en ordférande som ocksd
ingick i projektledningsgruppen. Av dessa 26 personer var tolv ldkare, tre psykologer, tva
socionomer, fyra sjukskoterskor, tv@ fysioterapeuter, en arbetsterapeut, en

psykoterapeut och tva patientrepresentanter.

1.5.2. I Prioriteringsgruppen representerade merparten av medlemmarna de biomedicinska och
inlarningsteoretiska perspektiven. Enbart tvd av 26 medlemmar representerade det
psykodynamiska kunskapsomradet. D& rostningsférfarande med majoritetsbeslut
anvandes regelbundet i denna grupp blev inflytandet fr@n psykodynamiskt perspektiv
obefintligt. Medverkande experter beskriver arbetet i prioriteringsgruppen pa foljande

satt:>3

“Ndr det skulle beslutas om prioriteringsnivider skedde ett omrdstningsforfarande.
Eftersom personer med kunskap om annat dn KBT och likemedelsbehandling var i extrem
minoritet ledde omréstningarna generelit till 1&g prioritet fér andra insatser.”

52 philips m.fl. "Socialstyrelsens nya riktlinjer dr ett haveri”, SvD Debatt, den 2 februari 2017, s. 1-2, Bilaga 9.
53 philips m.fl. “Socialstyrelsens nya riktlinjer &r ett haveri”, SvD Debatt, den 2 februari 2017, s. 2 Bilaga 9.
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“Det dr uppenbart att ett omréstningsférfarande i denna skevt sammansatta grupp lamnar
faltet fritt for jav i resultatet.”

1.6. Projektiedningsgruppens styrning och inflytande

1.6.1. Projektledningsgruppen utsdg medlemmar i Expertgruppen samt medlemmar i
Prioriteringsgruppen (efter nominering av landsting och vissa organisationer). Tre
medlemmar ur ledningen ingick ocksda i Expertgruppen. Ordférande for
Prioriteringsgruppen utgjordes av en medlem i Projektledningsgruppen. Som framgar av
Projektplanen har Projektledningsgruppen alltsd givits fullt mandat att utse externa
experter, styra och besluta exklusivt om arbetsprocessen och beslutsordningen i
Expertgruppen och i Prioriteringsgruppen samt om Riktlinjernas slutgiltiga utférande.
Projektledningsgruppen beslutade ocksa exklusivt om remisshantering och eventuella

omprovanden av det egna forslaget (remissversionen).
1.7. Ett rimligare alternativ

1.7, Det &r svart att forsta varfér Socialstyrelsen valt den ordning och struktur fér arbetet som
ovan beskrivits. Tillvigagangssattet framstdr som att bade sakna forankring i kravet pa
en objektiv vardering och beslutsprocess liksom kunskap och hansyn till omradets
komplexitet. Det saknas motiv fér att utarbeta riktlinjer utifran en icke-transparent, snav

och toppstyrd process.

1.7.2.  En rimligare arbetsprocess vore att utgd fr@n éppna expertuti8tanden med sjélvsténdiga
expertgrupper, en dppet redovisad beslutsprocess och aktiv dialog med féretréddare fér de

aktuella kunskapsomrddena t.ex. inom universitet och hégskolor.
2. Fem personer var jdviga vid Riktlinjernas utarbetande

Fem personer med centrala funktioner vid framtagandet av Riktlinjerna var javiga.

2:1. Mats Fredriksson

2.1.1.  Seniorprofessor Mats Fredriksson (Fredriksson) ingick i Projektledningsgruppen och var
ordférande och ensam ansvarig for faktaomradet psykologiska behandlingsmetoder (bade
inldrningsteoretiska och psykodynamiska metoder, d.v.s. bdde KBT och PDT). Fredriksson
ar emellertid inte sjalv psykoterapi- eller behandlingsforskare, utan verksam inom
omradet affektiv neurovetenskap. Han har dock ett sarskilt intresse for internet-KBT, se

avsnitt 2.1.2. nedan.
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2.1.2. Fredriksson ar styrelseordférande och &dgare av 9,4 procent av aktierna i féretaget
Livanda-Internetkliniken AB (org.nr. 556642-9337)55. Féretaget &r ett vardforetag,
specialiserat pd internet-KBT. Av Livandas hemsida, www.livanda.se, framgar att
verksamheten bl.a. omfattar precis de omrdden som Riktlinjerna avser, dvs. depression
och 8ngessyndrom. Det framgdr ocksd att verksamheten i stor utstrdckning vander sig till

den offentligt finansierade varden. Pa Livandas hemsida anges bland annat féljande:56

. "Sveriges férsta och stirsta leverantor av kognitiv beteendeterapi (KBT) via
Internet”,

. "Varfor sjalvhjalp och KBT via Internet?”,

. “Internetterapi for vardgivare och féretag”

. “Livanda har tagit fram detta terapiprogram (s.k. internetterapi eller terapi p&

nétet) for att mianniskor pd egen hand skall kunna arbeta med panikdngest, social
fobi och generaliserad dngest. Programmet bygger p8 de senaste metoderna inom
kognitiv beteendeterapi (KBT).”

. “Diagnos/problem” bla “Panikdngest, Social fobi, Generaliserad dngest, Depression”

o “Samarbetspartners” bla “Region Gavleborg, Landstinget Viasternorriand,
Norrbotten lins landsting, Visterbottens Ldns Landsting, Landstinget Kronoberg,
Orebro Lins Landsting och Akademiska Sjukhuset”

. “Kontaktuppgifter”, "Vetenskaplig rddgivare, Mats Fredriksson, professor, med.dr,
fil.dr, leg psykolog, Psykologiska Institutionen, Uppsala Universitet”
2.1.3. Att Livanda séljer internet-KBT som en behandlingsmetod vid depression och
dngestsyndrom, till landsting och v&rdféretag runt om i landet, framgar bl.a. ocksd av
SKL:s sammanstéllning &ver anlitade internetféretag och program, dar Livanda-
Internetkliniken AB ingar med sju olika program5’ . Som framgar av tidigare beskriva
éverenskommelse mellan regering och SKL stdr efterfrégan pd dessa tjénster, genom
omfattande statliga bidrag, i direkt forhallande till de prioriteringar som goérs i

Riktlinjerna.>%8

2.1.4.  Av Livandas &rsredovisning for rakenskapsdret 2015-09-01—2016-08-315° framgar pa sid

1 att féretaget har arbetat med

"utvecklingsarbeten, framfér allt riktade mot Regioner/Landsting, vilka &nnu inte
genererat ndgra intikter. Under kommande verksamhetsar &r det styrelsens [dvs. bl.a.

