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Kritik mot hélso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm for
bristfallig hantering av en andring av vissa riktlinjer for forskrivning
av hjalpmedel samt for bristande handlaggning av ett arende om
utlamnande av allman handling

Beslutet i korthet: | Region Stockholm finns kriterier for forskrivning av hjalpmedel
specificerade i en behovstrappa i den webbaserade Hjalpmedelsguiden. En
handlaggare hos hélso- och sjukvardsforvaltningen andrade texten avseende
forskrivningskriterierna for kompressionsmaterial pa sa satt att det inférdes en textrad
som anger att kompressionsmaterial inte kan forskrivas for smérta samt att diagnosen
lipbdem ersattes med lipolymfédem.

ChefsJO konstaterar att andringarna innebar en inskrankning av vilka som kan fa
kompressionsbandage forskrivet. Lipolymfédem &r den svaraste formen av lipodem,
och av de riktlinjer som géllde fére andringen var det inte mojligt att utldsa att endast
de patienter som natt detta stadium skulle vara berattigade till kompressionsbandage.
Aven tillagget att forskrivning inte kan ske for smarta skulle kunna medféra att farre
patienter beddéms vara berattigade till férskrivning av kompressionsmaterial.
Andringarna innebér darfor enligt chefsJO att foreskrifterna om forskrivning av
kompressionsmaterial har &ndrats och inte bara fortydligats. ChefsJO uttalar vidare
att vilka sjukdomstillstand som kan berattiga till sddana hjalpmedel inte &r nagot som
direkt foljer av de 6vergripande kriterier som namnden beslutat om. Utformningen av
de mer detaljerade forskrivningsreglerna innefattar saledes en sjalvstandig
beddémning. Det har darmed inte varit frdga om ett sddant icke éverklagbart beslut av
verkstéllande art som anstéllda inom en region kan besluta om utan delegation och
som inte behover protokollforas. Den felaktiga utgdngspunkten att det har varit fraga
om ett beslut av verkstéllande art har lett till att ngot regelratt och dokumenterat
beslut inte har fattats. Halso- och sjukvardsforvaltningen kritiseras for den bristfalliga
hanteringen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen kritiseras ocksa for att en begaran om utlamnande
av allménna handlingar i vissa delar inte behandlades férrén efter det att JO hade

inlett en granskning av &rendet.

Anmalan

| en anmalan som kom in till JO den 6 augusti 2018 framforde AA klagomal
mot Region Stockholm. Hon anférde bl.a. foljande:
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Stockholms lans landsting (numera Region Stockholm) &ndrade den 28 februari
2018 forskrivningskriterierna for kompressionsmaterial, pa sa sétt att dessa inte
langre kunde forskrivas for smarta och sa att diagnosen lipodem ersattes med
ordet lipolymfodem. AA kontaktade halso- och sjukvardsforvaltningen i
regionen via e-post den 15 april 2018 och bad att fa ta del av beslutet om
andringen, beslutsunderlaget samt regionens gallande delegationsordning. Hon
fick dagen efter svar fran handlaggaren BB att det inte fanns nagot sérskilt
beslut. Hon begérde da, den 17 april 2018, via e-post till registratorn, att fa ta
del av riktlinjerna for ’lipddem och lipolymfodem” samt alla handlingar i
arendet gallande dessa riktlinjer (inklusive beslutet dar det bl.a. framgar vem
som har fattat det och nar det har fattats, underlag och analyser m.m.). AA fick
darefter tva fokusrapporter, delegationsordningen och en
organisationsbeskrivning samt lankar till de gallande riktlinjerna. Hon fick dock
inte nagot beslut gallande riktlinjerna eller nagot annat underlag i denna del.
Den 3 maj 2018 begarde hon via e-post att fa ta del av alla beslut (grundbeslut
och eventuella dndringsbeslut) som hade fattats avseende 040606
Stodstrumpor och kompressionsstrumpor for armar och ben och andra delar av
kroppen” i Region Stockholms hjidlpmedelsguide. Begiran besvarades
efterféljande dag med att riktlinjerna inte hade &ndrats utan enbart fortydligats.
Nagra beslut éverlamnades inte. Den 6 maj 2018 fragade AA via e-post hur den
elektroniska hjalpmedelsguiden sag ut betraffande stodstrumpor och
kompressionsstrumpor for tva ar sedan. Hon ville ocksa veta vilka andringar
som hade gjorts darefter, ndr dndringarna hade skett och vem som hade gjort
andringarna. Forfragan besvarades snabbt av en webbredaktér som bl.a. angav
att texten fran maj 2016 var densamma som den i juni 2016 och att texten hade
fortydligats den 28 februari 2018 av handldggaren BB.

