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Kritik mot en verksamhetschef vid Skanes universitetssjukhus for
hanteringen av en fraga om besoksinskrankningar for en anharig till
en patient som vardades enligt halso- och sjukvardslagen

Beslutet i korthet: En verksamhetschef vid Skanes universitetssjukhus beslutade att
en anhorig till en patient som vardades enligt halso- och sjukvardslagen bara fick
besdka patienten vid sarskilt angivna tider. Dessa besotkstider innebar en begrans-
ning i forhallande till hur den anhdrige tidigare fatt bestka patienten och till de
ordinarie besokstider som géllde pa vardavdelningen. Verksamhetschefen ansag att
det rérde sig om atgarder av rent verkstallande art som han var behorig att vidta med
stdd av sjukhusets ordningsregler.

JO har tidigare uttalat att ett beslut att tills vidare forbjuda en anhorig att besoka en
patient som vardas enligt halso- och sjukvardslagen inte kan ses som atgarder av rent
verkstéllande art. Nar det géller det nu aktuella fallet konstaterar JO att inte heller
beslut om besoksinskrankningar fér en anhorig till en patient som vardas inom den
frivilliga sjukvarden kan betraktas som sadana atgarder av rent verkstallande art som
en verksamhetschef ar behorig att vidta. Verksamhetschefen kritiseras darfor for sin
bristande hantering.

Under &@rendets handlaggning har JO uppmarksammat oklarheter nar det géller de
rattsliga forutsattningarna for att meddela besoksinskrankningar i den frivilliga varden.
Att inskrénka ratten att besdka en nara anhdérig ar mycket ingripande for enskilda,
saval besokare som vardtagare, och utgor ett intrang i deras familjeliv enligt artikel 8 i
Europakonventionen. Enligt JO ar det darfor viktigt att sddana inskrankningar grundas
pa i lag bestamda forutsattningar och att beslut i ett sarskilt fall kan dverklagas till
domstol. Nar det galler frivillig vard saknas sadan sarskild reglering. JO uppmark-
sammar regeringen pa detta och vacker frigan om en 6versyn av lagstiftningen.

Anmalan

I en anmalan som kom in till JO den 29 juni 2016 framforde AA klagomal mot
verksamhetschefen BB vid neurologiska kliniken i Malmd, Skanes
universitetssjukhus (SUS) inom Region Skane. Han anférde att han som nara
anhorig till en svart sjuk inneliggande neurologipatient (patienten) vid en viss
avdelning pa kliniken i Malmg fatt sina besokstider begransade utan att
meddelas besvarshanvisning.
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AA bifogade tva skrivelser fran verksamhetschefen med innebord att AA far
besoka patienten pa visst angivet satt.

Utredning

Beslutsordningen for Skanes universitetssjukvard hamtades in och granskades.
Arendet remitterades darefter till Regionstyrelsen, Region Skéne, som i sitt
remissvar den 1 november 2016 anforde bl.a. féljande:

Lagstiftning och ordningsregler vid SUS

Ratten att vistas i myndigheters lokaler

Patienten vardades vid tidpunkten for Anmélarens anmalan enligt halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL. Det finns inga bestammelser om besoksinskrank-
ningar i HSL. JO har emellertid flera ganger uttalat sig om allméanhetens tilltrade
till en myndighets lokaler. Av JO:s uttalanden framgar att huvudregeln &r att en
myndighets dorrar ska std 6ppna for medborgarna. Allméanheten kan inte, trots
denna huvudregel, krava att rora sig fritt dverallt och narsomhelst i en myndig-
hets lokaler (se bl.a. JO:s &mbetsberattelser 2006/07 s. 408 och 2011/12 s. 594).