55 Se registreringsbevis som visar styrelseordférande och bolagsstammoprotokoll som visar dgandet samt
Livandas §rsredovi5ning, Bilagorna 26-28.

56Se www.livanda.se och utdrag frén hemsidan tagna 2018-01-10, Bilaga 29.

57 Sveriges Kommuner och Landsting, Internetbaserade behandlingsprogram, 2015, s.12, 44, 51, 62, 79, 84,
96, Bilaga 30.

58 Se avsnitt V 5.5.

59 |ivandas arsredovisning for rakenskapséret 2015-09-01—2016-08-31, Bilaga 28. (Detta &r idag den senaste
officiellt tillgangliga drsredovisningen.)
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2:1.5;

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.2,

2.2.1,

Mats Fredrikssons; vdr kommentar] uppfattning att detta utvecklingsarbete kommer att
innebira att det egna kapitalet dterstalls.”

Fredriksson &r Livandas styrelseordférande. Enligt aktiebolagslagen (2005:551) 8 kap 4 §
svarar styrelsen for bolagets organisation och férvaltningen av bolagets angeldagenheter.
Enligt 8 kap 17 § ska ordféranden leda styrelsens arbete och bevaka att den fullgér de
uppgifter som anges 4 och 5 §§. Av kommentaren till aktiebolagslagen®® framgar att
ordféranden har ett ansvar fér bolagets organisation och verksamhet som gar ldngre &n

ovriga styrelseledaméters ansvar.

Att jav féreligger har konstaterats av Socialstyrelsen, vid bedémning av Fredrikssons
javsdeklaration.6! Som framgar av denna skulle Fredriksson d&rfér, enligt Socialstyrelsen,
inte delta i beslut som ror internet-KBT. D& Riktlinjerna formulerats s& att de inte
sérskiljer pd olika former av KBT, dvs. dessa avser alla former av KBT, ocks3 internet-
KBT, har dock Fredriksson varit javig i samtliga fall dar KBT avhandlats. Socialstyrelsen
skriver i Riktlinjerna:5?

“Férmedlingssétt vid psykologisk behandling tas upp i begrinsad omfatining i dessa
riktlinjer. Psykologisk behandling kan till exempel erbjudas och formedias individuellt, i
grupp, i par, i familj eller via internet. Eftersom utvecklingen inom framfor allt e-hdlsa &r
snabb och det dr sannolikt att de digitala férmedlingssétten snabbt kan fordndras, har
Socialstyrelsen valt att i huvudsak ge rekommendationer som inte dr begrdansade till

féormedlingssatt.”

Sammanfattningsvis ar Fredriksson javig eftersom han, som dgare och styrelseordférande
i ett foretag som arbetar med KBT, har ett direkt intresse av att Riktlinjerna prioriterar
KBT hégt.

Fredriksson har dven varit javig i alla de beslut som rért andra, for féretaget Livanda-
Internatkliniken AB konkurrerande psykologiska metoder, exempelvis psykodynamiska
behandlingsmetoder (PDT). Som ordférande for faktaomradet Psykologisk behandling i
Projektledningsgruppen har Fredrikssons jév haft paverkan pa samtliga beslut i

Riktlinjerna som ror psykologisk behandling.
Tord Ivarsson

Docent Tord Ivarsson (Ivarsson) ingick i Projektledningsgruppen som ordférande for
omridet fér barn och ungdomar. Ivarsson &r en kénd féresprékare for
likemedelsbehandling, foreldser regelbundet avseende lakemedelsbehandling for andra
ldkare och har 8terkommande och tita kontakter med olika ldkemedelsbolag (Janssen-

80 Aktiebolagslagen, en kommentar del I, Anderson, Johansson och Skog, supplement 12, 2017 s. 8:44.
8! Fredrikssons javsdeklaration ar Bilaga 31.
62 Riktlinjerna, s. 11 f.
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Cilag, Shire m.fl.). Som framgdr av Ivarssons javsdeklaration®3 har han sedan manga &r
(tillsammans med Hakan Jarbin) erhallit ersattning fran ett flertal lakemedelsbolag fér att

foreldsa for lakare om ldkemedelsbehandling vid depression och angestsyndrom.

2.2.2.  Att jav foreligger framgdr av Ivarssons javsdeklaration. Detta har dock inte beaktats eller
foranlett nagon atgard fran Socialstyrelsen. Sammanfattningsvis foreligger jav for
Ivarsson eftersom han erhdller ersattning for arbete for lakemedelsbolag. Han har darfor
ett direkt intresse av att Riktlinjerna prioriterar metoden psykofarmaka.

2.2.3. lvarsson har dven varit javig i alla de beslut som rért andra, med Psykofarmaka
konkurrerande psykologiska metoder, exempelvis psykodynamiska behandlingsmetoder
(PDT).

2.3. H&kan Jarbin

2.3.1.  Overldkaren H3kan Jarbin (Jarbin) var adjungerad till Projektledningsgruppen och vice
ordférande for omrédet barn och ungdomar.