I anmalan till JO anforde AA vidare att hon inte hade fatt ta del av regionens
grundbeslut om de efterfragade riktlinjerna, att det inte finns nagot beslut eller
underlag till grund for den aktuella &ndringen av riktlinjerna samt att
handlaggaren inte hade varit behorig att géra &ndringen.

Utredning

Av en bilaga till anmélan framgar att Hjalpmedelsguiden fore den ifragasatta
andringen foreskrev bl.a. foljande i fraga om hjalpmedel vid cirkulations-
behandling:

040606 Kompressionsmaterial for armar och ben och andra delar av
kroppen

Medicinska kompressionsbandage, arm och eller benstrumpa med lagst
kompressionsklass 2, kan forskrivas till brukare med langvarigt
sjukdomstillstand i eget ordinart boende dar brukare, anhérig eller assistent utfor
sjukvardsinsatser efter instruktion av sjukvardspersonal.

Foljande diagnoser berattigar till kompressionsbandage:

. djup ven trombos
. venos insufficiens
o kroniska bensar och bensarsrisk



Dnr 5286-2018

° hypostatiskt eksem med risk for bensar
° lipddem

Forskrivningen omfattar 2 stycken artiklar per kroppsdel for en 6 ménaders
period.

Den aktuella andringen bestod dels av att det infordes ett stycke ovanfor
diagnoserna dir det anges: “Kompressionsmaterial kan ej forskrivas for
smaérta”, dels av att diagnosen lipddem byttes ut mot diagnosen lipolymfédem
under beskrivningen av vilka diagnoser som beréttigar till
kompressionsbandage.

JO begdrde att Region Stockholm skulle yttra sig éver anmalan. | sitt remissvar
anforde halso- och sjukvardsnamnden bl.a. féljande (bilagorna har utelamnats):

Overvéganden

Stockholms lans landsting, numera Region Stockholm, tillhandahaller
hjalpmedel for dagliga livets aktiviteter i hemmet och narmiljon samt for vard
och behandling enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30). Hjalpmedelsguiden,
som ar Region Stockholms regelverk for hjalpmedelsforskrivning, bygger pa den
tidigare Hjalpmedelspolicyn, se bilaga 1, som antogs av landstingsfullmaktige
den 11 mars 2003. Denna policy omvandlades till Riktlinjer for hjalpmedels-
forskrivning den 19 juni 2018, se bilaga 2. Hjélpmedelsguiden ar ett webbaserat
forskrivningsstod som bestar av en allman del, vilken ger ett ramverk for
forskrivning av hjédlpmedel, samt en del med behovstrappor som beskriver hur
behoven ska prioriteras. Hjalpmedelsguiden beskriver ocksa vilka hjalpmedels-
behov Region Stockholm ska tillgodose, utifran halso- och sjukvardslagen. |
Hjalpmedelsguiden ingar dven bestallningsportaler for forskrivarna samt verktyg
for uppfoljning.

Hjalpmedelsguiden infordes 2006 efter beslut i halso- och sjukvardsutskottet, ett
tidigare utskott under halso- och sjukvardsnamnden, LS 0311-2922, inforande
Hjalpmedelsguiden, se bilaga 3. For uppdraget bildades en projektgrupp samt en
styrgrupp bestaende av politiker och tjanstemén dér styrgruppen fastslog
projektgruppens forslag till forskrivningskriterier och riktlinjer i den kommande
Hjalpmedelsguiden. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 22 mars 2007,
HSN 0701-0011 Hanteringsordning vid forandringar i Hjalpmedelsguiden, hur
forandringar i Hjalpmedelsguiden ska hanteras, se bilaga 4. Denna hanterings-
ordning géller &n idag.

Handlaggningen av inkommande fragor frdn anmalaren har besvarats via mejl
med hanvisningar till regelverket i Hjalpmedelsguiden. Svar pé begéran om
utldmnande av grundbeslut, LS 0311-2922 Inférande Hjalpmedelsguiden, se
bilaga 3, samt beslutet HSN 0701-0011, Hanteringsordning vid forédndringar i
Hjalpmedelsguiden, se bilaga 4, har dock forbisetts av handlaggaren, vilket &r
beklagligt.

Fortydligandet i Hjalpmedelsguiden av forskrivningskriterier fran lipodem till
lipolymfédem hanterades enligt den hanteringsordning som tagits beslut om i
HSN 2007-03-22, HSN 0701-0011, Hanteringsordning vid férandringar i
Hjalpmedelsguiden, se bilaga 4. Beslutet reglerar att andringar i Ramverket for
forskrivning vilka ar av principiell betydelse for brukarna eller som medfor
vasentliga kostnadsforandringar ska beslutas av halso- och sjukvardsnamnden.
Likasa ska andringar av behovstrappornas konstruktion och innehall samt beslut
om vilka hela produktgrupper som ska tillhandahallas av Region Stockholm,
respektive vilka hela produktgrupper som ska klassas som egenvard beslutas av
hélso- och sjukvardsnamnden. Ovriga forandringar beslutas av halso- och
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sjukvérdsforvaltningen. Fortydliganden, som de har aktuella, ingér inte i beslut
for namnden utan handlaggs av tjansteman pa halso- och sjukvardsforvaltningen.

