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Halso- och sjukvard

Det saknas rattsligt stod for att besluta om ett generellt
besoksforbud inom den frivilliga hélso- och sjukvirden

(Dnr 4132-2020)

Beslutet i korthet: Under varen 2020 inforde Region Vastmanland besoks-
forbud pa alla sjukhus i Visteras, Koping, Fagersta och Sala samt inom psy-
kiatrin i Véstmanland. Syftet med forbudet var att motverka spridningen av
det virus som orsakar sjukdomen covid-19. Liknande beslut har fattats i
manga andra regioner. I detta drende har chefsJO granskat de formella for-
utsdttningarna for att fatta sadana beslut.

ChefsJO framhaller att det givetvis &r mycket angeldget att myndigheter
har mgjlighet att vidta adekvata och nodvindiga atgirder for att skydda
ménniskors liv och hélsa i hindelse av en pandemi. Hilso- och sjukvard ska
bedrivas pa ett séitt som ar tryggt och sdkert for patienterna. ChefsJO har
darfor stor forstaelse for att det med hénsyn till spridningen av sjukdomen
covid-19 kan finnas behov inom varden av att exempelvis reglera vilka per-
soner som fér befinna sig i vardinrattningens lokaler, i syfte att skydda sévél
patienter som sjukvardspersonal frdn smitta.

I beslutet uttalar chefsJO att det emellertid saknas réttsligt stod for att
besluta om ett generellt besoksforbud till patienter som vérdas inom den
frivilliga hilso- och sjukvarden. Hon konstaterar vidare att regionens beslut
har inneburit en risk for inskrédnkningar av enskildas rétt till familjeliv enligt
bl.a. Europakonventionen och meddelats utan lagstdd. Regionen har inte
heller hanterat fragan korrekt nér det giller patienter som &r intagna for viss
tvangsvard. ChefsJO ir trots den extraordindra situation det varit friga om
kritisk till regionens hantering.

Slutligen konstaterar chefsJO att hon tidigare har uppmérksammat
regeringen pa behovet av en 6versyn av fragan om besoksrestriktioner inom
den frivilliga hdlso- och sjukvarden. Under pandemin har denna fraga ater
aktualiserats och blivit 4&n mer angeldgen att hantera. Den kommission som
regeringen har tillsatt for att granska atgdrderna under pandemin ska bl.a.
analysera om smittskyddslagstiftningen och annan lagstiftning gett samhal-
let andamalsenliga forutséttningar for att begrdnsa smittspridningen. Mot
denna bakgrund avstér chefsJO fran att gora en ny framstéllning om dversyn
av lagstiftningen och dverldmnar i stéllet sitt beslut till Coronakommissio-
nen och till regeringen for kinnedom.

Anmalan

I en anmélan den 23 maj 2020 framfoérde AA klagomal mot Véstmanlands sjuk-
hus Visteras inom Region Véstmanland och anférde bl.a. foljande:

Hon har en svart sjuk nérstaende som vardas pa sjukhuset. Sjukhuset har pa
grund av coronapandemin infort ett generellt besoksforbud for anhoriga till
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samtliga patienter. Hon far darfor inte besoka sin narstdende och inte heller ta
med honom ut utanfor sjukhuset. De enda besok som godkénns dr om en patient
ar doende. Det innebdr att hennes nérstaende berdvas sina anhorigas nédrhet och
far vara ensam i sitt livs svaraste situation. Beslutet innebér ett allvarligt brott
mot patienternas méanskliga réttigheter.

Utredning

JO uppmanade regionstyrelsen inom Region Véstmanland att yttra sig 6ver an-
maélan. Yttrandet skulle bl.a. innefatta foljande:

1. Enredogorelse for regionens beslut att fr.o.m. den 11 mars 2020 infora be-
soksforbud pé sjukhus och psykiatriska avdelningar av vilken bl.a. beslutets
syfte och omfattning framgar. I redogdrelsen ska dven anges vilket organ
inom regionen som fattade beslutet.

2. En beskrivning av det rittsliga stodet for beslutet och dess forhallande till
artikel 8 i Europakonventionen.

3. Uppgift om vilka omsténdigheter som motiverar undantag fran beslutet om
besoksforbud samt pa vilket sétt och av vem det stéllningstagandet gors.

4. Regionens uppfattning i fragan om det aktuella beslutet och de stéllnings-
taganden som gors om undantag i enskilda fall 4r mojliga att Gverklaga.

5. En redogorelse for vilka atgirder regionen har vidtagit i syfte att stodja
drabbade patienters kontakt med nérstdende pa andra sitt.

I sitt remissvar den 24 november 2020 anforde regionstyrelsen bl.a. f6ljande:

Allmdént om underliggande anmdlan

Region Vistmanland har informerats om att JO forelagt anmélaren att till
myndigheten inkomma med upplysningar avseende vilken person som
anges ha vistats pa sjukhus inom Region Véstmanland. Anmélaren har dock
inte avhorts. Regionen saknar darfor mojlighet att uttala sig avseende det
fall som anmélaren har refererat till. Detta leder till att karaktéren av det
som regionen for fram i detta yttrande, enligt regionens uppfattning, in-
skrénks till allmént hallna uttalanden avseende befintliga regler.

Spridning av virussjukdomen covid-19

Regeringen beslutade den 1 februari i ar att smittskyddslagens bestammel-
ser om allménfarlig och samhéllsfarlig sjukdom ska tillimpas pa infektion
med 2019-nCoV (SARS-CoV-2) — den sjukdom som sedan den 11 februari
i ar bendmns covid-19. Beslutet ger Folkhédlsomyndigheten respektive
smittskyddsldkaren mojlighet att besluta om vissa extraordindra smitt-
skyddsatgérder om ett sddant behov skulle uppkomma. Covid-19 ér en all-
varlig sjukdom som i de svaraste fallen har dodlig utgang. Viruset sprids
snabbt och Virldshélsoorganisationen (WHO) deklarerade den 11 mars i ar
att covid-19-utbrottet dr en pandemi. Det dr sannolikt att sjukdomen kom-
mer att drabba alla vérldens ldnder. Regeringen har med anledning av den
pagaende spridningen i samhéllet av viruset vidtagit en rad atgéarder. Bland
annat beslutade regeringen dels den 11 mars i ar en forordning som forbju-
der allmidnna sammankomster och offentliga tillstdllningar med fler 4n 500
deltagare dels den 27 mars i ar en forordning om dndring i samma forord-
ning som innebdr att forbudet fran och med den 29 mars i ar i stillet giller
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fler &n 50 deltagare. Forordningen géller tills vidare men ska upphdvas om
forbudet inte ldngre behdvs.

Beslut avseende besoksforbud i samband med covid-19

Region Vastmanland (beslut nr 71 RSSL — Besoksforbud i samband Covid-19,
dar RSSL star for Regional sarskild sjukvéardsledning covid-19) inforde den
11 mars 1 ar besoksforbud till alla sjukhus i Vésteras, Koping, Fagersta,
Sala eller inom psykiatrin i Véstmanland. Detta efter den beddomning som
Folkhédlsomyndigheten gjorde med att risken for allmén spridning av corona-
viruset (covid-19) var mycket hog i Sverige. | samma skede rekommende-
rade Region Vistmanland samtliga kommuner inom Vistmanland att
besluta om besoksforbud pa dldreboende och andra motsvarande verksam-
heter.

Besoksforbudet innebar foljande regler for patienter inlagda pa vardav-
delning:

1. Besoksforbud géller i forsta hand besok till patienter som ér inlagda pa
vardavdelning.

2. Undantag gors i vissa fall for exempelvis medfoljande vardnadshavare.
Verksamhetschefen fattar beslut om undantag och ansvarar for att in-
formera sina medarbetare om vilka sdrskilda regler som géller.

3. Vardavdelningar som omfattas av besoksforbudet finns pa sjukhusen i
Fagersta, Koping, Visterds och Sala. Forbudet inkluderar ocksd besok
till psykiatriska slutenvardsavdelningar samt rattspsykiatrin.

4. Om det finns sérskilda skél kan man fa tillstand att besdka en patient.
Invénaren uppmanas da att kontakta den vdrdavdelning dér patienten ar
inlagd.

Besoksforbudet innebar foljande regler for patienter som besdker varden
(kallelse):

1. Besoksforbudet giller inte for kallade patienter. Observera att patienter
inte bor ta med sig anhoriga till sitt besok. Undantag kan gélla olika
typer av patienter och besok.

2. Verksamhetschefen beslutar om undantagen och ansvarar for att infor-
mera inom verksamheten samt informerar Regional sérskild sjukvards-
ledning via mail till covid19@regionvastmanland.se.

3. Kallade patienter ska inte besoka hdlso- och sjukvarden om de visar
ndgon form av ”forkylningssymtom”.

Besoksforbudet innebar att for samtliga covid-19 avdelningar sa rader totalt
besoksforbud pga. den hoga forekomsten av aerosolbildande aktivitet och
att mojlighet till efterlevnad av adekvat PPE [personal protective equip-
ment, JO:s anm.] saknas. Besoksforbudet innebar att avseende palliativ
vard sa infordes begransningar i besok av anhoriga och nérstaende for att
minimera risken for spridning av covid-19. Det ér inte tillatet med besok
till patienter som, beaktande den svara sjukdomen, fortsatt mar rimligt bra.
Det foreslas att man haller kontakt med telefon, sms eller mail. Vid forsam-
ring i patientens tillstdnd bedomer vardteamet situationen och kontaktar an-
horiga/nérstaende utifran denna bedémning.

Vissa aktuella regelverk

Europakonventionen

Sverige har inom ramen for samarbetet i Europaradet anslutit sig till Euro-
peiska konventionen den 4 november 1950 angdende skydd for de ménsk-
liga rittigheterna och de grundlaggande friheterna (Europakonventionen).
Konventionen inkorporerades 1995 i svensk ritt genom lagen (1994:1219)
om den europeiska konventionen angdende skydd for de ménskliga

2022/23:J01

101



2022/23:J01

102

HALSO- OCH SJUKVARD

rittigheterna och de grundldggande friheterna och Europakonventionen
giller alltsd som svensk lag. Europakonventionen innehaller ett antal rét-
tigheter och friheter som har med den personliga integriteten att gora. Skyd-
det for privatlivet i artikel 8 &r hir av sérskilt intresse. Ménga av de rittig-
heter som behandlas i andra artiklar i konventionen kan ocksa ségas berora
privatlivet, t.ex. skydd mot tortyr och oménsklig eller fornedrande behand-
ling (artikel 3) och frihetsberdvande (artikel 5).

Artikel 8 fangar upp endast de aspekter av privatlivet som faller utanfor
specialbestimmelserna. Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var och
en ritt till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespon-
dens. Réttigheten dr inte absolut och far under vissa forutsittningar inskrén-
kas. Sadan inskrdnkning far ske endast med stod av lag och om det i ett
demokratiskt samhélle dr nodvandigt med hdnsyn till ett antal uppriknade
andamal. Ritten till skydd for privatlivet enligt artikel 8 dr mangfacetterad
och omfattar skydd mot en mangd atgarder och foreteelser. Det finns egent-
ligen inte ndgon klar avgransning mot de andra delmomenten i artikel 8 —
réitten till familjeliv och rétten till hem och korrespondens.

Pa ett 6vergripande plan anses skyddet innebéra att varje person ska ha
en ritt att utvecklas i forhallande till andra ménniskor utan inblandning fran
utomstdende. Rétten till privatliv 4r — som ndmnts ovan — inte absolut utan
enligt artikelns andra stycke far rdtten inskrdnkas under vissa forutsétt-
ningar. For det forsta méste inskrdnkningen ha stod i lag. Det stélls dock
inte ndgot krav pa en viss normgivningsniva. Det lagstadgade undantaget
maste vara utformat pa ett sddant sitt att inskrdnkningen av réttigheten ar
forutsebar i rimlig utstrackning. For det andra maste inskrdnkningen vara
dgnad att tillgodose ndgot av de uppraknade allménna eller enskilda intres-
sena ndrmare bestdmt statens sdkerhet, den allméinna sékerheten, landets
ekonomiska vilstand, forebyggande av oordning eller brott, skydd for hilsa
eller moral eller skydd for andra personers fri- och réttigheter. For det tredje
maste inskrankningen kunna betraktas som nddvindig i ett demokratiskt
sambhdlle for att tillgodose intresset i fraga. Detta kan i huvudsak ségas in-
nebdra att det maste finnas ett angeldget samhélleligt behov av inskrank-
ningen och att denna maste sta i rimlig proportion till det syfte som ska
tillgodoses genom ingreppet. Konventionsstaterna anses ha en viss bedom-
ningsmarginal (margin of appreciation) nér det géller att avgéra om en in-
skrankning &r nddvéindig. Det géller i synnerhet i friga om inskrankningar
som motiveras av ett allmént intresse. Detsamma géller i1 fragor dér det sak-
nas en enhetlig europeisk rattsuppfattning.

Internationella hot mot mdnniskors hdlsa

Tlagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa
finns bestimmelser som genomfor Varldshilsoorganisationens internatio-
nella hilsoreglemente som antogs i Genéve den 23 maj 2005 (hélsoregle-
mentet). Lagen syftar till att skydda mot internationella hot mot ménniskors
hélsa. I denna stipuleras att de sjukdomar pa vilka bestimmelserna om sam-
héllsfarliga sjukdomar i smittskyddslagen (2004:168) ér tillimpliga alltid
ska anses utgora ett internationellt hot mot ménniskors hélsa. I lagen finns
normgivningsbemyndiganden som ger utrymme for att meddela foreskrif-
ter inom lagens tillimpningsomrade pa ldgre normgivningsniva an lag.

Smittskyddslagen

I smittskyddslagen (2004:168) finns bestimmelser om smittskyddsatgarder
som riktar sig till mé@nniskor. Enligt lagen ska samhéllets smittskydd tillgo-
dose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdo-
mar. Enligt de allménna riktlinjerna i lagen sa ska smittskyddet bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och atgirder far inte vara mer langt-
gdende an vad som &r forsvarligt med hénsyn till faran f6r ménniskors
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hilsa. Atgirderna ska vidare vidtas med respekt for alla ménniskors lika
vérde och enskildas integritet. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer far meddela de ytterligare foreskrifter som krévs for ett
andamalsenligt smittskydd samt till skydd for enskilda, 9 kap. 4 § smitt-
skyddslagen. Folkhédlsomyndigheten ansvarar for samordning av smittskyd-
det pa nationell niva och ska ta de initiativ som krévs for att upprétthalla ett
effektivt smittskydd, 1 kap. 7 § smittskyddslagen. Myndigheter inom smitt-
skyddet, andra berdorda myndigheter, ldkare samt annan hélso- och sjuk-
vardspersonal ska samverka for att forebygga och begrinsa utbrott eller
spridning av smittsamma sjukdomar. Varje region ansvarar for att behov-
liga smittskyddsatgirder vidtas inom regionens omrade, i den utstrackning
annat inte foljer av denna lag. Regeringen far meddela sdrskilda foreskrifter
om smittskyddet enligt smittskyddslagen, om det vid en fredstida kris som
har betydande inverkan pa mojligheterna att uppratthalla ett effektivt smitt-
skydd finns behov av samordnade nationella dtgérder eller ur ett nationellt
perspektiv av andra sirskilda insatser inom smittskyddet, 9 kap. 6 § smitt-
skyddslagen. I smittskyddslagen finns normgivningsbemyndiganden som
ger utrymme for att meddela foreskrifter inom lagens tillimpningsomrade
pa ldgre normgivningsniva dn lag.