2.3.2. Jarbin &r kdnd féresprakare for lakemedelsbehandling, ECT och psykoedukation. Han har
dterkommande och tita kontakter med olika ldkemedelsbolag. Jarbin har (tillsammans
med Ivarsson) sedan manga &r erhdllit ersdttning fr8n ett flertal ldkemedelsbolag
(Janssen-Cilag, Shire m.fl.) for att féreldsa fér lakare om l|dkemedelsbehandling vid
depression och dngestsyndrom, vilket dven framgar av Jarbins jdvsdeklaration®4. Jarbin
erhaller d&ven kontinuerlig ersattning fran Iakemedelsforetaget H Lundbeck AB, som &r ett
lakemedelsbolag som séljer psykofarmaka for psykisk behandling. 85 Férsaljning av
samtliga dessa féretags produkter star i direkt forhallande till de prioriteringar som gérs i

Riktlinjerna.

2.3.3. Jarbin &r ocksd sedan flera ar projektansvarig for ett psykoedukativt projekt, Deplyftet.
Deplyftet ar ett psykoedukativt program, utarbetat av Jarbin i samarbete med Svenska
foreningen fér barn- och ungdomspsykiatri, dar Jarbin &r styrelseledamot. Som framgar
av beskrivning av programmet®® utgér detta en psykoedukativ metod déar patienter och
anhoériga ges undervisning kring depression och dess behandling (frdmst ldkemedel
och/eller KBT). I Riktlinjerna beskrivs Deplyftet som ett exempel pa en psykoedukativ
metodS’. Programmet har fitt en omfattande spridning i Sverige dar kurser, handledning
och kursmaterial saljs till olika landsting runt om i landet. Deplyftet ar dock inte en
evidensbaserad metod men har trots detta prioriterats hogt i Riktlinjerna.

83 Ivarssons javsdeklaration &r Bilaga 32.

64 Jarbins javsdeklaration med tillhérande javskomplettering &r Bilaga 33.

55 Rrsredovisning fér H Lundbeck AB &r Bilaga 34.

66 En beskrivning av programmet Deplyftet &r Bilaga 35.

87 Se bilagan till Riktlinjerna som heter Kunskapsunderlag, s. 313, Bilaga 47.
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2.3.4. Som framgar i information om Deplyftet®, &r Jarbin sedan flera ar projektledare for
verksamheten, starkt involverad i spridningen av metoden och Jarbin erhdller kontinuerlig
ersattning for detta. I Bilaga 36 anges att Jarbin &r 2014 erhéll 572 134 kr och att Anna
Santesson (som omnamns nedan) erholl 882 648 kr. Jarbin far dven kontinuerligt arvode
fran H. Lundbeck AB for sitt engagemang kring psykoedukation, vilket framgar i mail fran
Jarbin till Socialstyrelsen angdende jév (Bilaga 33). H Lundbeck AB:s &rsredovisning &r

Bilaga 34.

2.3.5. Forsaljning och spridning av metoden Deplyftet, star i direkt foérhallande till de
prioriteringar som gors av psykoedukation i Riktlinjerna (prio 2 respektive 3, dvs "bér

erbjudas”).

Att jav foreligger i flera fall avseende Jarbin framgar av Jarbins jévsdeklaration och av att
Jarbin l6pande erhdller ekonomisk erséttning frén ldkemedelsbolag samt for sitt arbete
med metoden Deplyftet. Detta har dock inte beaktats eller féranlett ndgon atgard frén
Socialstyrelsen. Sammanfattningsvis foreligger jav for Jarbin eftersom han erhdller
ersdttning for arbete for ldkemedelsbolag och for sitt arbete med Deplyftet. Han har
darfor ett direkt intresse av att Riktlinjerna prioriterar metoden psykofarmaka och
psykoedukation (Deplyftet).

2.3.6. Jarbin har aven varit javig i alla de beslut som rért andra, med Psykofarmaka och
Deplyftet  konkurrerande  psykologiska metoder, exempelvis psykodynamiska
behandlingsmetoder (PDT).

2.4. Anna Santesson

2.4.1.  Overldkare Anna Santesson (Santesson) valdes av Projektledningsgruppen att ingd i
Prioriteringsgruppen. Aven Santesson &r anstédlld i projektet Deplyftet. Hon har sin
kontinuerliga verksamhet som saljare och utbildare inom Deplyftet. Att jav foreligger
avseende Santesson framgar av Santessons javsdeklaration®® och 6vrig, har redovisad,
information (bindning till programmet Deplyftet). Detta har dock inte beaktats eller
foranlett nagon &tgard frdn Socialstyrelsen. Sammanfattningsvis féreligger jav for
Santesson eftersom hon erhaller ersattning for arbete for sitt arbete med Deplyftet. Hon
har déarfér ett direkt intresse av att Riktlinjerna prioriterar metoden psykoedukation
(Deplyftet).

2.4.2. Santesson har dven varit javig i alla de beslut som rért andra, med Deplyftet
konkurrerande psykologiska metoder, exempelvis psykodynamiska behandlingsmetoder
(PDT).

58 Se Deplyftet, Delrapport, Ekonomisk redovisning, Bilaga, 31 januari 2015, Bilaga 36 och Deplyftet -
Diagnostik och bedémning av Anna Santesson, Markus Andersson och Hakan Jarbin, Bilaga 37.
6% Santessons javsdeklaration &r Bilaga 38.
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2.5. Filip Arnberg

2.5.1.  Psykolog Filip Arnberg (Arnberg) valdes av Projektledningsgruppen och var extern expert
och granskare i Expertgruppen. Arnberg &r styrelsesuppleant i foretaget Moment
Psykologi AB7°, gift med foretagets dgare som ocksd &r VD samt fram till 2015 ordférande
i foreningen Sveriges KBT-Psykologer, vilket framgdr av Arnbergs jévsdeklaration.”!
Féretaget Moment Psykologi AB bedriver och saljer KBT-tjanster till sjukvarden, vilket
framgar av foretagets information.”2 Arnberg har i Riktlinjerna haft till uppgift att granska
en till féretaget konkurrerande metod, det vetenskapliga underlaget foér psykodynamisk

terapi.