Nar termen lipddem skrevs in i Hjalpmedelsguiden den 1 juni 2016 var det ett
fortydligande att forskrivningskriterierna for kompressionsmaterial vid
lymfodem aven géller nar lymfodemet &r pa grunderna av diagnosen lipodem.
Diagnosen lipodem é&r i sig sjélv inte kriterier for forskrivning. For att detta inte
skulle fortsatta att missforstas av saval forskrivare som brukare, fortydligades
detta senare till lipolymfodem. Det hér aktuella fortydligandet dar termen
”lipddem” dndrades till "lipolymfédem” dr inte i Hjdlpmedelsguidens allménna
del utan i behovstrappan dér det anges vilka kriterier som foranleder férskrivning
av hjalpmedel. Att det &r ett fortydligande innebr att det inte ledde till ndgon
materiell férandring av forskrivningskriterierna. Hjalpmedel beviljades inte for
enbart lipédem innan fortydligandet heller.

I Hjalpmedelsguiden finns reglerat vilken 1SO-kod ett hjalpmedel kan férskrivas
under, vilket ocksa ger en hanvisning till vilket tillstand som avses.
Kompressionsmaterial ligger under 1ISO-kod 06 Hjalpmedel vid
cirkulationsbehandling med beskrivningen hjalpmedel for att underlatta
cirkulationen genom passivt eller aktivt tryck. Kompressionsmaterial kan
forskrivas for att underlétta cirkulationen. Att texten i Hjalpmedelsguiden
fortydligades med information om att det inte gar att forskriva kompressions-
material for smérta genomfordes for att informera och tydliggora géllande regler.
I Region Stockholm kan endast TENS forskrivas fér smérta — inga andra
hjalpmedel. Aven har ar det alltsd inte frdga om ndgon andring i materiellt
hanseende utan endast ett fortydligande av forskrivningskriterier som géllde dven
tidigare.

For att kunna folja forandringar som sker i Hjalpmedelsguiden registreras alla
textférandringar i dess webbhanteringssystem. Detta galler oavsett om det endast
ar ett fortydligande eller forandringar i kriterier. Nar det endast ar fortydligande
som gors pa Hjalpmedelsguidens sidor vad galler t. ex. forskrivningskriterier,
sasom i hir aktuellt drende, dokumenteras detta inte alltid separat, da ingen
forandring av kriterier ar gjord.

Region Stockholms bedémning

Regionens bedémning ar att fortydliganden i Hjalpmedelsguiden har handlagts
enligt beslutet HSN 0701-0011, Hanteringsordning vid férandringar i
Hjalpmedelsguiden, se bilaga 4, samt i enlighet med praxis pa halso- och
sjukvérdsforvaltningen. Det ar som framgétt ovan inte frdga om nagra materiella
forandringar och darmed inte heller fraga om arenden som ror
myndighetsutévning mot enskilda av principiell beskaffenhet eller annars av
storre vikt som inte kan delegeras enligt 6 kap. 38 § kommunallagen. Ndmnda
fortydliganden ses som verkstallighet. Dock kan myndigheten konstatera att
dokumentation av alla fortydliganden och forandringar i Hj&lpmedelsguiden ska
utvecklas och arbetas in i halso- och sjukvérdsforvaltningens rutiner. Detta
innefattar sdval intern dokumentation som extern information till forskrivare for
att tydliggéra vad forandringen av text i Hjalpmedelsguiden innebar.

Regionen konstaterar ocksa att anmalarens begaran om utlamning av
grundbeslutet for Hjalpmedelsguiden LS 0311-2922 samt beslutet HSN 0701
0011, Hanteringsordning vid foréandringar i Hjalpmedelsguiden, se bilaga 4,
trots upprepade forfragningar inte har lamnats ut, vilket naturligtvis inte &ar
acceptabelt. Sjalvfallet efterstravar forvaltningen att samtliga utlamnande
arenden hanteras korrekt och Regionen beklagar det intraffade. Regionen maste
fortsattningsvis se till att hanteringen sker inom uppstélld tid for att efterkomma
saval lagstiftningens krav i tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och
sekretesslagen, som forvaltningens interna rutiner.

Berord befattningshavare har getts tillfalle att lamna synpunkter och fatt ta del av
Region Stockholms remissvar.