Tillfalliga bemyndiganden i smittskyddslagen

Det infordes genom regeringens proposition 2019/20:155 av den 7 april i
ar tillfélliga bemyndiganden i smittskyddslagen som géllde till och med den
20 juli i &r. Detta innebar att regeringen, inom grundlagens ramar, gavs ritt
att meddela vissa offentligrittsliga foreskrifter om sérskilda atgérder med
anledning av det virus som orsakar covid-19. Enligt forslaget fick reger-
ingen — om det av smittskyddsskél behdvdes for att hantera ndmnt virus —
meddela sérskilda foreskrifter om forhallandet mellan enskilda och det all-
ménna som giller skyldigheter for enskilda eller i dvrigt avser ingrepp i
enskildas personliga eller ekonomiska forhédllanden. I forarbetena till lag-
stiftningen anforde regeringen bl.a. fljande:

Mot bakgrund av svarigheten att forutse alla tinkbara atgdrder som
skulle kunna bli aktuella att vidta och som inte omfattas av befintlig
smittskyddslagstiftning foreslogs déarfor i lagradsremissen att det skulle
ges ett brett utrymme for regeringen att meddela sdrskilda foreskrifter
om forhallandet mellan enskilda och det allmédnna som géller skyldig-
heter for enskilda eller i 6vrigt avser ingrepp i enskildas personliga eller
ekonomiska forhallanden, om det av smittskyddsskél behovs for att
hantera spridning av det virus som orsakar covid-19 (jfr 8 kap. 2 § forsta
stycket 2 regeringsformen. Enligt Lagradet kan det emellertid séttas i
fraga om det finns tillrdckliga skdl for ett s& allmént héllet och brett
utformat bemyndigande som enligt lagradsremissens forslag. Lagradet
anser att de dtgérder som regeringen ldmnar som exempel i lagradsre-
missen i stéllet skulle kunna utgéra en &dndamalsenlig avgransning.
Lagradet foreslar darfor att dessa exempel fors in i lagtexten och att det
uttryckligen anges att regeringen far meddela foreskrifter om sadana
och liknande atgérder. Regeringen instimmer i detta. Regeringen bor
saledes fa meddela sirskilda foreskrifter om forhallandet mellan en-
skilda och det allmédnna som géller skyldigheter for enskilda eller i 6v-
rigt avser ingrepp i enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden,
om det av smittskyddsskil behovs for att hantera spridning av det virus
som orsakar covid-19. Foreskrifterna bor fa avse enbart foljande.

» Tillfdlliga begransningar for folksamlingar.
» Tillféllig nedstingning av kdpcentrum och andra handelsplatser.
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e Tillfallig nedstdngning av sociala och kulturella métesplatser, t.ex.
barer, nattklubbar, restauranger, kafeterior, gym- och sportanldgg-
ningar, bibliotek, museer och allménna samlingslokaler.

e Tillféllig nedstdngning eller andra begrénsningar i fraga om trans-
porter eller att anvédnda infrastruktur, t.ex. hamnar, flygplatser eller
buss- och jarnvégsstationer.

e Tillfalligt mojliggérande av inbordes handel eller omfordelning av
lakemedel eller skyddsmaterial och annan medicinsk utrustning ndr
det géller privata vardgivare och andra privata aktorer.

o Tillfélliga atgérder av annat liknande slag.

Det bor understrykas att sadana begriansningar eller andra atgérder aldrig
kan utformas pa ett sadant sitt att de innebér inskrankningar i de fri-
och rittigheter som skyddas i regeringsformen och som kan begrinsas
enbart genom lag, déribland skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp
och rétten till skydd for rorelsefriheten (jfr 2 kap. 6 och 8 §§ regerings-
formen). Sadana eventuella atgirder kan enbart riksdagen besluta om
genom lag. Bemyndigandet ger exempelvis inte stdd for att besluta om
s.k. utegangsforbud, som man gjort i andra lédnder. Ett sddant mycket
ingripande och omfattande beslut om utegangsforbud — ett slags isoler-
ing — eller en karantdn av hela samhéllen skulle sannolikt innebéra be-
gransningar i fri- och réttigheter som kréver en lag. Om regeringen ut-
nyttjar den ingripandemdjlighet som bemyndigandet ger utrymme for
maéste regeringen sledes, som Forsvarsmakten understryker, givetvis —
liksom i alla andra fall av normgivning — beakta vissa grundlaggande
forutsittningar. Det giller t.ex. frigan om det med hénsyn till bl.a. de
grundldggande fri- och rittigheterna enligt regeringsformen och den
europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rittigheterna och
de grundldggande friheterna (Europakonventionen), som géller som
lag, 4r mojligt att vidta en viss typ av atgérd.” (a. prop. s. 16 ff.).

Allmdnt om regler for sjukhusmiljoer

Riksdagens ombudsmin har tidigare uttalat sig betrdffande allménhetens
tilltrdde till myndigheters lokaler i form av sjukhus, jfr bl.a. dnr 3999-2016.
Pa ett sjukhus, som inte utgér nagon allmén plats, ar tilltrade till lokalerna
beroende av de regler som har utférdats av den som driver verksamheten.
Det innebér i praktiken att endast den som har ett befogat intresse av till-
trade till lokalerna har ritt att vistas dar. Lagregleringen for den frivilliga
hélso- och sjukvarden innehéller inte ndgra bestimmelser om mdjlighet att
besluta om besoksrestriktioner. JO menade att bl.a. det aktuella drendet vi-
sade att det 4ven inom den frivilliga varden kan finnas behov av att i viss
man styra besoken for att kunna garantera en god och siker vard. JO utta-
lade att

Inskrdnkningar i rétten att besdka en ndra anhorig dr dock mycket in-
gripande for enskilda, savél besokare som vardtagare. Det dr dérfor vik-
tigt att sadana inskrankningar grundas pa i lag bestimda forutsattningar
och att beslut i ett enskilt fall kan dverklagas till domstol. Mot denna
bakgrund far jag hiarmed, enligt 4 § lagen (1986:765) med instruktion
for Riksdagens ombudsmén, vicka fragan om en Gversyn av lagstift-
ningen i det hdnseende som berorts.

Regionens bedémning utifrdn remissen

Regionen far harmed avseende de av Riksdagens ombudsmén stdllda fra-
gorna fora fram foljande. Regionen har ovan redogjort for omfattningen av
beslutet att fran och med den 11 mars i ar infora besoksforbud pé sjukhus
och psykiatriska avdelningar. Beslutets syfte har uteslutande varit att mot-
verka spridningen av viruset covid-19. Beslutet har fattats av den Regionala
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sarskilda sjukvardsledningen inom Region Vistmanland. Regionens be-
skrivning av det réttsliga stodet for aktuellt beslut f6ljer, enligt regionens
uppfattning, huvudsakligen utifrdn ovan omndmna regler.

Avseende artikel 8 1 Europakonventionen far rétten till privatliv inskrin-
kas om inskrdnkningen dr dgnad att tillgodose nagot av vissa uppriknade
allménna eller enskilda intressen, exempelvis skydd for hélsa. Regionens
beddomning ar att det inte brutits mot regler genom att infora det aktuella
besoksforbudet.

Avseende vilka omstandigheter som skulle motivera undantag fran be-
soksforbudet sé ar det regionens bedémning att det far goras en bedomning
i varje enskilt fall utifran foreliggande skél. Ett sadant beslut fattas av re-
spektive verksamhetschef och kan dverklagas. Regionen har i det svara och
hastigt uppkomna laget utifran covid-19 strdvat efter att vara sa uppfin-
ningsrik som mojligt for att stodja patienters kontakt med nérstdende pé
andra sitt 4n genom fysiska besok. Framforallt har da brukats kontakter via
telefon, sms och mail.

AA fick tillfdlle att kommentera remissvaret.

Beslut om besoksforbud pa regionens vardmottagningar meddelade frdn den
11 mars 2020 och framat samt delegationsbeslut begirdes in fran regionen och
granskades. Handlingarna kom in till JO den 9 mars 2021.

I ett beslut den 1 juli 2021 anforde chefsJO Elisabeth Rynning foljande:

Riittsliga utgiangspunkter
Vissa grundliggande bestimmelser

I 1 kap. 1 § tredje stycket regeringsformen (RF) foreskrivs att den offentliga
makten utdvas under lagarna. Bestimmelserna ger uttryck for den s.k. legali-
tetsprincipen och innebdr att all offentlig maktutdvning ska vara grundad pa lag
eller annan foreskrift. Den offentliga makten ska enligt regeringsformen utovas
med respekt for alla médnniskors lika vdrde och for den enskilda ménniskans
frihet och vardighet (1 kap. 2 §).

Var och en dr mot det allmédnna skyddad mot bl.a. frihetsberévanden (2 kap.
8 § RF). De grundldggande fri- och rittigheterna kan endast begrinsas genom
lag och da bara i syfte att tillgodose &ndamal som dr godtagbara i ett demokra-
tiskt samhélle (2 kap. 20 och 21 §§ RF).

Av 2 kap. 19 § RF framgar att lag eller annan foreskrift inte far meddelas i
strid mot Sveriges ataganden i enlighet med den europeiska konventionen an-
géende skydd for de minskliga réttigheterna och de grundldggande friheterna
(Europakonventionen).

I8 kap. RF finns regler om normgivning. Dér anges att foreskrifter meddelas
av riksdagen genom lag och av regeringen genom forordning samt att foreskrif-
ter, efter bemyndigande av riksdagen eller regeringen, ockséd kan meddelas av
andra myndigheter &n regeringen och av kommuner (1 §). Till det omrade dér
normgivningskompetensen i forsta hand ligger hos riksdagen hor bl.a. grund-
lagarna, den civilrittsliga lagstiftningen, offentligrittsliga foreskrifter som ar
betungande for enskilda och vissa foreskrifter om kommunernas stéllning (se
2-5 §§). I begrinsad utstrackning kan riksdagen delegera normgivningskom-
petens inom detta omrade till regeringen (se 3—5 §§) och i samband med det
dven medge att regeringen i sin tur Overlater hela eller delar vidare till en
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forvaltningsmyndighet eller kommun, s.k. subdelegation (10 §). Regeringen fér
déarutover meddela foreskrifter om verkstillighet av lag eller foreskrifter som
inte enligt grundlag ska meddelas av riksdagen (7 §). Denna normgivnings-
kompetens kan delegeras till myndigheter under regeringen eller nagon av riks-
dagens myndigheter (11 §).

Av artikel 8 i Europakonventionen framgar rétten till skydd for privat- och
familjeliv. I artikeln anges:

1. Var och en har ritt till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och
sin korrespondens.

2. Offentlig myndighet inte far inskrénka atnjutandet av denna réttighet annat
an med stod 1 lag och om det i ett demokratiskt samhille dr nddvandigt med
hénsyn till vissa sdrskilt angivna intressen, déribland forebyggande av
oordning eller brott eller till skydd for hélsa eller for andra personers fri-
och rittigheter.

Ritten till domstolsprévning &r en del av ritten till en réttvis rittegang i arti-
kel 6 i Europakonventionen. I artikel 6.1 anges bl.a. att var och en ska, vid
provningen av hans civila réttigheter och skyldigheter, vara beréttigad till en
rittvis och offentlig forhandling inom skélig tid och infor en oavhédngig och
opartisk domstol, som uppréttats enligt lag.

I5 § forvaltningslagen (2017:900) anges att en myndighet endast fir vidta
atgirder som har stdd i rittsordningen. I sin verksamhet ska myndigheten vara
saklig och opartisk. Myndigheten fir ingripa i ett enskilt intresse endast om
atgdrden kan antas leda till det avsedda resultatet. Atgérden fir aldrig vara mer
langtgaende dn vad som behdvs och fér vidtas endast om det avsedda resultatet
star 1 rimligt forhallande till de oldgenheter som kan antas uppsta for den som
atgérden riktas mot.

Bestdmmelsen i 5 § forvaltningslagen géller dven drenden hos myndigheter
i kommuner och regioner dér besluten kan laglighetsprovas genom att Gverkla-
gas enligt 13 kap. kommunallagen (2017:725), se 2 § forvaltningslagen.

Allménna principer for hilso- och sjukvarden

Hélso- och sjukvérdsverksamhet ska enligt hidlso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL, bedrivas sé att kraven pa en god vard uppfylls. Enligt 5 kap.
1 § HSL innebér det att varden sdrskilt ska

1. wvara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersona-
len, och

5. vara lattillgénglig.

I patientlagen (2014:821) anges att hilso- och sjukvarden sa ldngt som mdjligt
ska utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 §) och att pati-
entens nérstdende ska fd mojlighet att medverka vid utformningen och
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genomforandet av varden, om det dr 1dmpligt och om bestimmelser om sekre-
tess eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 3 §).

Allménhetens tilltride till vardinrittningar

JO har flera ganger uttalat sig i friga om allménhetens tilltrade till myndighet-
ers lokaler (se bl.a. JO 2006/07 s. 408 och 2011/12 s. 594). P4 ett sjukhus, som
inte utgdr nagon allmén plats, ar tilltrdde till lokalerna beroende av de regler
som har utfdrdats av den som driver verksamheten. Det innebér i praktiken att
endast den som har ett befogat intresse av tilltride till lokalerna har ritt att vis-
tas ddr. Den som inte foljer reglerna eller som upptrdder pa ett ordningsstérande
satt kan ocksd avvisas frén lokalerna.

Lagen (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard géller bl.a.
besok pa sjukvardsinréttningar till dem som é&r tvangsintagna for vard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard. Enligt 3 § far huvudmannen for sjukvardsinréttningen i sér-
skilda fall besluta om besoksrestriktioner om det med hénsyn till vardens be-
drivande, risken for 6verforande av smitta eller skyddet av enskilda vardtagares
personliga integritet &r nddvéndigt med inskridnkningar av besok. Ett sadant
beslut kan vara generellt eller avse besok av en viss eller vissa personer. Av 5 §
foljer att ett beslut om besdksrestriktioner enligt 3 § far dverklagas hos allmin
forvaltningsdomstol. Av forarbetena till 3 § framgar att med “varden” avses
savil varden av den som besoket avser som av andra intagna i institutionen (se
prop. 1995/96:196 s. 24). Med ”smitta” menas smitta sévil fran vardtagaren
som till vardtagaren. Besoksrestriktioner kan i vissa fall innebéra ett totalt be-
sOksforbud men kan ocksé innebéra sirskilda villkor for besoket.

Lagen om besoksinskriankningar vid viss tvangsvérd kom till efter att Euro-
parddets kommission for de manskliga réttigheterna (kommissionen) i en rap-
port den 14 april 1994 uttalade att Sverige brutit mot artikel 6 och artikel 8 i
Europakonventionen i ett mal som rorde besoksinskrankningar for en fordlder
pa ett vardhem. Kommissionen ansag att besoksinskrinkningarna hade utgjort
ett intrdng i fordlderns familjeliv som saknat stdd i lag samt att fordldern i egen-
skap av god man for sin vuxne son hade haft en sjélvstindig réttighet att besoka
sonen i vardhemmet och dirmed maste kunna fa besoksrestriktioner provade
av en domstol (prop. 1995/96:196 s. 8—10).