2.5.2.  Moment Psykologi AB vénder sig till bl.a. vardcentraler och erbjuder psykoterapi med KBT
for bland annat depressioner och &ngestsyndrom. Bolaget har bland annat féljande

information p& sin hemsida:?3

“Vardcentral”; “Vdra insatser utgdr frdn evidensbaserad psykologi och vara psykologer dr
vilutbildade inom kognitiv beteendeterapi (KBT)” "Vi kan arbeta integrerat i er
verksamhet eller ta emot era patienter pd vir mottagning. Moment Psykologi har
psykologitjénster utformade specifikt for effektivt arbete i primdrvdrd,”

“Virdcentral”: “Vi utvirderar”, “Oro och dngest: andel férbattrade”

"Om oss”: "Vdra medarbetare:”; Alexandra Arnberg, verksamhetschef, legitimerad

psykolog, legitimerad psykoterapeut KBT, och specialist i klinisk psykologi”; "Filip
Arnberg” “P& Moment Psykologi medverkar han &ven som vetenskaplig radgivare

”,

med fokus pa metodutveckling, utvardering och utvecklingsarbete”;

“filip.arnberg@momentpsykologi.se”.

2.5.3.  Att jav foreligger avseende Arnberg framgar av Arnbergs javsdeklaration. Detta har dock

inte beaktats eller féranlett nagon atgérd fran Socialstyrelsen.

2.5.4. Sammanfattningsvis foreligger jav fér Arnberg eftersom han arbetar som vetenskaplig
radgivare fér féretaget Moment Psykologi AB som arbetar med KBT mot bland annat
vardcentraler. Han ar dessutom gift med foretagets &gare och VD/styrelsesuppleant. Av
dessa skal har Arnberg ett direkt intresse av att Riktlinjerna ska prioritera KBT hogt.

2.5.5. Arnberg har &ven varit jévig i alla de beslut som rért andra, med KBT konkurrerande
psykologiska metoder, exempelvis psykodynamiska behandlingsmetoder (PDT).

70 Registreringsbevis och senaste officiellt tillgdngliga arsredovisning fér Moment Psykologi AB &r Bilagorna 39-
40.
71 Arnbergs javsdeklaration &r Bilaga 41.

72 https://momentpsykologi.se/
73 Se www.momentpsykologi.se och utdrag fran hemsidan tagna 2018-01-10, Bilaga 42.
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3.1.

3.2,

3.3.

Sammanfattning om jdv i processen

Fem personer har varit javiga i processen. Av dem var Fredriksson, Ivarsson och Jarbin
med i Projektledningsgruppen, Santesson var mediem i Prioriteringsgruppen och Arnberg
var medlem i Expertgruppen. Samtliga dessa fem personer hade ekonomiska och andra

intressen som gynnades av en viss prioritering. De ekonomiska intressena bestod av:

o eget eller narstdendes dgande av bolag som arbetar med KBT mot den offentliga
varden (Fredriksson och Arnberg) samt engagemang i sadant bolag (Fredriksson

och Arnberg);

. ekonomiska ersattningar fr&n uppdrag for verksamheter som kom att prioriteras av
Riktlinjerna, namligen psykofarmaka (Jarbin och Ivarsson) och Deplyftet (Jarbin

och Santesson)
o deltagande i férening for KBT (Arnberg; ordférande)

. uppdrag for part eller intressent (Deplyftet — Jarbin och Santesson).

Av Socialstyrelsens och andra myndigheters egen informationsskrift om bl.a. jav framgar
pd sid 1 att exempel pd8 jav &r aktieinnehav i kombination med n8gon annan
omsténdighet och pé sid 2 tidigare eller pdgdende stallningstagande i den aktuella fragan,
till exempel inom ramen foér arbete inom ideell organisation eller tidigare eller pdgaende

uppdrag for part eller intressent.

Aven av de exempel som Socialstyrelsen och myndigheterna lamnar i bilaga 1 till
ovannamnda informationsskrift framgar att de fem personerna varit jéviga. Av dessa
exempel fr&n myndigheterna framgdr bland annat att om en expert har fatt
deltidsanstallning i lakemedelsféretag har detta inte ansetts vara mdjligt att kombinera
med ett uppdrag fér myndigheterna (betraffande Riktlinjerna arbetar Jarbin och Anna
Santesson med Deplyftet). 1 flera fall har funktionen som radgivande organ till
lakemedelsforetag ansetts utgéra grund for jav for uppdrag frdn myndigheterna
(betréffande Riktlinjerna ar Fredriksson och Arnberg vetenskapliga radgivare till KBT-
foretag). Det har &ven varit fallet d& en tilltdnkt experts projekt har sponsrats av
lakemedelsforetag (betraffande Riktlinjerna har Jarbin och Ivarsson erhdllit uppdrag och
ersittning fran lakemedelsbolag). Myndigheterna har slutligen ansett att det inte &r
forenligt med uppdraget som expert for myndigheterna att ha en egen firma genom
vilken experten utfér uppdrag &t industrin (Fredriksson &r styrelseordférande och
deldgare i KBT-féretag. Arnberg &r styrelsesuppleant och gift med dgare av KBT-féretag,
Ivarsson och Jarbin utfér uppdrag at ldkemedelsindustrin).
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4.1.

4.2.

4.3,

4.4,

4.5,

5:1.

5.2.

Javets effekter

Det finns tydliga indikationer p& att de sarintressen och bindningar som férelegat hos
stora delar av projektledningsgruppen och andra paverkat Riktlinjernas utformning. Dessa
sdrintressen, i kombination med projektledningsgruppens stora inflytande p& Riktlinjerna
(styrning av valet av andra externa experter, arbetsprocess, beslutsprocess och slutgiltig
formulering av Riktlinjerna) har spelat en betydande och avgérande roll fér Riktlinjernas
utformning. Tydliga indikationer pd att javsférhdllandena kan ha paverkat Riktlinjernas

utformning &r bl.a. féljande:

Hég prioritet av ldkemedelsbehandling (prio 1-3) fér en rad psykiska tillstdnd, utan
entydigt vetenskapligt stéd och i direkt motsats till flertalet riktlinjer i andra lénder.
Denna prioritering gynnar ldkemedelsforetagens forséljning av lakemedel och gynnar ett
fortsatt samarbete mellan berérda lakemedelsbolag och Ivarsson och Jarbin.