En myndighet far begransa allmanhetens tilltrade till att endast gélla vissa lokaler
eller under vissa tider. Det ar med andra ord tillatet att utfarda s.k. tilltradesreg-
ler. Det ar ocksa tillatet att meddela ordningsregler. Tilltrades- och ordnings-
regler maste iaktta de grundlaggande kraven pa saklighet och opartiskhet enligt

| kap. 9 § regeringsformen och far saledes inte vara godtyckliga eller diskrimi-
nerande. Vid beddmning av om en myndighets tilltrades- eller ordningsregler
uppfyller kraven pé saklighet och opartiskhet dr det av betydelse vilken slags
verksamhet som bedrivs. JO har tidigare uttalat att det ar skillnad mellan att
besoka ett kommunalt bibliotek och att uppehalla sig i ett landstings sjukhus-
lokaler. Ett sjukhus &r inte en allméan plats och endast den som har ett befogat
intresse av tilltrade till lokalerna har ratt att vistas dar. Nar en néra anhorig till en
svart sjuk inneliggande patient vill besoka patienten ska utgangspunkten enligt
tidigare JO-uttalanden vara att den anhorige ska ges mycket goda méjligheter till
detta. | fall da den anhdrige utgor en fara for patienten eller fororsakar stora
arbetsmiljoproblem, kan det vara tillatet att utfarda besoksforbud for den anhor-
ige. Ett forbud om att besdka en inneliggande patient vid ett sjukhus som bedrivs
i offentlig regi ses enligt JO som ett beslut i kommunallagens (1991:900) mening
och det ankommer darfor pa regionstyrelsen eller den som styrelsen delegerat
ansvaret till att fatta ett sddant beslut (se JO:s &mbetsberattelser 2013/14 s. 468 f.
och 2011/12 s. 594).

Ordningsregler vid SUS

Av de ordningsregler som antagits av SUS (se bilaga 2) [bilagan har hér utelamnats;
JO:s anm.] framgér under punkt 13 rubriken Obehériga foljande:

Reglerna ar att SUS - utifran patientsakerhets-, smittskydds- och arbetsmiljo
synpunkt - suverant bestammer vilka personer som far vistas har.

SUS beslutar saledes vilka funktioner som ska finnas i olika lokaler, t.ex.
vantrum, undersokningsrum, sammantréddesrum, etc. En person som inte
respekterar detta, liksom en person som befinner sig "i ratt rum" men stor
ordningen, kan avvisas.

SUS ska i forsta hand sjalv vidta nodvandiga atgarder for uppratthallande av
ordning och sékerhet, vid behov med hjalp av véktare. Visar sig resurserna vara
otillrackliga ska polis tillkallas.

Den som obehdrigen intrénger eller kvarstannar i byggnad kan démas for
olaga intrang jamlikt 4 kap. 6 § brottsbalken.
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Enligt ordningsreglerna &r det alltsd patientsakerhetshansyn, smittskydds- och
arbetsmiljoskal som avgor vilka personer som far vistas pa SUS. Vidare framgar i
bilaga 2 dar ordningsreglerna aterges i sin helhet att en verksamhetschef eller
motsvarande far vidta atgarder som &r férenliga med ordningsreglerna.

Redogorelse for anmald handelse

Som ett fortydligande av anmalan vill Region Skane framfora att Patienten under
sin vistelsetid vid neurologiska kliniken varit inneliggande vid tva olika avdel-
ningar. Till en borjan vardades Patienten pa neuro-Obs avdelning 2 pa SUS i Malmo.
Patienten blev senare flyttad till en annan neurologisk avdelning och vistas dar
an idag. Utskrivning till hemmet &r planerad och kommer genomféras inom kort.
Av betydelse i det aktuella fallet &r att Neuro-Obs (neurologiavdelning observa-
tion) &r en avdelning med sex vardplatser dar mycket svart sjuka neurologi-
patienter vardas. Det ar nodvandigt for samtliga inneliggande att varden vid
avdelningen kan bedrivas i en lugn och trygg miljé. Avdelningen har inte enkel-
rum och besokstiderna anpassas efter patienternas tillstdnd. Aven vid den
avdelning dér Patienten vardas idag vistas mycket sjuka patienter. Vid denna
avdelning forekommer emellertid ordinarie besokstider, vilka infaller 15-19 dagligen.