I den utredning som foregick den namnda propositionen foreslogs en lag om
besoksinskriankningar som omfattade hela vardomradet, savil tvangsvéard som
frivillig vard (se Socialdepartementets promemoria Besoksinskrdankningar pa
institutioner inom vardomradet, S95/3163/RS). Regeringen konstaterade att
besoksinskriankningar alltid &r ett ingrepp i den enskildes integritet som bor
anvindas sparsamt och endast i syfte att frimja vard och behandling. Nér det
gillde besoksinskriankningar inom den frivilliga varden uttalade regeringen fol-
jande (prop. 1995/96:196 s. 10 f.):

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska en god hélso- och sjukvard bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Varden och be-
handlingen ska sé langt mojligt utformas och genomforas i samrad med pa-

tienten. Ett centralt inslag i reformstrdvandena inom hélso- och sjukvarden
under senare ar har ocksa varit att stdrka den enskilda patientens stéllning,
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bl.a. genom att ge individen dkade mdjligheter att vilja vardgivare sévél
inom Oppen som sluten vard.

Bestdmmelser om besokstider vid sjukhuskliniker &r oftast ett stod for pa-
tienter, bes6kande och personal. Besokstiderna ar att betrakta som rekom-
mendationer nir besok lampligast bor ske. Nagot forbud mot besdk pa
andra tider &r det i egentlig mening inte fraga om. Men da det i regel finns
ett Omsesidigt intresse fran alla inblandade parter att underldtta vard- och
behandlingsarbetet respekteras i stor utstrickning de rekommenderade be-
sokstiderna. Vid kliniker dér patienter tvdngsvardas dr dock synen pa be-
sOksrestriktioner ndgot annorlunda. Kraven pé skydd for sévél den enskilde
vardtagaren som de besdkande kan vara mer uttalade och mojligheten att
planera och i viss man styra besoken ett viktigt inslag i behandlingsarbetet.

Enligt regeringens mening bor mot denna bakgrund en ny lagstiftning
om besoksrestriktioner inte gélla frivilliga vardformer inom hilso- och
sjukvérden.

Regeringen var alltsd av uppfattningen att besoksinskrankningar dver huvud
taget inte bor forekomma inom den frivilliga hélso- och sjukvarden (se dven
a. prop. s. 13).

Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon

Pa en vardinrittning mste hdnsyn dven tas till de som har inrdttningen som sin
arbetsplats. Arbetsgivaren har ett ansvar for arbetstagarnas arbetsmiljo.

En arbetsgivare ska vidta alla atgdrder som behovs for att forebygga att en
arbetstagare utsitts for ohdlsa eller olycksfall (3 kap. 2 § arbetsmiljolagen
[1977:1160]). Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS 2018:4)
om smittrisker innehéaller bestimmelser som géller arbetsuppgifter som innebér
att arbetstagare kan utsittas for smittrisker, pa grund av uppgifternas art eller
de forhallanden under vilka de utfors (2 §). Enligt 7 § i foreskrifterna ska ar-
betsgivaren pa arbetsstéllen ddr det finns smittrisk vidta atgarder for att undvika
att smittdmnen sprids och se till att antalet arbetstagare som riskerar att utséttas
for smittdmnen halls sa lagt som mojligt.

Beslut i kommunallagens mening

Medlemmar av en kommun har rétt att fa lagligheten av kommunens beslut
provad genom att 6verklaga dem hos forvaltningsritten, s.k. laglighetsprovning
(13 kap. 1 § kommunallagen). Rétten till laglighetsprovning géller inte om be-
slutet &r av rent verkstillande art (13 kap. 2 § 2 samma lag).

JO har tidigare uttalat att beslut om besoksforbud och besdksinskriankningar
till sjukvardsinréttningar som géller for viss tid utgoér beslut i kommunallagens
mening (se bl.a. JO 2018/19 s. 114, JO 2017/18 s. 484 och JO 2013/14 s. 466).

Smittskyddslagen och sjukdomen covid-19

Sedan den 2 februari 2020 &r covid-19 definierad som en allménfarlig och sam-
héllsfarlig sjukdom (se férordningen [2020:20] om att bestimmelserna i smitt-
skyddslagen [2004:168] om allménfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar ska
tillimpas pa infektion med 2019-nCoV och lagen [2020:242] om &ndring i
smittskyddslagen).
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Var och en ska genom uppmirksamhet och rimliga forsiktighetsatgéarder
medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar (2 kap. 1 §
smittskyddslagen). Den som vet eller har anledning att misstinka att han eller
hon bér pa en smittsam sjukdom &r skyldig att vidta de atgérder som krévs for
att skydda andra mot smittrisk (2 kap. 2 § smittskyddslagen). Den som vet att
han eller hon bir pa en allménfarlig sjukdom &dr skyldig att lamna information
om smittan till andra ménniskor som han eller hon kommer i sddan kontakt med
att beaktansvérd risk for smittodverforing kan uppkomma.

I smittskyddslagen anges vidare att smittskyddsatgarder ska bygga pa ve-
tenskap och beprovad erfarenhet och inte far vara mer langtgdende dn vad som
4r forsvarligt med hénsyn till faran for ménniskors hélsa (1 kap. 4 §). Atgir-
derna ska vidtas med respekt for alla manniskors lika virde och enskildas in-
tegritet.

Folkhédlsomyndigheten har i foreskrifter och allménna rad angett vad var och
en bor f6lja for att minska smittspridningen av covid-19. Det handlar bl.a. om
att halla fysisk distans till andra ménniskor och att den som ar smittad eller
uppvisar symtom pa covid-19 ska stanna hemma samt avsta fran sociala kon-
takter (se bl.a. Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allménna rdd [HSLF-
FS 2020:12] om allas ansvar att férhindra smitta av covid-19 m.m.). Folkhélso-
myndigheten foreskriver vidare att alla verksamheter i Sverige sdsom statliga
myndigheter, foretag, kommuner, kommunala verksamheter, regioner, fore-
ningar och religidosa samfund utifrdn rekommendationer fran Folkhdlsomyn-
digheten och smittskyddsldkare ska sdkerstélla att de vidtar 1dmpliga atgérder
for att undvika smittspridning.

Fragan om besoksforbud inom hilso- och sjukvarden har inte reglerats sér-
skilt under pandemin. Som en jamforelse kan ndmnas att regeringen under 2020
utfardade tva forordningar som ror tillfdlliga forbud mot besdk i sérskilda bo-
endeformer for éldre for att forhindra spridningen av sjukdomen covid-19 (se
forordningen [2020:163] utfirdad den 31 mars 2020 och forordningen
[2020:979] utfardad den 19 november 2020). Férordningarna meddelades med
stod av 16 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453), som anger att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela sadana foreskrifter
inom socialtjansten som behovs till skydd for enskildas liv, personliga sékerhet
eller hilsa i verksamhet som bl.a. avser éldre personer. I den s.k. Coronakom-
missionens delbetinkande om dldreomsorgen under pandemin uttalas att kom-
missionen har for avsikt att dterkomma till frigan om huruvida det fanns rétts-
ligt stod for det nationella besoksforbudet och tidigare lokalt beslutade forbud,
inte minst med hénsyn till den réttighetsinskrinkning besoksforbud innebdr
(SOU 2020:80 s. 270).

Den 10 januari 2021 trddde lagen (2021:4) om sérskilda begriansningar for
att forhindra spridning av sjukdomen covid-19 i kraft. Lagen giller utdver bl.a.
smittskyddslagen (se 2 §) och mojliggor en langtgaende delegation av norm-
givningskompetens fran riksdagen till regeringen, och i vissa fall vidare till
olika forvaltningsmyndigheter pa nationell, regional och lokal niva.
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Bedomning

Allménna utgangspunkter

Det svenska sambhéllet har sedan vintern 2020 befunnit sig i en extraordinér
situation med anledning av spridningen av sjukdomen covid-19. Situationen
har krévt stora insatser av myndigheter, inte minst de som verkar inom hilso-
och sjukvarden, for att deras verksamheter ska fungera dven nir samhillet &r
utsatt for stora pafrestningar. Manga ménniskor har forlorat sitt liv i sjukdo-
men. Pandemin har saledes stéllt krav pa snabba atgérder bade i forsoken att
begransa smittspridningen och for att anpassa verksamheterna till de nya for-
utsédttningarna.

Region Vistmanland beslutade den 11 mars 2020 att forbjuda besdk pa alla
sjukhus i Vésteras, Koping, Fagersta och Sala samt inom psykiatrin i Véstman-
land. Beslutet géllde besok till samtliga patienter och dven for patienternas nira
anhdriga. Av remissvaret framgér att syftet med forbudet uteslutande har varit
att motverka spridningen av viruset som orsakar sjukdomen covid-19. Jag 4r
medveten om att liknande beslut har fattats i manga andra regioner.

Inledningsvis vill jag framhalla att det givetvis 4r mycket angeldget att myn-
digheter har mojlighet att vidta adekvata och nddvindiga atgdrder for att
skydda ménniskors liv och hélsa i hdndelse av en pandemi. Hilso- och sjukvard
ska bedrivas pa ett séitt som dr tryggt och sékert for patienterna. Jag har darfor
stor forstaelse for att det med hénsyn till spridningen av sjukdomen covid-19
kan finnas behov inom vérden av att exempelvis reglera vilka personer som fér
befinna sig i vardinrdttningens lokaler, i syfte att skydda sdvil patienter som
sjukvardspersonal fran smitta. Utgdngspunkten ar emellertid att all vard bygger
pé frivillighet. Inom verksamhet som bedrivs enligt hélso- och sjukvérdslagen
far inga atgdrder vidtas mot den enskildes vilja, och verksamheten ska utgé fran
respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet. Att generellt for-
bjuda besok till patienter dr en mycket ingripande atgird och kan nér det géller
néra anhoriga innebéra inskrankningar i ritten till familjeliv enligt Europakon-
ventionen. Regionens beslut ger dérfor upphov till flera principiella fragor.

Min granskning har gjorts pa ett dvergripande plan med inriktning pé fra-
gorna om vilka krav som i allmédnhet bor stillas pa begrénsningar som infors
av smittskyddsskél och sdrskilt om det finns lagstdd for att infora besoksforbud
pa vardinrattningar dar patienter vardas enligt hdlso- och sjukvérdslagen. Jag
kommer inte att gora nagra uttalanden om det enskilda patientfall som gav upp-
hov till det har drendet.

Allménna forutséittningar for begrinsningar av smittskyddsskél

Under det senaste aret har JO vid flera tillfdllen ldmnat principiella synpunkter
pa de begrinsningar av enskildas fri- och réittigheter som den aktuella pande-
min har aktualiserat (se bl.a. mitt yttrande den 18 december 2020 6ver forslaget
till den tillfélliga covid-19-lagen, JO:s dnr R 144-2020 och rapporten Frihets-
berdvades situation under coronapandemin — JO:s granskning av fyra myndig-
heters atgirder, dnr O 29-2020).
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I sammanhanget vill jag lyfta fram nagra aspekter som &r sérskilt viktiga att
beakta nédr en myndighet overvéger att vidta atgérder av smittskyddsskil som
kan paverka enskilda pa ett ingripande satt.

Som framgar av redogorelsen for de rittsliga utgdngspunkterna ovan far en
myndighet endast vidta atgarder som har stod i rattsordningen. Det dr ddrutdver
ett grundldggande rittssdkerhetskrav att atgidrderna bedoms nodvéndiga och
proportionerliga. Det ska séledes finnas ett behov av att vidta den typ av atgérd
som det &r fraga om, och étgérden ska utifran ett tillrdckligt underlag kunna ge
onskad effekt, dvs. i det hér fallet att begrinsa smittspridningen. Atgérden far
inte heller vara mer langtgaende @n vad som ar forsvarligt, utan en myndighet
ska noggrant dvervéga vilken omfattning den ska ha och under vilken tid den
ska gélla. For att kunna gora en sddan beddmning maste myndigheten givetvis
beakta bl.a. Folkhdlsomyndighetens rekommendationer och prognoser for
smittspridning men ocksa vdga in andra aspekter, t.ex. de negativa konsekven-
ser atgirden kan fa for enskilda och vilka andra mdjligheter som finns att be-
grinsa risken for smittspridning. En atgdrd som riskerar att fi langtgaende
verkningar for enskilda bor ocksa omprovas regelbundet i syfte att sikerstélla
att den inte géller langre 4n vad som &r absolut nddvéndigt. Det ar vidare viktigt
att det finns en mojlighet for de enskilda som drabbas att fa till stdnd en réttslig
provning i den utstriackning det behdvs for att tillgodose deras réittigheter enligt
bl.a. Europakonventionen.

Besoksrestriktioner inom den frivilliga hélso- och sjukvarden

Som framgatt av den rattsliga regleringen ovan finns det ingen sérskild lagre-
glering som behandlar fragor om besok till patienter inom den frivilliga hélso-
och sjukvarden, till skillnad frén vad som géller besok till personer som ar fo-
remal for viss tvangsvérd (jfr lagen om besoksinskrankningar vid viss tvangs-
vérd).

I ett tidigare drende har jag granskat regleringen av besoksrestriktioner inom
vardomradet (se JO 2018/19 s. 114). I beslutet uttalade jag bl.a. att en inskrank-
ning av ritten att besoka en nira anhorig dr mycket ingripande for enskilda,
savél besokare som vardtagare, och utgor ett intrang i1 deras familjeliv enligt
artikel 8 1 Europakonventionen. Efter en genomgéng av géllande rétt kunde jag
konstatera att det inte fanns nagot lagstdd for att besluta om besoksinskrank-
ningar vid frivillig hilso- och sjukvérd. Jag uttalade vidare foljande:

Mot bakgrund av det ovanstdende fér jag konstatera att det atminstone i den
praktiska verksamheten tycks rdda viss osékerhet om de réttsliga forutsitt-
ningarna for olika typer av besoksinskrankningar i den frivilliga varden.
Det star enligt min mening klart att det kan behdvas besokstider &ven inom
den frivilliga hélso- och sjukvarden for att verksamheten ska fungera pa ett
patientsdkert sitt och kunna garantera en god vard. Réttighetsskyddet enligt
artikel 8 i Europakonventionen talar for att besokstider for nirstaende bor
vara generdsa. I den mén generella inskrdnkningar av besoksritten dr av-
sedda att vara tvingande bor de ocksé — dtminstone sdvitt géller narstdende
— ha stod i lag.

Nir det géller sdrskilda besoksrestriktioner i enskilda fall har regeringen
vid tillkomsten av lagen om besoksinskrankningar vid viss tvangsvérd gjort
beddmningen att motsvarande inskrdankningar inte ska forekomma inom
den frivilliga hélso- och sjukvarden. Enligt vad som framkommit i bl.a.
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arenden hos JO anser dock hélso- och sjukvéardspersonal att det &ven inom
den frivilliga varden kan finnas behov av att 1 viss man styra besoken, for
att kunna garantera en god och sidker vard. Jag har stor forstaelse for de
svarigheter som vardpersonalen kan stéllas infor nér de i ett enskilt fall ska
véga olika intressen mot varandra. Inskrdnkningar i rétten att besdka en
néra anhdrig dr dock mycket ingripande for enskilda, savil besdkare som
vérdtagare. Det dr darfor viktigt att sédana inskrankningar grundas pa i lag
bestdmda forutsittningar och att beslut i ett enskilt fall kan dverklagas till
domstol.