Hog prioritet av en psykoterapimetod, KBT, (prio 1-3) fér en rad tillstdnd och 18g prioritet
av andra psykoterapimetoder (PDT) (pric 7 eller s&mre prioritet), utan vetenskapligt stod
fér skillnad i prioritet och i direkt motsats till flertalet riktlinjer i andra lander. Denna
prioritering gynnar Fredrikssons narstdende féretag Livanda-Internetkliniken AB och

Arnbergs narstaende féretag Moment Psykologi AB.

Hog prioritet for Psykoedukation (prio 2 och 3), trots att vetenskapligt stdéd saknas for
3tgdrden och i direkt motsats till flertalet riktlinjer i andra ldnder. Denna prioritering
gynnar Jarbin samt Santesson med hansyn till deras arbete och ersattningar avseende

Deplyftet.

Avslutningsvis kan har noteras att Riktlinjerna i ovan namnda hanseenden avviker fran

flertalet andra ldnders riktlinjer inom samma omrade.
Ett riktigt alternativ

Som framg&r ovan féreligger en omfattande risk fér pdverkan av jav i Riktlinjerna. Detta
forhallande strider mot regeringsformen 1 kap 9 §, férvaltningslagen 11 och 12 §§ liksom
Socialstyrelsens egna javsbestammelser. Trots klara javsforhallanden hos flera personer
b&de i ledningsgruppen och i andra grupper har detta inte foranlett ndgon 8tgérd fran

Socialstyrelsen.

Ett riktigt alternativ hade varit att personer valts med stérre omsorg, att jav kontrollerats

och personer inte kommit i fréga nar jav konstaterats.

Brist pa kompetens och saklighet

Férst gar vi igenom grunden brist pd kompetens och sedan grunden brist pd saklighet.
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Tel +46 (0)8-545 078 00 Fax +46 (0)8-545 078 20 30(38)



6.1. Brist p4 kompetens

6.1.1. Som beskrivits ovan saknade Socialstyrelsen erforderlig kompetens inom vésentliga
kunskapsomraden med relevans for Riktlinjerna. Kompetens fanns i stor omfattning
avseende biomedicinska metoder (psykofarmaka och ECT) samt for inlarningsteoretiska
metoder (KBT), men saknades nastan helt fér psykodynamisk behandling (PDT). Trots
avsaknaden av sadan kompetens bedémde de olika arbetsgrupperna |amplig prioritet for
PDT fér en rad psykiska tillstdnd vilket innebar att man utan kompetens gjorde
jamforelser mellan psykodynamisk terapi och andra behandlingsmetoder.

6.1.2.  Prioritet bestamdes slutgiltigt av Projektledningsgruppen. I Projektledningsgruppen
saknades helt kompetens inom det psykodynamiska forskningsomradet. Utan ndgon
sadan kompetens omprévade Projektledningsgruppen och nedgraderade vid flera tillfallen
expertbedémningar av psykodynamisk terapi. Detta beskrivs av flera medverkande

experter:74

“Ett ytterligare exempel &dr PDT fér generelit ngestsyndrom som en annan av oss var
radférfattare for (BP). Radférfattaren bedémde att det finns begrinsat vetenskapligt
underlag for att det inte finns ndgon skillnad i effekt mellan PDT och KBT, vilket rimligen
borde ge en prioritering i spannet 4-7 (“kan erbjudas”). P& denna rad har
projektledningen dndrat bedomning till “otillrdckligt vetenskapligt underlag”, vilket lett till
prioriteringen FoU (“bér endast utféras inom ramen fér forskning”). I motivationen till
denna rekommendation anges att det “saknas klinisk erfarenhet av &tgirden” vilket
manga psykodynamiska terapeuter kan intyga &r ett fullstindigt befingt pistdende.”

6.1.3. Bristen p8 kompetens i riktlinjearbetet som helhet har beskrivits av medverkande

experter:

»Eftersom ndgra av oss medverkat i riktlinjearbetet som vetenskapliga granskare
respektive medlemmar i prioritetsgruppen, har vi ocks3 insyn i det gravt dysfunktionella
s&tt pd vilket riktlinjearbetet har skett. Det stdr idag klart att ledningen av riktlinjearbetet
har prdaglats av partiskhet och en agenda att gynna vissa behandlingsmetoder och
missgynna andra behandlingsmetoder. Det vill sdga en attityd som dr raka motsatsen till
den vetenskaplighet och objektivitet som man férvédntar sig frdn en statlig myndighet som
Socialstyrelsen.””¢

6.1.4. Att en myndighet uppstéller riktlinjer utan inflytande och faktisk medverkan av experter
inom riktlinjernas kunskapsomrade &r inte forenligt med kravet pa saklighet vid

74 Philips, m.fl., Sacialstyrelsens nya riktlinjer &r ett haveri, SvD Debatt, den 2 februari 2017, Bilaga 9.
76 Remissvar Ankarberg m.fl., 2017 s. 1, Bilaga 10.
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myndighetsutévning. Detta framgdr bl.a. av Socialstyrelsen m.fl. myndigheters egna
riktlinjer fér hantering av jav och intressekonflikter:77

"Olika "skolor”

Att utesluta en expert darfor att denne har en bestimd uppfattning i till exempel en
medicinsk frdga bér normalt inte komma i frdga. I den man det férekommer olika “skolor”
inom ett fackomrdde ar det lampligt att dessa olika uppfattningar finns representerade i
myndighetens arbete med den aktuella frégan.”