Verksamhetschefen for neurologiska kliniken i Malmé, BB, gjorde mot
bakgrund av incidenter som han bedémde hotade arbetsmiljon och patient-
sakerheten, stallningstagandet att Anmalarens besok pa neuro-Obs avdelning 2
pa SUS i Malmo behdvde begransas. Anmalaren meddelades darfor att han var
valkommen att besoka Patienten tre ganger per vecka, tva timmar i taget.
Anledningen var att Anmalaren vid ett flertal tillfallen betett sig aggressivt och
hotfullt gentemot personal i verksamheten. Det aggressiva beteendet kan exempli-
fieras med att Anmalaren storde pagaende vardatgarder genom att ga fram till
personal och skrika att de var vardeltsa, inkompetenta och att de inte kunde sitt
jobb. Anmélaren hotade ocksa personalen. Som exempel pa hur personal upplev-
de att Anmélaren hotade dem, kan ndmnas att Anmélaren vid ett tillfalle vantade
pa personal utanfor sjukhuset nér personal var pa vag hem och da meddelade att
han kinner medlemmar av Hells Angels. Vidare ska han pa avdelningen ha
uttalat sig om att han avser att placera en bomb i sjukhuset nér han och Patienten
ldmnar dess lokaler.

Trots att chefer inom verksamheten flera ganger forsokt fa till stand en
fungerande dialog med Anmadlaren, har hans aggressiva och hotfulla satt
kvarstatt. Anmalaren har bland annat anvisats en sarskild kontaktsjukskoterska.
Enhetschefer och verksamhetschef har &ven haft méten med Anmélaren och
forsokt forklara for honom att personal kénner sig hotade av hans beteende och att
detta paverkar patientsakerheten. Anmalaren har hela tiden tillbakavisat pasta-
endena om aggressivt och hotfullt beteende och svarat med att kommentera brister i
vardens kvalitet.

Verksamhetschefen bedémer av det skélet fortfarande att Anmélaren endast kan
besdka Patienten under sérskilt angivna tider. Som ndmndes ovan, infaller de
ordinarie besokstiderna vid den avdelning dér Patienten nu befinner sig klockan
15-19 dagligen. Anmaélaren ar valkommen att besoka Patienten kl. 15-17
dagligen. Vid behov narvarar véktare pa avdelningen for att sikra att Anmalarens
besok sker under lugna former. Anmélaren &r informerad om att det inte ar fraga
om ett besdksforbud utan om ett satt att mojliggdra for Anmaélaren att besoka
Patienten och samtidigt uppratthalla patientsakerhet och en god arbetsmilj6 vid
avdelningen. Stdrsta mojliga hansyn tas till Patientens och Anmalarens rétt att
traffas. Anmalaren har inte blivit meddelad nagon besvarshanvisning, eftersom
verksamhetschefen inte bedémt att han har fattat ett beslut i kommunallagens mening.
Anmalaren har fatt upplysning om att eventuella klagomal kan framforas till
patientnamnden eller direkt till verksamhetschefen.

| sammanhanget kan ndmnas att Anmalarens beteende foranlett chefer inom verk-
samheten att foresla de anstallda som varit drabbade av hot och trakasserier att
gora polisanmalan. Av radsla for att avge vittnesmal har dock ingen polisanmalan
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gjorts. Chefer inom verksamheten har trots detta inlett en dialog med polisen och bett
om réd kring hur hot och trakasserier kan bemoétas. Vidare kommer personal i
verksamheten genomga en utbildning om hot och vald. Psykolog ska dessutom
genomfdra en debriefing med berdrd personal.

Utredning och Region Skanes bedomning

Utredningen har visat att Anmélaren i det aktuella &rendet har meddelats att han
endast &r valkommen att besoka Patienten vid sérskilt angivna tider. Den forsta
begransningen av Anmaélarens besok skedde nér Patienten vistades vid avdelning
neuro-Obs dar de mest vardkravande neurologipatienterna vardas. Vid denna
avdelning anpassas besokstiderna kontinuerligt for att medicinskt avancerad vérd
ska kunna bedrivas under patientsakra och trygga former i en god arbetsmiljé. Nar
Patienten flyttades till en neurologiavdelning dar de ordinarie besokstiderna infaller
klockan 15 - 19 dagligen fortsatte begransningen av Anmaélarens besok. Detta
gjordes eftersom Anmalaren uppvisat ett aggressivt och hotfullt beteende gentemot
personal i verksamheten.