Med anledning av vad som kom fram inom ramen for det drendet fann jag an-
ledning att uppmarksamma regeringen pa saken och vickte fragan om en ver-
syn av lagstiftningen. Fragan har dock inte blivit foremal for lagstiftning.

Det finns inte nagra bestimmelser i smittskyddslagen eller arbetsmiljolagen
som enligt min mening kan anses ge en region eller annan myndighet bemyn-
digande att generellt forbjuda besok till patienter inom den frivilliga varden pa
grund av risk for spridning av sjukdom. Det har inte heller under den pagaende
pandemin meddelats ndgra sirskilda bestimmelser i lag eller annan forfattning
som mdjliggdr inforandet av sddana forbud. Min slutsats dr darfor att det saknas
réttsligt stod for att besluta om ett generellt besoksforbud till patienter som var-
das inom den frivilliga hélso- och sjukvéarden.

Region Vistmanlands beslut om besoksforbud

Genom utredningen har det kommit fram att regionens beslut om besoksforbud
den 11 mars 2020 avsdg samtliga slutenvdrdsavdelningar och alla patienter pd
de aktuella sjukhusen. Av beslutet framgér att bakgrunden till beslutet ar Folk-
hilsomyndighetens bedomning av risken for allmédn smittspridning av corona-
virus som mycket hog i Sverige. Vidare framgar att storst risk for att bli allvar-
ligt sjuka 16per dldre och ménniskor med flera sjukdomar. I beslutet anges att
om det finns sérskilda skl kan man fa tillstand att besdka en patient och att
kontakt da ska tas med den vardavdelning dér patienten ar inlagd.

Ett nytt beslut meddelades den 5 maj 2020. I det beslutet gjordes vissa for-
tydliganden, bl.a. att det dr verksamhetschefen som fattar beslut om undantag
fran forbudet och att det infors sdrskilda regler for patienter som vardas pé sir-
skilda avdelningar for covid-19. Ett tredje beslut meddelades den 16 september
2020, och i det beslutet anges att smittspridningen minskat patagligt under som-
maren, vilket resulterat i en mycket gynnsammare situation i landet och i Vést-
manland. Av beslutet framgér vidare att besdksforbudet kvarstdr men att det
under vissa omstiandigheter kan medges undantag, bl.a. vid behov av besok i
samband med vérd i livets slutskede och vid stark oro hos patienter som inte
beddms kunna lindras pa annat sétt &n genom besdket.

Jag har full forstaelse for att pandemin inneburit stora svérigheter for varden
och att regionen ansett sig behdva begrinsa smittspridningen genom att reglera
vilka personer som far vistas pa regionens vardinrdttningar. Som jag konstate-
rat ovan har beslutet dock inneburit en risk for inskrdnkningar av enskildas rétt
till familjeliv enligt bl.a. Europakonventionen och har meddelats utan stdd i
géllande lagstiftning.

Jag noterar vidare att besoksforbudet enligt regionens beslut dven giller pa
regionens psykiatriska slutenvardsavdelningar och inom réttspsykiatrin. Efter
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vad jag kan utldsa av dessa beslut har regionen inte gjort nadgon atskillnad mel-
lan besok till patienter som vardas enligt hdlso- och sjukvérdslagen och patien-
ter som &r intagna enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT,
eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV. Som framgéatt av den
rattsliga regleringen giller lagen om besoksinskrankningar vid viss tvdngsvard
besok pa sjukvardsinrittningar till dem som &r tvangsintagna for vard enligt
LPT eller LRV. Enligt den lagen far huvudmannen for sjukvardsinréttningen i
sdrskilda fall besluta om besoksrestriktioner om det med hinsyn till bl.a. risken
for overforande av smitta dr nddvandigt med inskridnkningar av besok (3 §). Ett
sadant beslut kan vara generellt eller avse besok av en viss eller vissa personer.
Det anges vidare att ett beslut om sddana besoksrestriktioner far dverklagas hos
allmén forvaltningsdomstol (5 §). Det finns alltsa uttryckligt lagstod for att un-
der vissa forutséttningar begridnsa besok till patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden, och det finns en ratt till domstolsprovning av ett sddant beslut.
Regionen borde givetvis ha anvint den lagstiftning som finns ndr det géller
besoksinskrankningar inom tvangsvarden och tydliggjort detta i ett beslut fattat
i behorig ordning samt ldmnat en anvisning for hur det beslutet kunde 6verkla-
gas.

Sammantaget kan jag konstatera att regionen har beslutat om besdksférbud
inom den frivilliga hélso- och sjukvérden utan att ha lagstod for en sddan atgard
och inte heller har hanterat frdgan korrekt nér det giller de patienter som dr
intagna for vérd enligt LPT eller LRV. Jag &r trots den extraordindra situation
det varit friga om kritisk till regionens hantering.

Det framgar inte av utredningen om regionens rutiner ocksa har inneburit
forbud for patienter att limna avdelningarna. I den delen ndjer jag mig darfor
med att paminna om att rorelsefriheten dr en grundlagsskyddad réttighet och
att hilso- och sjukvardslagen inte erbjuder négot lagstod for att hindra en pati-
ent fran att 1dmna en vardinréttning.

Eftersom de beslutade besoksforbuden over huvud taget inte fatt meddelas
gér jag inte in pa fragan om proportionaliteten av dessa eller om besluten har
fattats i behorig ordning. Jag uttalar mig inte heller om vilka andra atgérder
regionen eventuellt skulle ha kunnat vidta for att minska risken for smittsprid-
ning i samband med besok.

Avslutande synpunkter

Jag har tidigare uppmérksammat regeringen pa fragan om besoksrestriktioner
inom den frivilliga hélso- och sjukvéarden. Under pandemin har denna fraga ater
aktualiserats och blivit &n mer angeldgen att hantera. Det som har kommit fram
inom ramen for det hér drendet visar tydligt pa behovet av en 6versyn av reg-
lerna. Det bor da enligt min mening 6vervdgas om den nuvarande regleringen
motsvarar de behov av besoksbegransningar som av smittskyddshénsyn kan
uppsta som en foljd av exempelvis en pandemi.

Coronakommissionen har i uppdrag att utvirdera regeringens, berdrda for-
valtningsmyndigheters, regioners och kommuners dtgérder for att begrénsa
spridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens
effekter (se regeringens kommittédirektiv, dir. 2020:74). Kommissionen ska
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bl.a. analysera om smittskyddslagstiftningen och annan lagstiftning gett sam-
héllet andamalsenliga forutsittningar for att begrdnsa smittspridningen. Mot
denna bakgrund avstar jag fran att med stod av 4 § lagen (1986:765) med in-
struktion for Riksdagens ombudsmén gora en ny framstédllning om dversyn av
lagstiftningen. Jag overlamnar i stéllet detta beslut till den nyss nimnda kom-
missionen, samt till regeringen, for kinnedom.

Det finns ocksa anledning att skicka beslutet till Socialstyrelsen, Inspektio-
nen for vard och omsorg (IVO) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

En region hade bristande rutiner och information till patienter
som inte anvédnder e-legitimation vid bokning av provtagning
for covid-19

(Dnr 10-2021)

Anmalan

I en anmilan som kom in till JO den 30 december 2020 framforde AA klagomaél
mot Region Blekinge. Hon anférde i huvudsak foljande:

Det krévs e-legitimation pa 1177 for att boka provtagning f6r covid-19. Hon
dger inte en tillrdckligt modern mobiltelefon och har dérfor inte mobilt BankID.
Av den anledningen kunde hon inte boka tid for provtagning den 29 december
2020. Tillgéngligheten i varden kan inte bygga p4 att alla medborgare har till-
gang till modern teknik. Enskilda méste kunna identifiera sig och komma i kon-
takt med myndigheter pa flera sitt.

Utredning

Anmidlan remitterades till Region Blekinge. I sitt remissvar anforde krisled-
ningsndmnden i Region Blekinge i huvudsak foljande:

Krisledningsndmnden har dvertagit den utdkade provtagningen inklusive
smittsparning i enlighet med regeringsbeslutet RU Dnr. S2020/05026/FS
och regiondirektdren har i enlighet med beslutet uppréttat en organisation
for att hantera denna provtagning och smittsparning. Anmaélaren har kom-
mit i kontakt med denna organisation nér hon 6nskade ett corona-test.

Grunden for anméilan &r att anmélaren anges ha blivit nekad att gora ett
corona-test. Orsaken uppges vara att enda sdttet att boka tid for sadant test
ar att via e-legitimation logga in pa 1177.se. Personen hade inte en mobil-
telefon ddr detta kunde goras med konsekvensen att personen inte kan testa
sig.

For att en patient ska kunna erhalla en trygg och séker hélso- och sjuk-
vard &r det viktigt att faststéilla varje patients identitet. Detta dr en patient-
sdkerhetsfraga se patientsdkerhetslagen, en informationssdkerhetsfrage-
stillning och en smittskyddsfragestillning, se smittskyddslagstiftning och
smittspdrning. Av patient-datalagens 3 kap. 6 § punkt 1 sé ska legitimatio-
nen dokumenteras i journalen. I Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS
2016:40, S kap 3 § finns en ndrmare reglering hur denna identifikation ska
dokumenteras. Det finns inget i lagstiftningen som sdger hur denna legiti-
mering ska gé tillviga. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9
sd ska detta framga i regionens ledningssystem.
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Fréga fran anméilaren ar om det &r lagligt att utestdnga personer som inte
har tillgang till en modern telefon som gor det mojligt att ha en e-legitima-
tion fran coronatestning

Enligt anmélaren kan inte tillgédngligheten i varden helt bygga pa att alla
medborgare har e-legitimation som gor det mdjligt att boka corona-test pa
angivet sétt och det bor finnas fler végar att ta del av samhillets tjédnster.
Det méste finnas fler mgjligheter att komma i kontakt med myndigheter
och kunna identifiera sig pa olika sitt.

Regionen instimmer med anmélarens synpunkter och det finns utarbe-
tad information till patienter om att vardcentraler tar prov pa personer utan
e-legitimation som &r dver 70 ar och pa personer utan svenskt personnum-
mer. Tillika finns det utarbetad information till patienter dar det framgar att
den som &r 6ver 70 ar och inte har e-legitimation kan kontakta sin vardcen-
tral for corona-test.

De som dr under 70 ar och saknar e-legitimation kan véinda sig till vard-
central for corona-test. Dock har denna information saknats till patienter
och det har heller inte funnits ndgra tydliga rutiner.

Region Blekinge tar till sig av kritiken och har utarbetat rutiner och in-
formation till patienter dér det tydligt framgar att man dven kan vénda sig
till sin vardcentral for corona-test ifall man &r under 70 ar och e-legitimation
saknas.

AA kommenterade remissvaret och anforde i huvudsak f6ljande:

Det dr positivt att regionen har tagit till sig av kritiken och fortydligat infor-
mationen sa att alla kan bestilla provtagning via sin vardcentral. Klagomélen
om tillgdnglighet ror dock inte enbart méjligheten att testa sig for covid-19.
Fragan géller varden generellt. Hon vill se en tydligare malséttning fran regio-
nen ndr det géller att erbjuda alternativ till digital kommunikation.

I ett beslut den 7 september 2021 anforde stf JO Lilian Wiklund foljande:

Bedomning

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (se bl.a. 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen [2017:30],
HSL). Vérd pé lika villkor innebir att alla vid behov ska kunna fé del av hélso-
och sjukvérdens tjdnster utan att bl.a. individuella sarforhédllanden av t.ex. eko-
nomisk eller social natur ska fa utgora nagot hinder. Dértill ska hilso- och sjuk-
véarden vara latt tillgdnglig (se 5 kap. 1 § 5 HSL och 2 kap. 1 § patientlagen
[2014:821]).

17 § forvaltningslagen (2017:900), FL, anges att en myndighet ska vara till-
géinglig for kontakter med enskilda. Bestimmelsen har utformats pa ett teknik-
neutralt sétt 1 forhallande till den omfattande och kontinuerligt okande digitala
forvaltningen (se prop. 2016/17:180 s. 68 f.). FL ger inte nagra anvisningar i
fraga om formen for myndigheternas kommunikation med enskilda. Myndig-
heten ska i stéllet sjdlv ta stdllning till om digitala tjdnster ska erbjudas samt
hur dessa ska utformas och anvindas (se SOU 2018:25 s. 235).

Krisledningsndmnden har anfort att personer som saknar e-legitimation har
haft mgjlighet att boka tid och testa sig for covid-19 hos sin vardcentral inom
regionen. Det har dock saknats tydliga rutiner om detta och patienterna har inte
informerats om att den mgjligheten funnits. Det dr olyckligt. Jag kan inte ute-
sluta att avsaknaden av rutiner och information har fatt till foljd att personer
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utan e-legitimation inte har testat sig for pagadende smitta. Regionen kan inte
undga kritik for underldtenheten i nimnda avseenden.

Den pagéende pandemin har inneburit en mycket hog arbetsbelastning for
hélso- och sjukvarden. Jag inser givetvis att den digitala tidsbokningen &r savél
effektiv som resurssparande for hdlso- och sjukvérden. Dessutom foredrar
manga enskilda att kommunicera med myndigheter elektroniskt. Som JO tidi-
gare har anfort dr det dock langt ifran alla enskilda som é&r vana vid, eller hyser
fortroende for, digitala verktyg och tjdnster. Vissa enskilda saknar av olika an-
ledningar helt mdjlighet att anvédnda sig av elektronisk kommunikation, och
andra vill helt enkelt inte anvinda sig av sddan. Det kan ocksa vara sé att den
enskilde visserligen anvénder elektronisk kommunikation men saknar tillgang
till den teknik som behdvs for att kunna anvinda vissa tjédnster. Myndigheter
maste vara tillgdngliga for och erbjuda ldmpliga kommunikationsvéigar dven
for dessa enskilda (se JO 2020/21 s. 582). Jag vill hir ocksa ndmna att det for
nagra ar sedan genomfordes en utredning om bl.a. de juridiska forutséttning-
arna for att frimja digitalisering av den offentliga forvaltningen (SOU
2018:25). Utredningens slutsats var att det inte bor inforas en forvaltnings-
gemensam reglering som dldgger enskilda en generell skyldighet att anvénda
de digitala tjdnster som forvaltningen tillhandahéller (a.a. s. 240 f.).

Jag ser positivt pa de atgérder som enligt remissvaret har vidtagits med an-
ledning av klagomadlen. Jag forutsitter att dessa dr dgnade att oka tillgénglig-
heten till provtagning for covid-19 inom regionen.

En region tog bort mojligheten till digital bokning av
vaccination mot covid-19 for personer bosatta utanfor
regionen

(Dnr 3236-2021)

Beslutet i korthet: Region Halland har erbjudit kostnadsfri vaccination mot
covid-19 till den som &r bosatt i eller langsiktigt vistas i regionen eller av
annat skil behdver vaccinera sig inom regionen. Vaccinationstider har kun-
nat bokas digitalt eller via en sérskild telefonbokning. Efter en stor 6kning
av vaccinationsbokningar fran patienter bosatta i andra regioner beslutade
regionen den 16 april 2021 att inte langre erbjuda personer som inte var
folkbokforda i Halland digital bokning.