6.2. Ett riktigt alternativ

6.2.1. Det torde vara mycket ovanligt att en myndighet vid val av experter enbart inkluderar
vissa perspektiv och uteldmnar andra, uppenbart relevanta kunskapsomrdden. Att
éverldta 3t enbart foretradare for “en skolbildning” att bedéma vérde och prioritet hos
behandlingar inom annan skolbildning, kan knappast utgéra en bedémning utifran fullgod

kompetens.

6.2.2.  Ett rimligare alternativ vore istéllet att tillse att arbetsgrupper har en bred kompetens
inom alla relevanta kunskapsomraden (biomedicinskt, inldrningsteoretiskt och
psykodynamiskt) genom att anvénda de experter som finns inom dessa omraden, t.ex.
vid universiteten och inom de hogre utbildningarna. I Danmark anvéndes exempelvis
olika expertgrupper (inriktade pa farmakologisk resp. psykologiska behandlingar) for
utarbetande riktlinjer inom dessa bdda kunskapsomraden. Det torde ocksd vara regel
inom 6vrigt riktlinjearbete, ocks3 hos Socialstyrelsen, att den samlade kompetensen ar

bred, adekvat och relevant.
6.3. Brist pa saklighet

6.3.1. Som namnts &r en av de mer grundldggande principerna for svensk férvaltning att
myndigheter och andra som fullgér offentlig férvaltning ska iaktta saklighet och
opartiskhet i denna verksamhet. Kravet pa saklighet riktar sig primart till frégan om vilka
faktorer som legat till grund for fattade beslut. Myndigheter har ett visst fritt skén i sin
verksamhet men detta begransas av de instruktioner myndigheten har att félja.”8

6.3.2. Av 4 § forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen ska bidra till att halso- och sjukvarden bedrivs enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet.’® Aven Projektplanen kan har noteras, sa till vida att syftet med

projektet angavs vara att ge evidensbaserad végledning. Socialstyrelsens prioriteringar

77 Socialstyrelsen m.fl. myndigheter, “Hantering av jav, intressekonflikter och ovriga bindningar ndr externa
experter och uppdragstagare anlitas”, 2016, s. 2, Bilaga 23.

78 Se Marcusson, Lena. Offentligréttsliga principer, lustus Férlag AB, Uppsala, 2017, s. 101.

7% Forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen &r bilaga 43.
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begransas darmed bland annat av att myndigheten i sina bedémningar ska tillse att

sjukvarden bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

“Syftet med projektet dr att genom uppdaterade nationella riktlinjer ge evidensbaserad
vigledning till vdrdens beslutsfattare och profession si att dessa kan styra hélso- och
sjukvdrden genom &ppna och systematiska prioriteringar pd ett sitt som resulterar i en
god hélsa och vard fér personer med depression och dngestsyndrom."°

6.3.3.  For att uppfylla kravet pd saklighet i sitt beslutsfattande maste en myndighet tillse att
den har ett korrekt beslutsunderlag och att myndigheten inte bortser frdn redovisade
fakta. I praxis har myndigheter i sitt beslutsfattande ansetts brista i saklighet savél nar
myndigheten ignorerat faktauppgifter som nar myndigheten har underltit att skapa ett
tillréckligt faktaunderlag.®!

6.3.4. Det saknas vetenskapliga studier som ger saklig grund fér Socialstyrelsens prioritering p8

flera omraden i Riktlinjerna.

6.3.5. Som framgdr av remissvaren, har manga kritiker uppmarksammat en sned representation
i Projektledningsgruppen (enbart foretrddare for en biomedicinsk och inldrningsteoretisk
skolbildning) som orsak till Riktlinjernas snéva perspektiv och brist pa forankring i aktuell
forskning. Resultatet, vilket patalas av merparten av remissinstanserna, innebéar
missvisande riktlinjer dar biomedicinska och inlérningsteoretiska metoder 6vervérderas
medan psykodynamiska metoder undervérderas pd ett sitt som saknar vetenskapligt
stéd. Detta framgar i den 6&vervdgande delen av remissvaren samt i ett flertal
debattartiklar2. Bl.a. anfér professor emeritus i psykiatri, Marie Asberg féljande:

“Att diremot med héanvisning till forskning pdstd att en psykologisk behandlingsmetod &r
generellt dverlagsen andra, kan dessvédrre bara jimféras med Ideologiproduktion och inte
med vetenskap.”

6.3.6.  For behandling av depressions- och angestproblematik finns idag ett flertal moderna
riktlinjer (guidelines) publicerade i andra ldnder. Som flera forskare papekat 83
éverensstammer dessa riktlinjer éverlag vél. Dock avviker Riktlinjerna markant pd en rad

punkter, vilket &r uppseendevickande da alla moderna riktlinjer har att utgd fran samma

80 Socialstyrelsen, Projektplan fér Nationella riktlinjer for v8rd vid depression och 8ngestsyndrom (revidering),
den 22 juni 2015, s. 1, Bilaga 25.

8 Se RA 1996 ref. 28 och RA 2004 not 131.

82 Se t.ex. Amundsen Nissen-Lie m.fl., “Enfaldiga riktlinjer fér behandling av depression”, DN-debatt, 14 januari
2017, Bilaga 5; Remissvar Holmberg m.fl., Institutionen for psykologi, Lunds universitet, 2017, Bilaga 6 och
Remissvar Asberg, m.fl., 2017, Bilaga 7.

8 Ankarberg, “Socialstyrelsen har fel om depression och &ngest", Lakartidningen debatt, 27 januari 2017,

Bilaga 45.