Region Skanes beddmning ar att verksamhetschefen vidtagit atgarder som denne
ansett haft stod i de lokala ordningsreglerna fér SUS. Enligt Region Skane ar de
atgarder verksamhetschefen vidtagit exempel pa just sadana atgarder som ryms
inom punkten 3 (ratteligen punkten 13, JO:s anm.) i ordningsreglerna (se bilaga
2). Denna regel anger bland annat att en verksamhetschef far vidta nédvandiga
atgarder for att uppratthalla ordning och sékerhet inom sin verksamhet, vid
behov med hjalp av viktare. Eftersom de atgarder verksamhetschefen vidtagit
har varit atgarder av rent verkstallande art, har Anmélaren inte meddelats nagon
besvarshénvisning.

Utredningen har visat att det &r patientsékerhetshansyn och arbetsmiljéskal som
foranlett att Anmélaren hanvisats begransade besokstider. Region Skanes beddmning
ar att verksamhetschefens begransning av Anmalarens besokstider i hdgsta grad
varit och ar befogad. Region Skanes menar ocksa att verksamhetschefen i det nu
aktuella fallet har gjort sitt yttersta for att bade tillgodose Anmalarens ratt att traffa
Patienten och samtidigt upprétthalla en hog patientsakerhet och en god arbetsmiljo.

Slutsatser

Ett offentlighetsfinansierat sjukhus far lov att besluta om ordningsregler sa lange
dessa regler iakttar de grundlaggande kraven pa saklighet och opartiskhet enligt
I kap. 9 § regeringsformen. Region Skane bedomer att de ordningsregler som
SUS beslutat vare sig ar godtyckliga eller diskriminerande i nagot avseende.
Vidare uppfattar Region Skane att de atgarder som vidtagits av verksamhetschef-
en vid verksamhetsomrade neurologi och rehabiliteringsmedicin vid SUS och
som foranlett Anmélarens anmélan, har varit nédvandiga av patientsakerhets-
och arbetsmiljoskal. Region Skanes bedémning dr darfor att atgarderna har
genomforts med stod i ordningsreglerna. Atgarderna ses enligt Region Skane
saledes inte som beslut i kommunallagens mening utan som atgarder av verkstallande
art.

AA kommenterade remissvaret och anférde bl.a. féljande: Besoksinskrank-
ningarna ar repressalier for att han har patalat brister i varden av hans narsta-
ende. Han har aldrig varit verbalt eller fysiskt hotfull mot personal.

Beddmning
Allmanna utgangspunkter

Jag har valt att inrikta prévningen av det har arendet pa fragan om klinikens
formella hantering av AA:s mojligheter att bestka patienten. Vad AA i évrigt
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har anfort i sin anmalan foranleder darfor inte nagra uttalanden eller atgarder
fran min sida.

Av utredningen framgar att verksamhetschefen pa sjukhuset skriftligen
meddelat AA att han endast var valkommen att besoka patienten vid sarskilt
angivna tider. Dessa besokstider innebar en begransning i forhallande till hur
AA tidigare fatt besoka patienten, och vid neurologiavdelningen aven i
forhallande till de ordinarie besokstider som gallde pa vardavdelningen.
Regionstyrelsen har i remissvaret anfort att atgarderna har genomforts med stod
i de ordningsregler som galler vid sjukhuset och att de inte ses som beslut i
kommunallagens mening utan som atgarder av rent verkstallande art.