ChefsJO uttalar att vaccinationerna mot covid-19 har inneburit stora utma-
ningar for regionerna och att han har forstaelse for att det skapades problem
for Region Halland nér ett stort antal patienter fran andra regioner valde att
sOka sig dit for att vaccinera sig, sérskilt som tilldelningen av vaccin och
ersittningen fran staten inte tog hénsyn till en sddan utveckling. ChefsJO
konstaterar dock att regionen genom sitt beslut har prioriterat sina egna
invanare framfor patienter fran andra regioner och dirigenom inte levt upp
till sin skyldighet enligt hilso- och sjukvérdslagstiftningen att erbjuda 6ppen
hélso- och sjukvard dven till patienter frn andra regioner. Regionen kan
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darfor inte undgé viss kritik for sitt beslut att stoppa den digitala vaccina-
tionsbokningen for personer bosatta utanfor regionen.

Den uppkomna situationen talar enligt chefsJO:s mening for att det kan
finnas anledning att 6vervidga behovet av sdrskilda bestimmelser for att han-
tera vaccinationer under en pandemi. Av rattssdkerhetsskil ar det ocksa
viktigt att lagstiftningen &r klar och tydlig samt att undantag fran allménna
grundldggande principer inte gors utan foregaende grundlig utredning.
Beslutet overlamnas dérfor till regeringen och den sdrskilda utredningen
som fatt uppdraget att se dver smittskyddslagen och analysera behovet av
nya bestdmmelser infor framtida pandemier.

Anmalan

I en anmélan som kom in till JO den 18 april 2021 framférde AA klagoméal mot
Region Halland och anforde bl.a. foljande:

Region Halland beslutade den 16 april 2021 att erbjuda digital bokning av
vaccination mot covid-19 enbart for invénare bosatta inom Region Halland.
Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska alla ges vard pd samma villkor oavsett i
vilken region patienten dr folkbokford. En patient har mojlighet att soka 6ppen-
vérd 1 hela landet och det 4r de medicinska behoven som avgér nir behandling
ska ges. Regionens beslut gor varden mindre tillgidnglig for patienter folkbok-
forda ndgon annanstans dn i Halland och strider mot savél hélso- och sjukvards-
lagen som patientlagen.

Utredning

Anmilan remitterades till regionstyrelsen i Region Halland for yttrande. Regio-
nen ombads ocksa att i yttrandet sérskilt redogora for foljande:

1. En nirmare beskrivning av innebdrden av regionens beslut, samt de dver-
viaganden som foregick beslutet. For det fall beslutet innebar en begréns-
ning av mojligheten for personer folkbokférda utanfor Region Halland att
boka tid for vaccination mot covid-19 onskar JO ocksa en redogorelse for
vilka eventuella kvarvarande bokningsmojligheter som fanns/finns for sé-
dana personer.

2. Formerna for beslutet. JO 6nskar t.ex. uppgift om vem som fattade beslutet,
det réttsliga stodet for beslutet och hur beslutet dokumenterades.

3. Regionens bedomning av hur beslutet forhéller sig till bestimmelsen i
8 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) déir det foreskrivs, nagot
forenklat, att regionen ska erbjuda 6ppen vard at den som omfattas av en
annan regions ansvar for hélso- och sjukvérd pa samma villkor som géller
for de egna invénarna, med undantag for vardgarantin.

4. Regionens beddmning i fraga om beslutets dverklagbarhet.

Regionstyrelsen redovisade i sitt remissvar foljande sammanfattning:

— Region Hallands erbjudande av vaccination mot covid-19 har varit och
ar fortfarande ett Oppet erbjudande till den som dr bosatt, 1dngsiktigt
vistas eller av annat skél behdver vaccineras inom regionen. Vaccina-
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tion erbjuds utan att invanaren behdver lista sig vid viss vardcentral och
inte heller har erbjudandet begrinsats pa sa sétt att det uppstillts nagot
krav pa att den enskilde langvarigt vistas i regionen.

— Region Halland har inte begrénsat sitt vaccinationserbjudande mot
covid-19 som sddant utan endast beslutat att inte tillhandahalla vissa
kommunikationstjanster till invanare bosatta utanfor regionen. Utdver
mojligheten att boka vaccination via telefon kan personer som ér folk-
bokforda i Halland dven boka tid digitalt.

— Tillgéngligheten till telefonbokning av vaccination i Halland har varit
mycket god bade fore och efter beslutet att enbart erbjuda digital bok-
ning for personer bosatta i Halland.

— Halland &r det 14n som har hogst positivt vaccinationsnetto, vilket inne-
bar att antalet personer som inte dr folkbokforda i Halland, men som
har vaccinerats hér dr hogre én antalet personer som ar folkbokforda i
Halland, men har vaccinerats i ett annat lan.

— Region Halland hade under varen 2021 en mycket hog smittspridning i
nationell jadmforelse och sa dven jaimfort med intilliggande regioner.
Vaccination av befolkningen i Halland i enlighet med den nationella
vaccinationsplanen var darfor mycket angeldget vid tidpunkten for be-
slutet.

— Under vecka 14 svarade invénare bosatta i Véstra Gotaland for en kon-
sumtion av 30 procent av de vaccindoser som fordelades till Halland.

— Beslutet att enbart erbjuda digital bokning for personer folkbokforda i
Halland foregicks av dialoger med bland annat Folkhédlsomyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Vistra Gotalandsregio-
nen.

— Region Halland stodjer sig pa smittskyddslagen (2004:168) angdende
regionens ataganden i den nationella vaccinationskampanjen mot
covid-19 och ovan ndmnda beslut. Av 2 kap. 3 f§ st. 2 smittskyddslagen
framgar att den som omfattas av 8 kap. 1 § HSL ska av regionen erbju-
das vaccinationer mot smittsamma sjukdomar som ingér i nationella
vaccinationsprogram. Av 8 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
framgar att det inte finns en skyldighet for regioner att vaccinera annan
dn den som &r bosatt inom regionen, har skyddad folkbokf6ring enligt
16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas
inom regionen.

Regionstyrelsens yttrande i sin helhet finns tillgéngligt pd www jo.se.

AA kommenterade remissvaret och anforde bl.a. foljande: Det star helt klart
att regionens atgéird var dgnad att forhindra att manga patienter fran andra regio-
ner bokade vaccination i Halland. Det &r dérfor en aning 16jevéckande att regio-
nen ens hévdar att man inte forsokt férsvéra for boende i andra regioner, sérskilt
som man #dgnar stor kraft at att motivera varfor regionen har haft ratt att for-
svara. Regionen viljer ocksa att bortse fran att anledningen till att patienter
sokte sig till regionen var att man i Halland hade kommit ldngre med vaccina-
tionerna. Det var helt enkelt sa att patienter med storre vardbehov sokte sig till
Halland.

I ett beslut den 13 januari 2022 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Riittslig reglering

Med hélso- och sjukvard avses i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
bl.a. atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador (2 kap. 1 §). Vaccinering omfattas alltsd av begreppet hidlso- och
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sjukvard enligt lagen (se t.ex. prop. 1981/82:97 s. 111). Med dppen vard avses
annan hélso- och sjukvard dn den som ges till en patient som &r intagen vid en
vardinréttning (2 kap. 4 och 5 §%).

Malet med hélso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen (3 kap. 1 § forsta stycket). Varden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den
som har det stdrsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretriade till varden
(3 kap. 1 § andra stycket).

Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som &r bosatt inom
regionen (8 kap. 1 §). Regionen ska dven erbjuda dppen vérd at den som om-
fattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard. En sddan patient om-
fattas inte av regionens vardgaranti, men i 6vrigt ska varden ges pa samma vill-
kor som de villkor som géller for de egna invénarna (8 kap. 3 §).

En patient som omfattas av en regions ansvar for hélso- och sjukvard ska
inom eller utom denna region fa mojlighet att vélja utforare av offentligt finan-
sierad 6ppen vard (9 kap. 1 § patientlagen [2014:821]).

Sedan den 2 februari 2020 dr covid-19 definierad som en allméinfarlig och
samhiéllsfarlig sjukdom (se bilagorna 1 och 2 till smittskyddslagen [2004:168],
se dven den tidigare géllande forordningen [2020:20] om att bestimmelserna i
smittskyddslagen om allménfarliga och samhaéllsfarliga sjukdomar ska tillim-
pas pé infektion med 2019-nCoV).

I smittskyddslagen anges bl.a. att smittskyddsatgirder ska bygga pa veten-
skap och beprovad erfarenhet och inte far vara mer 1dngtgdende &n vad som dr
forsvarligt med hénsyn till faran for ménniskors hilsa. Atgirderna ska vidtas
med respekt for alla ménniskors lika virde och enskildas integritet (1 kap. 4 §).

Det ér Folkhédlsomyndigheten som ansvarar for samordning av smittskyddet
pa nationell niva och som ska ta de initiativ som krévs for att uppritthalla ett
effektivt smittskydd. Folkhdlsomyndigheten ska folja och vidareutveckla
smittskyddet. Folkhédlsomyndigheten ska ocksa f6lja och analysera det epide-
miologiska laget nationellt och internationellt (1 kap. 7 § smittskyddslagen).
Diérutover ansvarar varje region for att behovliga smittskyddsatgérder vidtas
inom regionens omrade, i den utstrackning annat inte foljer av smittskydds-
lagen (1 kap. 8 §).

Regionerna ska erbjuda vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i syfte att
forhindra spridning av dessa sjukdomar i befolkningen (2 kap. 3 a § forsta stycket
smittskyddslagen). Skyldigheten géller for sadana nationella vaccinationspro-
gram som avses i 3 c—e §§ (2 kap. 3 b §). Den som omfattas av 8 kap. 1 § HSL
ska av regionen erbjudas vaccinationer mot smittsamma sjukdomar som ingar
i nationella vaccinationsprogram (2 kap. 3 ' § forsta stycket smittskyddslagen).
Nationella vaccinationsprogram omfattar vissa sdrskilt angivna smittsamma
sjukdomar, dock inte covid-19 (se 7 a § smittskyddsférordningen [2004:255]
och bilaga 3 till férordningen).

Den 8 december 2020 tecknade staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) en verenskommelse om mal, ansvar, roller och finansiering vid genom-
forande av vaccinering mot covid-19 (se Protokoll vid regeringssammantrade
den 8 december 2020, dnr S2020/09215). Samma dag gick SKR ut med en re-
kommendation till regionerna om kostnadsfrihet av vaccinering mot covid-19
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(se SKR, Meddelande fran styrelsen nr 15/2020, drendenr 20/01597). For att na
en sd hog vaccinationstdckning som mojligt rekommenderade SKR att regio-
nerna skulle erbjuda vaccin mot covid-19 ocksa till personer som ar bosatta i
andra regioner.

Bedomning

Har regionens beslut varit forenligt med 8 kap. 3 § HSL?

Av utredningen har foljande framkommit: Region Halland har beslutat att inom
den 6ppna varden erbjuda kostnadsfri vaccination mot covid-19 till den som é&r
bosatt i eller 1angsiktigt vistas i regionen eller av annat skil behdver vaccinera
sig inom regionen. Vaccinationstider kan bokas digitalt via 1177.se eller via en
sérskild telefonbokning. Efter en stor 6kning av vaccinationsbokningar fran pa-
tienter bosatta i andra regioner beslutade regionen den 16 april 2021 att inte
langre erbjuda personer som inte var folkbokforda i Halland digital bokning.

Det framgar av 8 kap. 3 § HSL att en region har en skyldighet att erbjuda
oppen hilso- och sjukvérd till patienter som omfattas av en annan regions pri-
méra ansvar. Bestimmelsen innebér att en region inte kan prioritera sina egna
invanare framfor patienter fran andra regioner, utan den ska enbart ta hdnsyn
till de medicinska behov som patienterna har (se prop. 2013/14:106 s. 129 f.).

Region Hallands uppfattning ar att erbjudandet om vaccination mot covid-19
inte har begrénsats utan att regionen endast beslutat att inte tillhandahélla vissa
kommunikationstjénster for personer som dr bosatta utanfor regionen.

Det framgar av remissvaret att syftet med regionens beslut har varit att
minska inflddet av patienter frin andra regioner. Aven om det fortfarande har
varit mojligt for dessa personer att fi en vaccinationstid via telefonbokning har
varden inte varit lika lattillgdnglig som for de personer som é&r folkbokforda i
Region Halland. Det framgar ocksa av remissvaret att vid telefonbokning upp-
manades personer bosatta utanfor regionen att §vervidga vaccination i den egna
regionen innan bokning av tid for vaccinering genomfordes. Regionens &tgér-
der har saledes varit en tydlig signal till dessa personer att avsta fran att boka
vaccination i Region Halland. Enligt remissvaret ledde atgérderna ocksa till en
stor minskning av antalet bokningar frén personer bosatta utanfor regionen. En-
ligt min mening star det klart att regionen genom sitt beslut har prioriterat sina
egna invanare framfor patienter fran andra regioner.

Regionen har vidare argumenterat for att det enligt 2 kap. 3 f § smittskydds-
lagen och 8 kap. 1 § HSL inte finns en skyldighet for regioner att vaccinera
andra dn de som dr bosatta i regionen mot smittsamma sjukdomar som ingar i
nationella vaccinationsprogram.

Det kan mojligtvis vara tveksamt hur 1angt regionens ansvar stricker sig vid
vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i nationella vaccinationsprogram.
Covid-19 omfattas emellertid inte av ett sddant program. Min uppfattning &r
darfor att det inte finns ndgra bestdmmelser i smittskyddslagen som i detta fall
innebér undantag frén regionens ansvar enligt 8 kap. 3 § HSL.

Vaccinationerna mot covid-19 har inneburit stora utmaningar for region-
erna. Jag har forstaelse for att det skapades problem for Region Halland nér ett
stort antal patienter frdn andra regioner valde att sdka sig dit for att vaccinera
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sig, sdrskilt som tilldelningen av vaccin och ersittningen fran staten inte tog
hénsyn till en sddan utveckling. Som framgatt ovan kan dock Region Hallands
beslut inte anses forenligt med bestimmelsen i 8 kap. 3 § HSL. Regionen kan
darfor inte undga viss kritik for sitt beslut att stoppa den digitala vaccinations-
bokningen for personer som ér bosatta utanfor regionen.

Avslutande synpunkter

Hilso- och sjukvardslagstiftningen innehaller inte nagra sdrskilda bestimmel-
ser som direkt tar sikte pa fragor om hur en stdrre nationell vaccinationsinsats
som den nu aktuella ska hanteras. Regionen har utforligt diskuterat innebdrden
av vissa bestdimmelser i hilso- och sjukvardslagen och smittskyddslagen samt
anfort att det inte &r tydligt hur bestimmelserna ska tolkas och hur de férhaller
sig till varandra. Det dr givetvis olyckligt om det finns en otydlighet i lagstift-
ningen som skapar osékerhet.

Den uppkomna situationen i Region Halland talar enligt min mening for att
det kan finnas anledning att dvervédga behovet av sérskilda bestimmelser for
att hantera vaccinationer under en pandemi. Av rittssikerhetsskal &r det ocksa
viktigt att lagstiftningen &r klar och tydlig samt att undantag fran allminna
grundldggande principer inte gors utan foregaende grundlig utredning.