Berghco Advokatbyra AB
Jungfrugatan 6, 114 44 Stockholm
Tel +46 (0)8-545 078 00 Fax +46 (0)8-545 078 20 33(38)



mangd internationell forskning. Bl.a. beskriver Ankarberg® i en aktuell genomgadng av

riktlinjerna i andra lander:

"Som framgdr av sammanstéliningen &r fyra linder i huvudsak &verens. Sverige avviker
kraftigt. De som kommit till en annan slutsats &n Socialstyrelsen har sammantaget hégre
kompetens ps omradet. Den rimligaste férklaringen till skillnaden &r att Socialstyrelsen
har gjort en felaktig bedémning av forskningsliget. Alternativet dr att de sinsemelian
liknande slutsatser som dragits i fyra andra linders riktlinjer och av sjutton
psykoterapiforskare &r felaktiga, vilket &r mindre troligt.”

6.3.7. En annan forklaring till att Socialstyrelsens Riktlinjerna skiljer sig markant mot andra
riktlinjer skulle kunna vara att Projektledningsgruppen valt att till stor del basera
Riktlinjerna pd &ldre forskning i syfte att n& ett 6nskat resultat - en prioritering av KBT
framfor PDT.

6.3.8. Som beskrivits ovan &r det ett unikt férfaringssatt att som Socialstyrelsen ge “carte
blanche” for alla tankbara terapiformer, i detta fall med prefixet KBT, utan att dessa pa
sedvanligt sétt provats vetenskapligt. Aven detta &r ett exempel pd osaklighet hos
Riktlinjerna dar forfaringssattet saknar vetenskapligt stéd. Riktlinjerna strider i denna
delen inte bara mot lag, utan &ven mot Socialstyrelsens syfte med Riktlinjerna, d.v.s. att

ge evidensbaserad vdgledning.

6.3.9.  Det kan noteras att enligt Riktlinjerna saknar metoden psykoedukation vetenskapligt stod
och skulle darfor, i linje med évriga bedémningar, inte rekommenderas. Fér bedémning
av metoden gjorde Projektledningsgruppem dock ett undantag, genom att man bortsag
fran bristen pd studier och istallet beslutade att vdrdera metoden utifrdn en webbenkit,
stalld till ett 20-tal personer (en s.k. konsensusgrupp).8® Trots att konsensus inte naddes
avseende metodens effekt och vérde (1/3 av panelen angav att metoden inte gav
remission, 1/3 av panelen angav att metoden kan ha negativa effekter) gav

Projektledningsgruppen metoden en hég prioritet (prioritet 2 resp. 3).

6.3.10. Andra exempel dér Riktlinjerna ger hég prioritet for metoder vilka saknar vetenskapligt
stéd och evidens &r ECT for barn och unga. Trots att evidens saknas ger Riktlinjerna
metoden prioritet 1 fér behandling av ungdomar med svér depression.

6.3.11. Att genom prioritering styra varden och dess resurser, med stor effekt for ménga utan
saklig grund, oavsett om jav férelegat eller ej, strider mot regeringsformen 1 kap 9 § och
stdr &ven i strid mot 4 § férordning med instruktion for Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
har i sina bedémningar inte hdllit sig inom ramen for det fria skén som
forvaltningsmyndigheter har att beakta i sitt beslutsfattande.

84 Ibid.
8 Se bilagan till Riktlinjerna som heter Kunskapsunderlag, s. 312-324, 684-691, Bilaga 47.
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6.4, Ett riktigt alternativ

6.4.1. Som anférts ovan och i rapporter fran medverkande experter finns en rad exempel dar
vetenskapliga fakta har hanterats selektivt och tendentiést och pa ett osakligt satt.
Inkonsekvens i vardering och prioritering har aven beskrivits. Ett rimligt alternativ skulle

vara att samtliga behandlingsmetoder virderas pa samma enhetliga sétt.
6.4.2.  Socialstyrelsen anfér foljande pa sin hemsida:86

“Nu nédr den slutgiltiga versionen av de nationella riktlinjerna publicerats s fortsétter
arbetet med rekommendationerna. Detta for att de nationella riktlinjerna dven framdver
ska stimma dverens med vetenskap och beprévad erfarenhet. Ett exempel pd nidr det kan
vara lige att ps nytt se éver en rekommendation &r nidr det publicerats vetenskapliga
studier eller systematiska éversikter som bedoms kunna pdverka kunskapsunderiaget fér
frdgestillningen. Denna slags éversyn sker i samrdd med experter i &mnesomridet och

upprepas ungefdr en gdng om 3ret.”

Detta kan tolkas som att Socialstyrelsen &r medveten om att Riktlinjerna - i strid med sitt

syfte — gor prioriteringar som inte ar evidensbaserade.

6.4.3. Klagandena anser att Socialstyrelsen rimligen borde ha sett 6ver Riktlinjerna redan efter
den omfattande kritik mot Riktlinjerna som ett stort antal mycket vadlrenommerade
vetenskapsmaén framfort i remissvar och media och som sammanfattningsvis for fram att

Riktlinjerna inte stdmmer dverens med vetenskap och beprovad vetenskap.
7 Patientlagen har 3sidosatts

7.1. I januari 2015 tillkom den nya patientlagen i syfte att stdrka patientens réattigheter och
mojlighet att sjalv vélja behandlingsalternativ som stdr i overensstdmmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. 1 kap. 7 (Val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel) § 1 star foljande:

“Nér det finns flera behandlingsalternativ som stdr i éverensstimmelse med vetenskap
och beprivad erfarenhet ska patienten f& mdéjlighet att vilja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska f3& den valda behandlingen, om det med hinsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen framstdr som

befogat.”

7.2, Riktlinjerna begrénsar i vasentlig grad patienters valmojligheter i Sverige trots
patientlagens bestammelser. Riktlinjerna anger i huvudsak att enbart en enda
psykoterapimetod (KBT) ska prioriteras i sjukvarden, trots avsaknad av vetenskapligt

8 Socialstyrelsen, Reviderade nationella riktlinjer fér v8rd vid depression och 8ngestsyndrom, fr8gor och svar,
Bilaga 15.
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Fie

7.4.

stéd for denna begrédnsning. Denna sndvhet i tillganglig vard vid depression och
angestproblematik &r unik for Sverige, vilket framgdr av en jamforelse med t.ex.
finlandsk lagstiftning, 8 dar det sedan 2011 &r lagfast att sjukvarden &r skyldig att
erbjuda patienter méjlighet att vdlja mellan olika etablerade psykoterapimetoder (KBT,
PDT, IPT, m.fl.).