JO har flera ganger uttalat sig i frigan om allménhetens tilltrade till myndig-
heters lokaler (se bl.a. JO 2006/07 s. 408 och 2011/12 s. 594). Pa ett sjukhus,
som inte utgor nagon allman plats, ar tilltrade till lokalerna beroende av de
regler som har utfardats av den som driver verksamheten. Det innebar i prak-
tiken att endast den som har ett befogat intresse av tilltrade till lokalerna har ratt
att vistas dar. Mot den bakgrunden finns inte anledning for mig att ha nagra
invandningar mot att en person som befinner sig pa sjukhuset och stor
ordningen dar enligt sjukhusets ordningsregler kan avvisas. AA har dock inte
avvisats fran sjukhuset utan han har meddelats restriktioner i sina mojligheter
att besoka patienten.

Patienten vardades enligt den da gallande halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Till skillnad fran nar det géller besok till personer som &r foremal for viss
tvangsvard innehaller lagregleringen for den frivilliga halso- och sjukvarden
inte nagra bestammelser om majlighet att besluta om besoksrestriktioner (jfr
lagen [1996:981] om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard).

Rattslig reglering m.m.
Ratten att dverklaga beslut inom halso- och sjukvarden

Som huvudregel géller att forvaltningsbeslut 6verklagas till allman forvaltnings-
domstol (22 a § forvaltningslagen [1986:223]). Bestdmmelsen omfattar inte
specialreglerad forvaltning (3 §), eller sddana beslut av myndigheter i
kommuner och landsting som far 6verklagas enligt kommunallagens
bestdmmelser om laglighetsprévning (31 8). For drenden i forsta instans som
avser halso- och sjukvard galler forvaltningslagens bestammelser om bl.a.
overklagande bara om myndighetens beslut kan 6verklagas pa annat satt &n
enligt bestdmmelserna om laglighetsprévning enligt kommunallagen (33 8).

Enligt kommunallagen (2017:725) har medlemmar av en kommun eller ett
landsting ratt att fa lagligheten av kommunens eller landstingets beslut provad
genom att 6verklaga dem hos forvaltningsratten, s.k. laglighetsprévning (se
13 kap. 1 8). Ratten till laglighetsprovning géller inte om beslutet &r av rent
verkstéllande art (13 kap. 2 8§ 2). Bestdmmelserna dverensstdmmer med
regleringen i den tidigare géallande kommunallagen (1991:900).



Dnr 3999-2016

| forarbetena till den tidigare kommunallagen uttalas att manga forvaltnings-
atgarder kan hanforas till ren verkstallighet &ven om de innefattar ett visst matt
av sjalvstandigt stallningstagande i sddana fragor dar intresset att 6verklaga
genom kommunalbesvar normalt inte kan vara sarskilt stort, t.ex. interna fragor
om inkdp, fastighetsforvaltning och personaladministration (prop. 1990/91:117
s. 204).

JO har haft ett tidigare arende som gallde klagomal mot samma vardinrattning
och verksamhetschef som ar aktuella i det har arendet, over ett forbud for en
anhorig att bestka en patient som vardades pa avdelningen (se JO 2013/14

s. 466). | beslutet uttalade JO bl.a. féljande:

Den sjalvklara utgangspunkten maste givetvis vara att en nara anhorig till en
svart sjuk person som vardas pa sjukhus ska ges mycket goda méjligheter att
traffa patienten. Under vissa forhéllanden kan det dock vara nodvandigt att
forbjuda en person att bestka en patient. Det torde réra sig frimst om situationer
nar en person utgor en direkt fara for patienten eller skapar mycket svara arbets-
miljoproblem (jfr Hogsta forvaltningsdomstolens dom den 7 november 2012 i
mal nr 2486-11).

Ett beslut om att férbjuda ndgon att tills vidare bestka en anhérig som vardas pa
ett sjukhus maste enligt min mening vara att betrakta som ett beslut i kommunal-
lagens mening och inte som en atgard av rent verkstallande art. Det har darfor
ankommit pa regionstyrelsen eller den som styrelsen delegerat ansvaret till att
fatta beslut i fragan.