Regeringen har nyligen gett en sdrskild utredare i uppdrag att se dver smitt-
skyddslagen och analysera behovet av nya bestimmelser infor framtida pande-
mier (S 2021:04 Forfattningsberedskap infor framtida pandemier, dir. 2021:68).
Jag 6verldmnar detta beslut till regeringen och till utredningen for kdnnedom.

Det finns ocksa anledning att skicka beslutet till Socialstyrelsen och SKR.

Vad som i 6vrigt har kommit fram 1 drendet ger inte anledning till nagra
uttalanden fran min sida.

Det var felaktigt att debitera en avgift for uteblivet besok for
patienter som vid vaccinationstillfdllet tackat nej till ett
vaccin mot covid-19

(Dnr 3349-2021)

Beslutet i korthet: Om en patient vid en inbokad vaccination mot covid-19
har tackat nej till det vaccin som erbjudits har Region Kalmar lén tagit ut en
avgift for uteblivet besok enligt 17 kap. 1 § hdlso- och sjukvardslagen.
ChefsJO konstaterar att den patient som framfort klagomal inte har
uteblivit fran ett vardbesok utan infunnit sig den avtalade tiden men tackat
nej till det erbjudna vaccinet. Den situationen kan enligt chefsJO inte anses
innefattas i det i lagtexten valda uttrycket “uteblir frdn avtalade besok”, som
ndrmast for tanken till att patienten over huvud taget inte har instéllt sig.
Patienten har dessutom inte féatt information i forvig om vilket vaccin som
kommer att erbjudas, och det finns olika vacciner med delvis olika skydd
och risker. Mot den bakgrunden kan det inte heller anses forenligt med de
grundldggande kraven inom hélso- och sjukvarden pa frivillighet,
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information och delaktighet att en patient som i en sddan situation tackar nej
till ett visst vaccin drabbas av en avgift.

ChefsJO é&r darfor kritisk mot att regionen har debiterat en avgift for de
patienter som infunnit sig en avtalad tid men tackat nej till det vaccin som
da erbjudits.

Anmélan

I en anmélan som kom in till JO den 22 april 2021 framférde AA klagomal mot
Region Kalmar ldn och anforde bl.a. foljande:

Han och hans fru skulle vaccinera sig mot covid-19 i Kalmar den 19 april
2021. De fick besked om vilket vaccin de skulle fa forst nér de satt i stolen for
att ta sprutan. De valde da att tacka nej till vaccinet och gick dérifran. For detta
har regionen fakturerat dem 400 kronor. Om de hade vetat om i forvig vilket
vaccin som skulle erbjudas skulle de inte ens ha gétt in i vaccinationsbyggna-
den.

Utredning

Anmédlan remitterades till regionstyrelsen i Region Kalmar ldn. Av yttrandet
skulle sérskilt framga foljande:

1. En beskrivning av regionens stillningstagande att den som inte vill ta det
vaccin som erbjuds far betala en avgift for uteblivet vardbesok. Av redogo-
relsen ska bl.a. det rittsliga stodet for stillningstagandet framgéa och den
nérmare innebdrden av det.

2. Enredogorelse for hur regionen har resonerat i fraga om vilken information
patienterna ska fa tillgang till om vilket vaccin som kommer att erbjudas.

I sitt remissvar anforde regionstyrelsen bl.a. foljande (bilagorna har uteldmnats):

1. Beskrivning av regionens stdllningstagande avseende
betalning av avgift for uteblivet vardbesok vid nekande av
vaccin mot covid-19

Tenlighet med 17 kap. 1 § hédlso- och sjukvardslagen (2017:30) far regionen
ta ut vardavgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir fran av-
talade besok enligt de grunder som regionen bestaimmer. Foér Region Kalmar
lan &r det regionfullmiktige (tidigare landstingsfullmidktige) som beslutar
om avgifter. Nuvarande avgift for uteblivet besok beslutades vid lands-
tingsfullmiktige i november 2014 och har gillt sedan dess.’

Sedan fullméktiges beslut 2014 tar regionen ut 200 kr (motsvarande pa-
tientavgiften) vid uteblivet besok. Avgiften tas ut &ven om varden annars
hade varit avgiftsfri. Vid vissa specificerade fall ska inte avgift for uteblivet
besok tas ut och vid andra fall kan avgift for uteblivet besok tas bort.

Att inte ta emot det vaccin som erbjuds frén vissa tillverkare r inte ett
sadant sarskilt fall som regionen bedomer ska undantas fran avgift for ute-
blivet besok. Regionen bedomer att avgiften om 200 kr per uteblivet besok

3 Se bilaga 1. Landstinget i Kalmar ldn. 2014. Forslag till beslut om landstingsplan 2015-2017
med tillhdrande protokollsutdrag fran landstingsfullméktiges sammantrdde den 27-28 novem-
ber 2014.
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vid nekande av vaccination mot covid-19 saledes &r helt i enlighet med, och
ddrmed dven en verkstillighet av, det av fullmiktige fattade beslutet om
avgifter.

Regionens beslutade avgifter finns tillgdngliga for allmanheten pa 1177
for Kalmar lin.* Information om att patienten debiteras 200 kr for uteblivet
besok har ocksa tydligt kommunicerats bade infoér vaccinationen och dven
genom 1177 for Kalmar 1dn.’

2. Redogorelse for regionens resonemang i fraga om vilken
information patienterna ska fa tillgang till angdende vilket
vaccin som kommer att erbjudas

Tillgangen till vaccin mot covid-19 har varit begransad. Med anledning av
bland annat den begrinsade tillgangen och olika rekommendationer vad
géller anviandning for olika vaccin har det inte funnits mojlighet for patien-
ter inom regionen att vdlja vaccintillverkare. Regionen har utgatt frdn Folk-
hilsomyndighetens rekommendation och information avseende hur vacci-
nation mot covid-19 ska ske. Resonemanget bygger pa att alla de sorters
vaccin som rekommenderas dr godkdnda mot covid-19 och skyddar effek-
tivt mot svar sjukdom och dod. I likhet med annan vaccinering, som till
exempel mot pneumokocker, gors en medicinsk beddmning och invanaren
erbjuds det vaccin som denne beddms behdva och som tillgangen tilldter.

Regionens agerande har dven varit i linje med den juridiska bedémning
som gjorts av Sveriges Kommuner och Regioner ("SKR”) i deras ”"PM —
Mojligheten att vilja vaccin, behandlingsalternativ och information”. I en-
lighet med SKR:s skrift, som kommunicerats ut till samtliga regioner, for-
utsitter valet av behandlingsalternativ som finns i patientlagen (2014:821)
att det i den aktuella behandlingssituationen finns flera behandlingsalterna-
tiv att vidlja mellan. Med grund i att tillgangen pa vaccin mot covid-19 har
varit begrénsad och att de olika vaccinerna ocksa har olika rekommendatio-
ner vad giller anvéndning har patienten inte, redan vid bokningstillfdllet,
kunnat vilja vilket vaccin denne ska fa. SKR sammanfattar sin bedomning
enligt f6ljande:

Regionerna ska informera den enskilde om frén vilken tillverkare vac-
cinet kommer. Informationen kan ges vid olika tillfdllen innan vacci-
nationen genomfors. Sa lange tillgangen till vaccin ar sa pass begrinsad
att vacciner fordelas och anvands enligt prioritering och rekommenda-
tion sa finns ingen mojlighet for den enskilde att vélja vaccin vid bok-
nings- eller vaccinationssituationen.”

Det dr i enlighet med ovanstdende som regionen har agerat vad géller pati-
entens mdjlighet att vélja vilket vaccin mot covid-19 som denne far.

#1177 Vardguiden. Region Kalmar lén. 2021. Patientavgifter i Kalmar ldn.
https://www.1177.se/Kalmar-lan/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientav-
gifter-i-kalmar-lan/ (Hamtad 2021-06-30).

1177 Vardguiden. Region Kalmar lén 2021. Boka vaccination mot covid-19 i Kalmar lan.
https://www.1177.se/Kalmar-lan/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-
och-infektion-ilungor-och-luftror/om-covid-19--coronavirus/om-vaccin-mot-covid-19/boka-
vaccination-mot-covid-19-i-kalmar-lan/#section-129949 (Hamtad 2021-06-30). Under rubri-
ken ”Kostnad” star foljande information: Besdket dr avgifisfritt. Men vid uteblivet besok eller
om man dangrar sig pd plats debiteras bescket med 200 kr.

¢ Se bilaga 2, Sveriges Kommuner och Regioner. PM — Mdjligheten att viilja vaccin, behand-
lingsalternativ och information. 2021-04-15.

7 Se bilaga 2, Sveriges Kommuner och Regioner. PM — Mdjligheten att viilja vaccin, behand-
lingsalternativ och information. 2021-04-15s. 2.
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Information om mdjligheten att vilja vaccin har bland annat kommunice-
rats genom 1177 for Kalmar 1dn. Pa 1177 framgar bland annat foljande:

Kan jag vilja vaccin?

Nej, du kan inte vilja vaccin. Hér dr sadant som paverkar vilket vaccin
du far:

— Hur ménga doser regionerna far av de olika vaccinen.

— Niér vaccinen kommer till regionen.

— Din alder, alla vaccin ges inte till personer i alla aldrar. Bara ett
vaccin dr godként for personer under 18 ar.

— Om du ér allergisk mot nagot &mne som finns i ett sérskilt vaccin.

— Om du far behandling med dialys eller har genomgétt en organtrans-
plantation eller benmairgstransplantation.

Du kommer férmodligen inte kunna vélja vilket vaccin du far senare
heller, om du skulle vilja att tacka nej till det vaccin som du erbjuds nu.®

Information motsvarande ovanstaende har 4ven kommunicerats till de in-
vanare som vént sig till 1177, vixeln, sjukhusen, hdlsocentraler eller till
vaccinationscentralerna med fragor:

Vilket vaccin kommer jag att fa?

Tillgangen till samtliga vaccin &r begrinsad. Vi kan dérfor inte i dag
svara pa vilket vaccin du far. Den informationen far du i samband med
att du kommer till din vaccination.

Kan jag sjilv vilja vilket vaccin jag far?

Det finns en begréansad tillgdng pa olika vacciner och darfor finns det
ingen mojlighet for dig att vélja vilket vaccin du far. Din élder, vissa
allergier och sjukdomar kan ocksa paverka vilken typ av vaccin du far.
Alla vaccin ér godkédnda av Lakemedelsverket och den europeiska ldke-
medelgmyndi gheten EMA och ger ett bra skydd nér du har fatt samtliga
doser.

AA kommenterade remissvaret.

I ett beslut den 17 november 2021 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Rittsliga utgangspunkter

Med hiélso- och sjukvard avses i hidlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
bl.a. atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador (2 kap. 1 §). Vaccinering omfattas alltsa av begreppet hilso- och sjuk-
vard i HSL (se t.ex. prop. 1981/82:97 s. 111).

Av patientlagen (2014:821) f6ljer att patienten ska fa information om bl.a.
de metoder som finns for undersdkning, vard och behandling samt om mojlig-
heten att vilja behandlingsalternativ (3 kap. 1 § 2 och 2 § 1). Patientens sjélv-
bestimmande och integritet ska respekteras (4 kap. 1 §). Hilso- och sjukvéarden

8 1177 Vérdguiden. Region Kalmar lin. 2021. https://www.1177.se/Kalmar-lan/sjukdomar--
besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-och-infektion-ilungor-och-luftror/om-covid-19--
coronavirus/om-vaccin-mot-covid-19/vaccination-mot-covid-19/ (Hdmtad 2021-06-30).

% Se bilaga 3, Region Kalmar lin. 2021. Frdgor och svar om vaccination och provtagning.
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ska sd langt det dr mgjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten
(5 kap. 1 9).

Av 17 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att vardavgifter och avgifter med anled-
ning av att patienter uteblir fran avtalade besok far tas ut enligt grunder som
regionen eller kommunen bestdmmer.

Sedan den 2 februari 2020 &r covid-19 definierad som en allménfarlig och
samhdéllsfarlig sjukdom (se bilagorna 1 och 2 till smittskyddslagen [2004:168],
se dven den tidigare géllande férordningen [2020:20] om att bestimmelserna i
smittskyddslagen om allménfarliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillam-
pas pa infektion med 2019-nCoV).

Den 8 december 2020 tecknade staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) en verenskommelse om mal, ansvar, roller och finansiering vid genom-
forande av vaccinering mot covid-19 (se Protokoll vid regeringssammantrade
den 8 december 2020, dnr S2020/09215). Samma dag gick SKR ut med en re-
kommendation till regionerna om kostnadsfrihet vid vaccinering mot covid-19
(se SKR, Meddelande fran styrelsen nr 15/2020, dnr 20/01597).

Bedomning

Av utredningen framgar att Region Kalmar lén har tagit ut en avgift for utebli-
vet besok om en patient i samband med vaccination mot covid-19 har valt att
tacka nej till det erbjudna vaccinet. Sjélva vaccinationen &r kostnadsfri. Vidare
har det framkommit att vaccinatdrerna i regionen normalt inte har talat om vil-
ket av de godkénda vaccinerna mot covid-19 som erbjuds forrén vid vaccina-
tionstillfillet.

Som framgatt av den réttsliga regleringen har regionerna i 17 kap. 1 § HSL
bemyndigats att besluta om patienternas avgifter for den 6ppna varden och
dessutom avgifter med anledning av att patienter uteblir fran avtalade besok.
Detta giller om inte ndgot annat dr sdrskilt foreskrivet. Regionernas mojlig-
heter att fritt fa bestimma om avgifter dr saledes beskurna i flera avseenden (se
t.ex. 7 kap. smittskyddslagen och lagen [1993:332] om avgiftsfria sjukvérds-
forméner m.m. for vissa hiv-smittade). Erséttning for kostnader med anledning
av ett uteblivet besok dr inte att anse som en vardavgift, utan rétten for en region
eller en kommun att ta ut en sadan avgift foljer av den sédrskilda skrivningen i
17 kap. 1 § HSL (se prop. 2009/10:88 s. 21 f.).

Néagra ndrmare anvisningar for hur begreppet uteblivet besok ska tolkas
finns inte i forarbetena till hilso- och sjukvardslagen (se bl.a. prop. 2016/17:43
s. 116 f. och 148, prop. 2009/10:88 s. 21 f., prop. 1994/95:88 s. 22 f. och 36
samt prop. 1981/82:97 s. 133 f.).

I det aktuella fallet har patienten inte uteblivit fran ett vardbesok utan infun-
nit sig den avtalade tiden men tackat nej till det erbjudna vaccinet. Jag inser att
det &r bekymmersamt for regionen nér patienter som har bokat tid véljer att inte
genomfora vaccinationen, sdrskilt om tillgdngen pa vaccin dr begriansad. Den
aktuella situationen kan dock enligt min mening inte anses innefattas i uttrycket
“uteblir frén avtalade besdk”. Det i lagtexten valda uttrycket for ndrmast tanken
till den situationen att patienten dver huvud taget inte har instéllt sig.
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Till detta kommer att patienterna inte i forvag har fatt information om vilket
vaccin som kommer att erbjudas och olika vacciner har delvis olika skydd och
risker. Mot den bakgrunden kan det inte heller anses forenligt med de grund-
laggande kraven inom hilso- och sjukvarden pa frivillighet, information och
delaktighet att patienter som i en sadan situation tackar nej till ett visst vaccin
drabbas av en avgift.