Flera remissinstanser har reagerat mot att sjukvardens behandling vid depression och
§ngestsyndrom, enligt Riktlinjerna, bér ske i huvudsak genom biologiska
behandlingsmetoder, som psykofarmaka och ECT, samt med enbart en typ av
psykoterapi, KBT. Aven fran forskarh&ll betonas vikten av valfrihet i behandling:88

“Det &r heit i linfje med vad som kan anses vara evidensbaserat frén ett vetenskapligt
perspektiv att erbjuda patienter att vdlja mellan olika behandlingsalternativ vid olika
tidpunkter i dessa ofta ldngvariga tillstdnd. Det &r det tydligaste resultatet av den
ackumulerade kunskapen om psykologisk behandling vid depression och &ngest. Ett
kliniskt arbete med en sidan profil skulle ocksd motsvara Patentlagens krav p3d valfrihet.
Det fir ocksd stéd i det faktum att i lander dir valfrihet finns och dir dven lingre
behandlingar ingdr i utbudet, som | till exempel Tyskland och Finland, tycks
sjukskrivningstalen minska®®. Det gor de inte i linder som rekommenderar ett begrdnsat
utbud av psykologiska behandlingsmetoder, som till exempel England och Svergie.”

P& sin hemsida har Socialstyrelsen anfért foljande:

“Enligt patentlagen har varje enskild patient rdtt att i samrdd med behandlande likare
vidlja mellan de olika behandlingar som har stéd i vetenskap och beprivad erfarenhet.
Riktlinjerna &r rekommendationer pd gruppnivs som ett stéd fér dem som fattar beslut om
hur sjukvdrdens begrinsade resurser ska férdelas och tar inte stillning till enskilda
individers vardbehov. I det enskilda fallet &r det diremot alitid behandlande virdpersonal
som har ansvaret for att tillsammans med patienten géra en bedémning av patientens
behov och i samrdd med patienten komma fram till den behandling som patienten féredrar
inom ramen fér vetenskap och beprivad erfarenhet.

Men det stimmer att eftersom vissa behandlingar ges hégre prioritet dn andra, s§ leder
det rimligtvis till ett ékat fokus och mer resurser till dessa behandlingar p4 bekostnad av
andra. Det frantar diremot inte vérdgivaren skyldigheten att kunna erbjuda, inom eller
utanfér aktuell region, hela utbudet av behandlingar som har stéd i vetenskap och
beprévad erfarenhet, "

87 Finlands re eringsproposition, RP 68/2010, Bilaga 46.

8 Remissvar Asberg m.fl., Bilaga 8.

*> Remissvar Asberg m.fl., 2017, Bilaga 8.

%0 Socialstyrelsen, Reviderade nationella riktlinjer for v8rd vid depression och 8ngestsyndrom frégor och svar,

Bilaga 15.

Berghco Advokatbyra AB
Jungfrugatan 6, 114 44 Stockholm

Tel 46 (0)8-545 078 00 Fax +46 (0)8-345 078 20 36(38)



Som ovan anférts under avsnitt VI 5. har Riktlinjerna i praktiken omfattande och styrande
effekter. Vad Socialstyrelsen skriver pé sin hemsida om att vardgivaren fortfarande har
en skyldighet att erbjuda hela utbudet av behandlingar medfér darfor inte i detta fall att
syftet med patientlagen uppfylls,

8. Grund for yrkandet om inhibition

8.1. Som redan anférts har Riktlinjerna en bade konkret och snabb effekt vid planering av den
vdrd som staten och landstingen prioriterar och ger ekonomiska bidrag till. I
Socialstyrelsens riktlinjearbete har framkommit en péfallande brist pa relevant kompetens
och kompetensbredd, liksom ett omfattande inflytande av jav och sérintressen,.
Behandlingsmetoder utan vetenskapligt stéd har skattats hégt i Riktlinjerna medan andra
metoder, med starkt vetenskapligt stéd, har skattats Iagt. Det vore stor skada fér varden
och fér patienter om Riktlinjerna, med denna utgangspunkt, fick fortsstta att verka och
styra méjligheter till behandling vid depression och é’mgest.

8.2. Riktlinjerna ger en snabb effekt fér b3de patienter och de vardgivare som berérs. Dess
konsekvenser &r stora och omfattande. De har likasa stor inverkan under Iang tid. Det ar
darfor av stor vikt att Riktlinjerna inte ska gélla under den tid som domstolen prévar
fallet. Det torde ocks8 vara sv8rt att i ett senare lage &teruppta behandlingar och
behandlingsmetoder liksom hela verksamheter om resurser skulle ha omfordelats at

annat hall under en period.

8.3. Som framgatt ovan talar omstdndigheterna i mélet for att Riktlinjerna kommer att
upphavas. Med hénsyn till sannolikheten fér att Riktlinjerna kommer att upphédvas och de
ingripande konsekvenser som gallande Riktlinjer kan leda till bér domstolen besluta om
inhibition av Riktlinjerna fram till det att saken &r avgjord. De motstdende intressen som
talar for ett omedelbart ikrafttriddande &r inte lika angeldgna som klagandes intressen.

VII BEVISNING OCH MALETS HANDLAGGNING

Klagandena aberopar alla bilagor till denna skrift som skriftlig bevisning och begér
anstdnd med att senast den 1 februari 2018 inkomma med uppgift om vad som ska

styrkas med varje bevis.

Klagandena reserverar sig fér att senare 3beropa ny skriftlig bevisning samt muntlig
bevisning.

Klagandena reserverar sig for att de senare kan komma att begdra muntlig férhandling.
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