Europakonventionens bestdmmelser om rétt till skydd for privat- och familjeliv
samt ratt till domstolsprévning

Ratten till skydd for privat- och familjeliv framgar av artikel 8 i den europeiska
konventionen om skydd for de ménskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna, Europakonventionen. | artikeln anges att 1) var och en har ratt till
respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens och att 2)
offentlig myndighet inte far inskranka atnjutandet av denna rattighet annat &n
med stod i lag och om det i ett demokratiskt samhélle &r nédvandigt med
héansyn till vissa sérskilt angivna intressen, daribland férebyggande av oordning
eller brott eller till skydd for hélsa eller for andra personers fri- och rattigheter.

Ratten till domstolsprovning ar en del av ratten till en rattvis rattegang i
artikel 6 i Europakonventionen. | artikel 6.1 anges bl.a. att var och en ska, vid
prévningen av hans civila rattigheter och skyldigheter, vara beréttigad till en
rattvis och offentlig férhandling inom skalig tid och infér en oavhangig och
opartisk domstol, som uppréttats enligt lag.

Bedodmningen i det aktuella fallet

Regionstyrelsen har anfort att besoksinskrankningarna ska ses som atgarder av
rent verkstéllande art som verksamhetschefen har varit behorig att vidta med
stdd av sjukhusets ordningsregler.

Patienten var under den aktuella perioden inneliggande vid tva olika vardavdel-
ningar pa sjukhuset. AA &r nara anhérig till patienten och inskrankningar av
hans mojligheter att besoka denne utgor darmed ett intrang i hans familjeliv.
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Beslut om sadana intrang ska vara férenade med en majlighet till domstols-
prévning.

Som framgatt ovan har JO tidigare ansett att ett beslut om att férbjuda ndgon att
tills vidare besoka en anhorig som vardas enligt halso- och sjukvardslagen inte
kan anses utgora en atgard av rent verkstéllande art (JO 2013/14 s. 466). | det
arendet, som i likhet med det nu aktuella rérde ett beslut fattat av verksamhets-
chefen BB, fick neurologiska kliniken i Malmo kritik for sin hantering.

I det fall jag nu har att ta stéllning till har AA inte forbjudits att besdka
patienten utan meddelats besoksrestriktioner. Besluten ar ingripande for den
enskilde och har forutsatt ett betydande utrymme for verksamhetschefen att
gora sjalvstandiga bedomningar. Enligt min mening kan inte heller sadana
beslut betraktas som sadana atgarder av rent verkstallande art som verksamhets-
chefen varit behdrig att besluta om. BB ska darfor kritiseras for att ha
overskridit sina befogenheter.

Regleringen av besoksrestriktioner inom vardomradet

Det har arendet har aven gett upphov till mer grundlaggande fragor om
regleringen av besoksrestriktioner inom vardomradet. Av férarbetena till lagen
om bestksinskrankningar vid viss tvangsvard framgar att lagen kom till efter att
Europaradets kommission for de manskliga rattigheterna (nedan kommissionen)
i en rapport den 14 april 1994 uttalat att Sverige, i ett mal som rorde besoks-
inskrankningar for en foralder pa ett vardhem, hade kréankt artikel 6 och artikel
8 i Europakonventionen (se prop. 1995/96:196 s. 8). Kommissionen ansag att
besoksinskrankningarna hade utgjort ett intrang i foralderns familjeliv som
saknat stod i lag samt att foréldern i egenskap av god man for sin vuxne son
hade haft en sjalvstandig rattighet att besoka sonen i vardhemmet och darmed
maste kunna fa besoksrestriktioner prévade av domstol (a.prop. s. 9 f.).