Jag dr darfor kritisk mot att regionen har debiterat en avgift for de patienter
som infunnit sig en avtalad tid men tackat nej till det vaccin som erbjods vid
tillfallet.

Niér det géller fragan om information har jag forstaelse for att det inte redan
vid bokningstillfdllet har gatt att ge besked om vilket vaccin som skulle komma
att finnas tillgdngligt for patienten.

Vad som i dvrigt har kommit fram i drendet ger inte anledning till nagra
uttalanden fran min sida.

Fraga om en regions hantering av minderarigas vaccination
mot covid-19 utan vardnadshavares samtycke

(Dnr 5984-2021)

Beslutet i korthet: Region Uppsala krivde inte vardnadshavares samtycke
vid vaccination mot covid-19 for ungdomar i aldern 15—17 ar. Regionen an-
vinde sig i stdllet i forsta hand av mognadsbedémningar.

Vid hilso- och sjukvérd av barn krdvs som huvudregel vardnadshavares
samtycke om det inte star klart att barnet har natt en sdédan mognad att det
sjilvt kan ta stdllning till tgdrden i fradga. Vilken mognad som krévs i det
enskilda fallet beror pa vardatgérdens art och angeldgenhetsgrad. Nar det
giller den aktuella atgdrden — vaccination mot covid-19 av ungdomar i
aldersspannet 1517 ar — har chefsJO inga synpunkter pa regionens val att
inte krdva vardnadshavares samtycke som utgangspunkt for att i stillet
tillimpa individuella mognadsbedémningar i de enskilda fallen.

ChefsJO har inte heller nadgra anmirkningar mot regionens utformning
av kallelsen till vaccination.

Anmélan

I en anmélan som kom in till JO den 28 juli 2021 framférde AA klagomal mot
Region Uppsala. Hon anforde bl.a. foljande:

Regionen har kontaktat hennes 15-ariga son i syfte att vaccinera honom mot
covid-19 utan att begédra hennes medgivande som vardnadshavare. Kallelsen
var dven utformad pa ett sétt som gjorde att man fick intryck av att vaccina-
tionen var obligatorisk.
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Utredning

JO himtade in ett exempel pa en kallelse géllande vaccination mot covid-19
som Region Uppsala hade skickat till ungdomar fodda 2005 eller tidigare och
som dnnu inte fyllt 18 &r. I kallelsen stod bl.a. foljande:

Du har tid for vaccination mot covid-19

Covid-19 (corona) ér en sjukdom som kan bli mycket allvarlig och vaccin
ger ett bra skydd. Genom att vaccinera dig hjélper du till att rddda liv och
stoppa pandemin. Vaccinet dr gratis. For att vaccinet ska fungera behdver
du ta tva doser. Den forsta tiden ar for dos 1, den andra ar for dos 2.
Fredagen den xx augusti 2021, klockan 10:30
Tisdagen den xx september 2021, klockan 10:00

Av- eller omboka din tid

For att dndra eller avboka din tid, logga in pa webbplatsen 1177.se och ga
till rubriken Bokade tider, eller ring ...

Om du redan &r vaccinerad och har fatt detta brev av misstag ber vi om
ursdkt. Vénligen avboka din tid enligt ovan. Om du inte vill vaccinera dig
ska du ocksa avboka.

JO begirde darefter att regionstyrelsen inom Region Uppsala skulle yttra sig
over AA:s anmélan. [ sitt remissvar den 21 december 2021 anforde regionen i
huvudsak foljande (bilagorna har hir uteldmnats):

Region Uppsala ansvarar liksom &vriga regioner i Sverige for vaccination
mot covid-19 inom respektive 1dn. Hur vaccinationerna ska ga till och i vil-
ken ordning medborgare bor erbjudas vaccination sker efter rekommenda-
tioner och direktiv fran Folkhdlsomyndigheten. Regionerna ersitts med
nationella medel enligt en nationell 6verenskommelse som grundar sig pa
att direktiven angdende vaccinationerna foljs.

Under varen och sommaren 2021 erbjods och gavs vaccinationer mot
covid-19 till den vuxna befolkningen enligt Folkhdlsomyndighetens direk-
tiv i fyra faser. Folkhdlsomyndigheten meddelade darefter under sommaren
2021 att man rekommenderade att &ven ungdomar 16—17 ar gamla skulle
erbjudas vaccination mot covid-19. Kort dérefter fortydligades direktiven
att gilla att ungdomar fodda 2005 eller tidigare. Fran den 11 oktober re-
kommenderas dven barn 12 ar och &ldre att vaccineras.

Infor att vaccination skulle erbjudas till barn och ungdomar fodda 2005
eller tidigare rekommenderade Folkhdlsomyndigheten regionerna att an-
tingen inhdmta samtycke frdn i forekommande fall tvd vardnadshavare eller
att gora en individuell mognadsbeddmning av varje individ infor varje vac-
cination. Region Uppsala beslutade att i forsta hand anvdnda mognadsbe-
domning och instruktioner om hur de skulle genomforas togs fram (se bi-
laga). Instruktionen utvidgades till att anvédndas fran 15 4r och uppat nér
besked om att alla som var fodda 2005 eller tidigare skulle erbjudas vaccin.
Som stdd for beslutet anvindes 1 kap. 8 § patientlagen samt 4 kap. 3 § pa-
tientlagen. Med det som grund gjordes beddmningen att da den underérige
beddmts som tillrdckligt mogen att sjilv besluta sig for att genomfora vac-
cinationen ska barnets vilja gilla. Barnets vilja ska saledes tillmétas bety-
delse i forhéllande till hans eller hennes alder och mognad. Det som bidrog
till beslutet att anvinda mognadsbeddmning var ocksa att det rutinméssigt
anvénds inom sjukvérden vid vdrd av tondringar. Exempel pé detta 4r nér
en lakare forskriver antibiotika eller nér en barnmorska forskriver p-piller
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efter bedomning att tonaringen dr mogen att klara av behandlingen och i
dessa fall sker bedomningen utan speciellt formular.

I brevet som skickats (se bilaga) finns uppgifter om att tid for vaccina-
tion har reserverats och var vaccinationen dd kommer att ske. Formulering-
arna har valts for att vara s tydliga som mdjligt och for att kunna skickas
till ménga personer utan att missforstas. Det framgér tydligt att det finns
mojlighet att avboka sin tid om man inte vill bli vaccinerad.

Av en bilaga till regionens yttrande, som avsag rutiner vid utférandet av mog-
nadsbeddmning, framgick bl.a. att om vardgivaren i patientsamtal uppfattade
att den minderarige inte var inforstddd med vad vaccinationen innebar eller
syftet med denna skulle inte vaccination ges utan ny tid bokas efter inhdmtat
samtycke fran vardnadshavare.

AA kommenterade remissvaret.

I ett beslut den 28 april 2022 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Rittslig reglering m.m.

Allmént om hélso- och sjukvard

Med hélso- och sjukvard avses i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
bl.a. atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador (2 kap. 1 §). Vaccinering omfattas alltsa av begreppet hilso- och sjuk-
vard enligt lagen (se t.ex. prop. 1981/82:97 s. 111).

Enligt 3 kap. 1 § andra stycket HSL ska varden ges med respekt for alla
maénniskors lika véirde och for den enskilda ménniskans vérdighet. En utgangs-
punkt &r att varden ska vara frivillig och genomf6ras i samrdd med den som &r
i behov av vard. Hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas s att kraven pa
en god vard uppfylls, vilket bl.a. innebér att varden sarskilt ska bygga pa re-
spekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet (5 kap. 1 § 3 HSL).

En motsvarande bestimmelse om patientens sjélvbestimmande och integri-
tet finns i 4 kap. 1 § patientlagen (2014:821). I patientlagen slas dven fast att
hélso- och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte annat foljer
av lag. Ett samtycke kan ldmnas skriftligen, muntligen eller genom att patienten
pa annat sétt visar att han eller hon samtycker till den aktuella atgérden (4 kap.
2 § patientlagen).

Nér hédlso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sérskilt beaktas
(1 kap. 8 § patientlagen).

Nir patienten dr ett barn ska barnets instdllning till den aktuella varden eller
behandlingen sé langt som mojligt klarlaggas. Barnets instillning ska tillmétas
betydelse i forhallande till hans eller hennes dlder och mognad (4 kap. 3 § pa-
tientlagen).

Vardnadshavares rittigheter och skyldigheter

Vardnadshavares ansvar for sina barn regleras i 6 kap. fordldrabalken. Dér
anges bl.a. att vardnadshavaren ska se till att barnets behov av omvardnad,
trygghet och en god fostran blir tillgodosedda (1 och 2 §§). Vidare anges att ett
barns vardnadshavare har rétt och skyldighet att bestimma i fradgor som ror
barnets personliga angeldgenheter (11 §). Vardnadshavaren ska darvid i takt
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med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hdnsyn till barnets syn-
punkter och 6nskemal. Star barnet under vardnad av tvd vardnadshavare, ska
vad som sédgs i bl.a. 11 § gélla dem tillsammans (13 § forsta stycket).

Barnets sjdlvbestimmande 6kar med stigande alder och mognad. Det inne-
bér samtidigt att vardnadshavarnas ritt att besluta om barnets personliga for-
hallanden tunnas ut ju dldre och mognare barnet blir. Det gar inte att ange nagon
bestdmd &lder for nér ett barn sjilv kan bestdmma i fragor som ror hans eller
hennes personliga angeldgenheter. Bedomningen maste goras i varje enskilt fall
(jfr prop. 1994/95:224 s. 35 och 54 samt JO 2006/07 s. 212).

Smittskyddslagen

Under perioden den 2 februari 2020 till den 1 april 2022 var covid-19 definie-
rad som en allménfarlig och samhéllsfarlig sjukdom (se bilagorna 1 och 2 till
smittskyddslagen [2004:168] och den nu upphévda forordningen [2020:20] om
att bestimmelserna i smittskyddslagen om allménfarliga och samhallsfarliga
sjukdomar ska tillimpas pa infektion med 2019-nCoV).

I smittskyddslagen anges bl.a. att smittskyddsatgirder ska bygga pa veten-
skap och beprovad erfarenhet och inte far vara mer langtgaende &n vad som é&r
forsvarligt med hénsyn till faran for minniskors hilsa. Atgirderna ska vidtas
med respekt for alla ménniskors lika virde och enskildas integritet (1 kap. 4 §).

Det ér Folkhédlsomyndigheten som ansvarar for samordning av smittskyddet
pa nationell niva och som ska ta de initiativ som krévs for att upprétthalla ett
effektivt smittskydd. Folkhdlsomyndigheten ska f6lja och vidareutveckla
smittskyddet. Folkhdlsomyndigheten ska ocksa folja och analysera det epide-
miologiska laget nationellt och internationellt (1 kap. 7 § smittskyddslagen).
Diérutdver ansvarar varje region for att behovliga smittskyddsétgarder vidtas
inom regionens omréde, i den utstriackning annat inte foljer av smittskyddsla-

gen (1 kap. 8 §).

Bedomning
Vaccination utan virdnadshavares samtycke

AA har klagat pa att Region Uppsala vid vaccination mot covid-19 inte har
kréavt vardnadshavares samtycke betrdffande hennes 15-ariga son. Enligt utred-
ningen tillimpades denna ordning for ungdomar fodda 2005 eller tidigare,
alltsa personer som vid tillfallet var 15—17 ar gamla. Regionen har forklarat att
Folkhdlsomyndighetens rekommendation pd omrddet var att regionerna an-
tingen skulle inhdmta samtycke fran, i forekommande fall, tvd vardnadshavare
eller gora en individuell mognadsbeddmning av varje individ infor varje vac-
cination. Region Uppsala beslutade att i forsta hand anvinda mognadsbeddm-
ning och tog fram instruktioner for hur dessa skulle genomforas.

Som framgétt av redogdrelsen for den rattsliga regleringen kraver hilso- och
sjukvérd av barn som huvudregel vardnadshavarnas samtycke om det inte star
klart att barnet har natt en sadan mognad att det sjilvt kan ta stéllning till atgér-
den. Var den grinsen gar kan, som beskrivits ovan, inte anges generellt utan
maste avgoras fran fall till fall. Det finns dock avgdranden i praxis som talar
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for att vardnadshavaren normalt har bestimmanderitten 6ver sma barn medan
huvudregeln anses vara den motsatta for barn dver 15 ar (se bl.a. prop.
2013/14:106 s. 66).

Av forarbetena till patientlagen framgar dven att det centrala fér bedom-
ningen av om barnet ska anses moget nog att ensamt fa besluta om viss véard
eller behandling dr om barnet kan tillgodogora sig relevant information och
overblicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fa (se prop.
2013/14:106 s. 64 f. och 120). Det framgéar vidare att vilken mognad som krivs
i det enskilda fallet beror pa vardatgirdens art och angeldgenhetsgrad samt att
det krdvs en avseviard mognad for att ett barn ska kunna ta stillning till mer
omfattande behandlingar och ingrepp medan yngre barn déremot pa egen hand
i vissa fall kan samtycka till enklare atgérder.

I forevarande fall har det rort sig om en atgérd i form av vaccination mot
covid-19 betrdffande ungdomar i dldersspannet 15—17 ar. Jag har inga synpunk-
ter pa regionens val att som utgangspunkt inte krdva vardnadshavares samtycke
for att i stillet tillimpa individuella mognadsbeddmningar i de enskilda fallen.

Information om vaccination

AA har vidare haft synpunkter pa att regionens kallelser till vaccination mot
covid-19 har utformats pa ett sitt som medfort att vaccinationen kunde upp-
fattas som obligatorisk. Jag har for egen del inte nagra anméirkningar mot
regionens utformning av den aktuella kallelsen.

Ovrigt

Vad som i dvrigt har kommit fram foranleder inte ndgot uttalande fran min sida.

E-hdlsomyndigheten har inte fullgjort sina skyldigheter vid
utfiardande av s.k. vaccinationsbevis

(Dnr 6003-2021, 6299-2021)

Beslutet i korthet: I juni 2021 antog Europaparlamentet och radet en for-
ordning om en ram for bl.a. utfardande av intyg om vaccination mot covid-
19 (EU:s digitala covidintyg). Forordningen &ldgger bl.a. medlemsstaterna
att pa begdran av de personer som berdrs kostnadsfritt utfdrda vaccinations-
intyg. I Sverige ansvarar E-hdlsomyndigheten for att utfarda dessa intyg.
Initialt prioriterade E-hdlsomyndigheten en digital 16sning for utfardande
av vaccinationsbevis, vilken forutsatte att den enskilde hade e-legitimation
och svenskt personnummer. Det fanns dven en mdjlighet for enskilda utan
e-legitimation att begéra ett vaccinationsbevis genom en manuell hantering.
Detta forutsatte dock, atminstone under en viss inledande period, att perso-
nen i friga hade ett personnummer och en folkbokforingsadress i Sverige.
JO har tidigare framhallit att ldngt ifrdn alla enskilda &r vana vid, eller
hyser fortroende for, digitala verktyg och tjénster. Vissa enskilda saknar
ocksd mojlighet att anvénda sig av exempelvis e-legitimation. Myndigheter
méste dock vara tillgéngliga for och erbjuda lampliga kommunikationsvégar
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dven for dessa enskilda. Detta maste i synnerhet anses gélla for tjinster som
dr av stor betydelse for den enskilde.

ChefsJO konstaterar att EU:s forordning innebér en skyldighet for Sve-
rige att utfirda vaccinationsbevis till personer som har vaccinerats hér.
Denna skyldighet omfattar &ven individer utan personnummer eller som inte
har en folkbokforingsadress. E-hdlsomyndighetens rutin innebar alltsé att en
viss personkategori undantogs fran mdjligheten att begira ett vaccinations-
bevis.

ChefsJO har forstaelse for att den nya hanteringen har inneburit vissa sva-
righeter och utmaningar for E-hdlsomyndigheten. Det forhallandet att vissa
enskilda — trots att de uppfyllt de formella kraven — inte har kunnat i ett
vaccinationsbevis som de har rétt till dr dock inte godtagbart. Sérskilt géller
detta dé vaccinationsbevisens anvandningsomrade har avsett utokade mojlig-
heter till fri rorlighet under pandemin. ChefsJO ér kritisk till att E-hdlsomyn-
digheten inte fullt ut har fullgjort sina skyldigheter pa omradet.

Bakgrund

Den 14 juni 2021 antogs Europaparlamentets och rddets forordning (EU)
2021/953 om en ram for utfirdande, kontroll och godtagande av interoperabla
intyg om vaccination mot, testning for och tillfrisknande fran covid-19 (EU:s
digitala covidintyg) for att underldtta fri rérlighet under covid-19-pandemin.
Forordningen, som publicerades den 15 juni och tridde i kraft samma dag,
skulle tillimpas fr.o.m. den 1 juli.

Foérordningen innehéller bestimmelser om en EU-gemensam standard for
ett digitalt dokument om en persons covid-19-status. Ett sadant s.k. digitalt
covidbevis utgdrs bl.a. av ett intyg som bekriftar att innehavaren har fétt ett
covid-19-vaccin i den medlemsstat som utfdrdat intyget, dvs. ett vaccinations-
intyg (artikel 3.1). Genom férordningen aldggs medlemsstaterna bl.a. att pa be-
gédran av de personer som berdrs kostnadsfritt utfirda vaccinationsintyg till
vilka ett covid-19-vaccin har administrerats (artikel 5.1).

Enligt 4 § forordningen (2021:708) om digitala covidbevis, som tradde i kraft
den 1 juli 2021, ansvarar E-hdlsomyndigheten for att utfirda de covidbevis som
avses i artikel 3.1 och for de uppgifter som en utfirdande myndighet har enligt
ndmnda EU-forordning.

Anmélningar

I anmilningar som kom in till JO den 29 juli respektive den 11 augusti 2021
framforde AA (dnr 6003-2021) och BB (dnr 6299-2021) klagomél mot
E-hélsomyndigheten.

AA anf6rde 1 huvudsak foljande: Hon &r fransk medborgare och bosatt i
Sverige men har inte blivit tilldelad ett personnummer. I samband med att hon
vaccinerades mot covid-19 i Sverige fick hon ett samordningsnummer.
E-hidlsomyndigheten har dock inte kunnat tillhandahalla henne ett vaccinations-
bevis.
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BB anforde bl.a. foljande: Han har ett svenskt personnummer, dr medbor-
gare i Nederldnderna och vistades i Sverige under april-augusti 2021 samt fick
da sin forsta vaccinationsdos. Nér han dterkom till sitt hemland kunde E-hélso-
myndigheten inte ge honom ett covidbevis eftersom det kravdes e-legitimation
och en folkbokforingsadress i Sverige.

Utredning

Anmadlningarna remitterades till E-hdlsomyndigheten for yttrande. Av myndig-
hetens remissvar den 18 november 2021 framgar i huvudsak f6ljande:

Sverige ar enligt EU:s forordning 2021/953 skyldigt att utfarda vaccinations-
bevis till personer som har vaccinerats i Sverige. Det innebér att skyldigheten
inbegriper dven enskilda som har sina vaccinationer registrerade pé ett reserv-
nummer. Saddana nummer far dock inte hanteras i det nationella vaccinations-
registret.

E-hédlsomyndigheten ansvarar for att digitala covidbevis utfirdas och
tillhandahalls den enskilde digitalt eller i pappersform. Vaccinationsbevis kan
begiras via e-tjdnsten covidbevis.se. For detta tillvigagangssétt behdver indivi-
den ha e-legitimation och ett svenskt personnummer eller samordningsnum-
mer.

Arbetet med att ta fram tjansten covidbevis utifran EU:s specifikationer har
genomforts pa mycket kort tid. Den 4 februari 2021 fick Myndigheten for di-
gital forvaltning det forsta uppdraget att ta fram en 10sning for en digital infra-
struktur. Inledningsvis lag fokus pé digitala 16sningar dér enbart en 16sning for
personer med e-legitimation beskrevs. Detta, tillsammans med att en stor del
av Sveriges befolkning har e-legitimation, ledde till att den digitala 16sningen
prioriterades.

Den 1 juli 2021 lanserades tjénsten covidbevis.se. Det forsta beviset som
introducerades var vaccinationsbevis. I den initiala 16sningen prioriterades in-
divider med personnummer och e-legitimation. Denna prioritering innebar att
enskilda som saknade detta inte kunde fa ett vaccinationsbevis utfirdat via den
forsta versionen av tjénsten. Samtidigt lanserades dock en manuell rutin for att
dven kunna erbjuda vaccinationsbevis till personer som inte kan anvidnda den
elektroniska tjansten pa grund av att de saknar eller inte anvénder e-legitima-
tion.

Den manuella hanteringen av digitala covidbevis i form av vaccinationsbe-
vis bygger pa att individen ldmnar sin begiran pa en blankett och fér sitt bevis
hemskickat per post till folkbokforingsadressen. Inledningsvis skickades inte
vaccinationsbevis ut till nagon annan adress. For personer som saknar folkbok-
foringsadress skickas sedan slutet av augusti 2021 vaccinationsbevis som re-
kommenderad forsidndelse till en adress som individen angett. Detta giller for
personer bosatta sévil inrikes som utrikes. Som alternativ har det sedan lanse-
ringen funnits mdojlighet att himta ut vaccinationsbevis vid E-hdlsomyndighet-
ens kontor i Kalmar.

E-hélsomyndigheten har fitt i uppdrag av regeringen att utveckla en manuell
rutin for utfardande av covidbevis i de fall dér ordinarie rutiner inte fungerar,
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t.ex. for personer som &r vaccinerade i Sverige men saknar personnummer eller
samordningsnummer.

Vad betraffar AA:s klagomal dr de nummer som hon angett att vaccindoserna
registrerades under troligtvis reservnummer. Vid tidpunkten for BB:s begiran
fanns inte rutiner for att tillhandhélla honom négot vaccinationsbevis.

AA och BB fick tillfille att yttra sig 6ver respektive remissvar. AA inkom
med ett yttrande, men BB hordes inte av.

I ett beslut den 8 april 2022 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Rittslig reglering

Jag har under rubriken Bakgrund redogjort for en del av den rittsliga reglering
som &r av relevans i drendet. Foljande kan tilliggas:

Enligt 1 kap. 9 § regeringsformen ska domstolar samt forvaltningsmyndig-
heter och andra som fullgor offentliga forvaltningsuppgifter i sin verksamhet
beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.

Av 9 § forordningen om digitala covidbevis framgar att E-hdlsomyndig-
heten pa begéran av en enskild ska tillhandahélla uppgifter, digitalt eller i pap-
persform, om den enskildes vaccinationer mot sjukdomen covid-19 i ett digitalt
covidbevis. Om en enskild begir det, ska ett sddant bevis tillhandahallas i pap-
persform.

Enligt 8 § samma forordning ska Folkhdlsomyndigheten pa begéran av en
enskild och efter den enskildes samtycke till E-hdlsomyndigheten ldmna ut de
uppgifter som registrerats om den enskilde nir det géller vaccinationer mot
sjukdomen covid-19 enligt lagen (2012:453) om register dver nationella vacci-
nationsprogram m.m., och som behdvs for att ett digitalt covidbevis ska kunna
utfirdas.

Av 8 § lagen om register dver nationella vaccinationsprogram m.m. framgar
att den vardgivare som har ansvarat for vaccinationen ska ldmna de uppgifter
som avses 17 § forsta stycket 1-5 till vaccinationsregistret. [ 7 § forsta stycket 2
anges att den vaccinerades personnummer eller samordningsnummer far be-
handlas for vissa &ndamal som anges i lagen.

Regleringen pd omradet innebér alltsd sammanfattningsvis bl.a. att EU:s
forordning 2021/953 aldgger medlemsstaterna att efter begéran utféarda vaccina-
tionsbevis till enskilda som vaccinerats mot covid-19. Enligt skél 23 till férord-
ningen bor intygen utfardas till unionsmedborgare och deras familjemedlem-
mar, oavsett nationalitet, av den medlemsstat dédr vaccinet administrerades.
E-hdlsomyndigheten dr enligt 4 och 9 §§ forordningen om digitala covidbevis
ansvarig myndighet for att utfarda vaccinationsbevisen.

Bedomning

Begrinsningar vid utfirdande av vaccinationsbevis

AA och BB har anfort att de, trots att de vaccinerats mot covid-19 i Sverige,
inte har kunnat fa vaccinationsbevis fran E-hdlsomyndigheten. Detta ska ha
berott pa att myndigheten krévde att den enskilde hade savél ett personnummer
som en folkbokforingsadress i Sverige. JO har dven mottagit ett flertal
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klagomal frédn andra personer som inte har kunnat fa vaccinationsbevis av dessa
skdl men dven pa grund av att de saknat e-legitimation.

Genom utredningen har det kommit fram att E-hdlsomyndigheten initialt
prioriterade en digital 16sning for utfardande av vaccinationsbevis, vilken for-
utsatte att den enskilde hade e-legitimation och svenskt personnummer. I detta
sammanhang kan jag paminna om vad tidigare chefsJO Elisabeth Rynning an-
forde i sitt yttrande dver promemorian Viss kompletterande nationell reglering
for utfardande av digitala covidbevis (se JO:s dnr R 80-2021):

Det framgar vidare av underlaget att en alternativ 16sning kommer att ut-
vecklas for personer som inte har e-legitimation. Det dr emellertid oklart
hur en sadan 16sning kommer att se ut och nér den kan vara pa plats. JO har
inom ramen for sin klagomélshantering tagit emot anmélningar som ror
myndigheters underlatenhet att tillhandahalla alternativa 16sningar for per-
soner som inte har tillgéng till e-legitimation, t.ex. i samband med testning
och vaccination mot sjukdomen covid-19 (bl.a. drende med dnr 10-2021).
Det &r uppenbart att vissa grupper drabbas sdrskilt hart om det inte finns
alternativa tillvigagangssitt for de som saknar e-legitimation. Mot den bak-
grunden &r det enligt min mening angelédget att frdgan prioriteras sa att det
sékerstills att ocksa personer som saknar e-legitimation snarast mojligt kan
fa tillgang till covidbevis.

Jag forstér att ett utfdrdande av vaccinationsbevis genom digitala verktyg &r
savdl effektivt som resurssparande for E-hdlsomyndigheten. Manga foredrar
dven att kommunicera med myndigheter elektroniskt. Som JO tidigare har
framhallit &r det dock langt ifrén alla enskilda som ar vana vid, eller hyser for-
troende for, digitala verktyg och tjénster. Vissa enskilda saknar ocksa mojlighet
att anvénda sig av exempelvis e-legitimation. Myndigheter maste dock vara
tillgéngliga for och erbjuda ldmpliga kommunikationsvagar dven for dessa en-
skilda (se JO 2020/21 s. 582). Detta maste i synnerhet anses gélla for tjanster
som dr av stor betydelse for den enskilde.

Av E-hidlsomyndighetens yttrande framgar vidare att det vid inférandet av
den digitala tjansten for utfirdande av covidbevis dven fanns en méjlighet for
enskilda utan e-legitimation att begéra ett vaccinationsbevis genom en blankett
for manuell hantering. Detta forutsatte dock, atminstone under en viss period,
att personen i fraga hade ett personnummer och en folkbokforingsadress i Sve-
rige.

Som E-hédlsomyndigheten har papekat dr Sverige enligt EU:s forordning
2021/953 skyldigt att utfdrda vaccinationsbevis till personer som har vaccine-
rats hér. Denna skyldighet omfattar dven individer som saknar personnummer
eller folkbokfoéringsadress. Myndighetens beskrivna rutin innebar alltsd att en
viss personkategori undantogs fran mdjligheten att begéra ett vaccinationsbevis
i huvudsak pa grund av, som jag uppfattar saken, praktiska svarigheter.

I mitt yttrande dver promemorian Vaccinationsbevis pa serveringsstillen
och i andra verksamheter, smittskyddsatgarder i langvdga kollektivtrafik och
forldngning av begransnings- och serveringsforordningarna framholl jag att ett
system med vaccinationsbevis givetvis forutsitter att sadana bevis kan utfardas
i enlighet med de regelverk som finns pa omradet (se JO:s dnr R 156-2021).
Jag anforde dven att det dr av yttersta vikt att myndigheter som ansvarar for
administrationen av vaccinationer och vaccinationsbevis ges systemldsningar,
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kunskap och bemanning for att utfairdande kan ske pé ett effektivt och korrekt
sitt. Foljden kan annars bli att vissa personer underkastas langtgdende begrans-
ningar av sina fri- och rittigheter i onddan. Avslutningsvis anforde jag att en
sddan situation givetvis inte vore godtagbar.

Ordningen med vaccinationsbevis infordes med kort varsel under en pan-
demi. Jag har dérfor forstaelse for att den nya hanteringen har inneburit vissa
svarigheter och utmaningar for E-hdlsomyndigheten. Det forhallandet att vissa
enskilda — trots att de uppfyllt de formella kraven — inte har kunnat f4 ett vac-
cinationsbevis som de har ritt till 4r dock inte godtagbart. Sérskilt giller detta
da vaccinationsbevisens anvindningsomrade har avsett utdkade mojligheter till
fri rorlighet under pandemin. Bevisen har &dven anvints for att ge tilltrdde till
bl.a. allmdnna sammankomster och offentliga tillstdllningar. Sammanfattnings-
vis &r jag kritisk till att E-hdlsomyndigheten inte fullt ut har fullgjort sina skyl-
digheter enligt férordningen om digitala covidbevis.

Jag noterar E-hdlsomyndighetens uppgifter om att dess rutiner for utfardande
av vaccinationsbevis har dndrats i takt med myndighetens utvecklingsarbete pa
omradet. Jag forutsitter att E-hdlsomyndigheten, om sa inte redan har skett, sa
snart som mojligt ser till att samtliga personer som é&r berittigade till det efter
begidran kan fa vaccinationsbevis utfirdade for sig.

Med hénsyn till vad som kommit fram i drendena finner jag skl att skicka
en kopia av beslutet till regeringen for kdinnedom.

Ovrigt
Vad som i 9vrigt har framkommit ger inte anledning till nagon étgérd eller nagot
uttalande fran min sida.
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