I den utredning som foregick propositionen foreslogs en lag om besoks-
inskrankningar som omfattade hela vardomradet, saval tvangsvard som frivillig
vard (se Socialdepartementets promemoria Besoksinskrankningar pa institu-
tioner inom vardomradet, S95/3163/RS). Regeringen konstaterade att besoks-
inskréankningar alltid &r ett ingrepp i den enskildes integritet som bor anvandas
sparsamt, och endast i syfte att framja vard och behandling. Nar det géllde
besoksinskrankningar inom den frivilliga varden uttalade regeringen foljande
(prop. 1995/96:196 s. 10 f.):

Enligt halso- och sjukvardslagen ska en god halso- och sjukvérd bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Varden och behandlingen
ska sé& langt mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Ett
centralt inslag i reformstravandena inom halso- och sjukvarden under senare ar
har ocksa varit att starka den enskilda patientens stéallning, bl.a. genom att ge
individen okade majligheter att valja vardgivare savél inom 6ppen som sluten
vard.
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Bestdmmelser om besdkstider vid sjukhuskliniker &r oftast ett stod fér patienter,
bes6kande och personal. Besokstiderna &r att betrakta som rekommendationer
nar besok lampligast bor ske. Nagot forbud mot besok pa andra tider &r det i
egentlig mening inte fraga om. Men da det i regel finns ett dmsesidigt intresse
frén alla inblandade parter att underlatta vard- och behandlingsarbetet respek-
teras i stor utstrdckning de rekommenderade besokstiderna. Vid kliniker dar
patienter tvangsvardas ar dock synen pa besoksrestriktioner nagot annorlunda.
Kraven pa skydd for saval den enskilde vardtagaren som de bestkande kan vara
mer uttalade och mojligheten att planera och i viss man styra besoken ett viktigt
inslag i behandlingsarbetet.

Enligt regeringens mening boér mot denna bakgrund en ny lagstiftning om
besoksrestriktioner inte gélla frivilliga vardformer inom hélso- och sjukvarden

[...].
Regeringen var alltsa av uppfattningen att besoksinskrankningar éver huvud
taget inte bor forekomma inom den frivilliga halso- och sjukvarden (se dven
a.prop., s. 13). Den nya lagen kom saledes enbart att omfatta besoksinskrank-
ningar vid viss tvangsvard. Mojligheten att besluta om bescksinskrankningar
vid frivillig vard har inte heller darefter lagreglerats.

Behovet av en 6versyn av lagstiftningen

Mot bakgrund av det ovanstaende far jag konstatera att det atminstone i den
praktiska verksamheten tycks rada viss osékerhet om de réttsliga forutsatt-
ningarna for olika typer av besoksinskrankningar i den frivilliga varden. Det
star enligt min mening klart att det kan behdvas besokstider dven inom den
frivilliga halso- och sjukvarden for att verksamheten ska fungera pa ett patient-
sakert satt och kunna garantera en god vard. Rattighetsskyddet enligt artikel 8 i
Europakonventionen talar for att besokstider for narstaende bor vara generosa. |
den man generella inskrankningar av besoksratten ar avsedda att vara tvingande
bor de ocksa — atminstone savitt géller narstaende — ha stod i lag.

Nér det galler sérskilda besoksrestriktioner i enskilda fall har regeringen vid
tillkomsten av lagen om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard gjort
beddmningen att motsvarande inskrankningar inte ska férekomma inom den
frivilliga halso- och sjukvarden. Enligt vad som framkommit i bl.a. &renden hos
JO anser dock héalso- och sjukvardspersonal att det aven inom den frivilliga
varden kan finnas behov av att i viss man styra besoken, for att kunna garantera
en god och séker vard. Jag har stor forstaelse for de svarigheter som vard-
personalen kan stallas infor nér de i ett enskilt fall ska véga olika intressen mot
varandra. Inskrankningar i ratten att besoka en nara anhorig ar dock mycket
ingripande for enskilda, savél besokare som vardtagare. Det ar darfor viktigt att
sadana inskrankningar grundas pa i lag bestamda forutsattningar och att beslut i
ett enskilt fall kan 6verklagas till domstol.

Mot denna bakgrund far jag harmed, enligt 4 § lagen (1986:765) med instruk-
tion for Riksdagens ombudsman, vacka fraga om en dversyn av lagstiftningen i
det hanseende som berdrts. Jag dverlamnar darfor en kopia av detta beslut till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).