AA kommenterade remissvaret.
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Beddmning
Inledning

Arendet ror handlaggningen av en andring eller ett fortydligande av de riktlinjer
for hjalpmedelsforskrivning som Region Stockholm har tagit fram for
forskrivare i regionen. De brister som har gjorts géllande &r att det inte har
fattats nagot skriftligt beslut om andringen, att det inte har tagits fram nagot
underlag, att arendet inte har fatt delegeras enligt 6 kap. 38 § kommunallagen
(2017:725), KL, att det inte finns nagon giltig delegation, att beslutet &ven om
det &r att anse som ett verkstéallighetsbeslut ska dokumenteras enligt
delegationsordningen, vilket inte har skett i detta fall, samt att dndringen skapar
osékerhet om huruvida forskrivning kan ske till lipodempatienter, vilket leder
till olika behandling. Arendet ror aven handlaggningen av AA:s begéran om att
ta del av vissa handlingar.

Andringen i riktlinjerna
Rattslig reglering m.m.

Regioner ska enligt 8 kap. 1 § och 7 § forsta stycket 2 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) tillhandahalla bl.a. hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning
som ar bosatta inom regionen.

For att klargora for forskrivare hur behoven ska prioriteras och vilka
hjalpmedelsbehov som Region Stockholm ska tillgodose har regionen tagit fram
Hjéalpmedelsguiden som &r ett webbaserat forskrivningsstdd. Hur andringar i
denna far goras regleras i en hanteringsordning, Hanteringsordning vid
forandringar i Hjalpmedelsguiden, som har beslutats av halso- och
sjukvardsnamnden. Enligt denna ska andringar i den allménna delen
(ramverket), andringar av behovstrappornas konstruktion och innehall samt
beslut om vilka hela produktgrupper som ska tillhandahallas av regionen
respektive klassas som egenvard understallas halso- och sjukvardsnamnden for
beslut. Ovriga andringar ska enligt hanteringsordningen beslutas av
forvaltningen.

Den &ndring eller det fortydligande som har gjorts i det aktuella fallet har enligt
halso- och sjukvardsnamnden kunnat goras av en anstalld eftersom det har varit
fraga om verkstallighet och darmed inte ett beslut enligt kommunallagens
mening.

I kommunallagen finns, till skillnad fran i viss speciallagstiftning, inga
bestammelser som ger de anstéllda nagon sjalvstandig beslutanderatt (prop.
2016/17:171 s. 207). Grundtanken dr i stallet att det i en politisk organisation &r
de fortroendevalda som fattar de strategiska och dvergripande besluten, vilket
hanger samman med att det yttersta ansvaret ocksa vilar pa den politiska
ledningen (prop. 2016/17:171 s. 207). De anstéllda &r inte demokratiskt valda
och kan inte sta till svars infor véljarna. Férutom nar det géller arenden av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt far fullmaktige uppdra at en
ndmnd att i fullméktiges stalle besluta i ett visst &rende eller en viss grupp av
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arenden (5 kap. 1 och 2 88 KL). Namnden far i sin tur uppdra at bl.a. en anstalld
att besluta i ett visst drende eller en viss grupp av drenden utom i de fall som
avses i 6 kap. 38 § KL (6 kap. 37 § och 7 kap. 5 § KL). Forbud mot delegering
enligt den bestdmmelsen géller bl.a. for beslut i &renden som avser
verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet och arenden som ror
myndighetsutdvning mot enskilda, om de ar av principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt. Avsikten med den utvidgning av det delegeringsbara
omradet som tillkom i och med inférandet av 1991 ars kommunallag var att
drenden som rérde den ”inre verksamheten” skulle kunna delegeras i storre
utstrackning, medan det ansags finnas skal att behalla en restriktiv syn pa
delegering av rattsforhallanden gentemot enskilda, sarskilt om de rorde
myndighetsutdvning (prop. 2016/17:171 s. 103).

Enligt praxis far anstallda i kommuner och regioner dock fatta beslut som ar av
rent verkstallande eller forberedande art (prop. 2016/17:171 s. 204). Sadana
beslut kan inte Gverklagas och behdver darfor inte protokollforas sarskilt eller
anmalas till nAmnden (7 kap. 8 8 KL och 13 kap. 2 § 2 KL). Med beslut av
verkstallande art avses enligt forarbetena (prop. 2016/17:171 s. 204) beslut dar
det inte finns utrymme for sjalvstandiga bedémningar, t.ex. i fraga om
avgiftsdebitering enligt en faststalld taxa. Sadant beslutsfattande sker inte med
stdd av delegation utan foljer i stillet av den arbetsférdelning mellan de
fortroendevalda och de anstallda som maste finnas for att den kommunala
verksamheten ska kunna fungera (prop. 1990/91:117 s. 204).

Hdgsta forvaltningsdomstolen har i réttsfallen HFD 2011 ref. 7 och RA 2006
ref. 78 uttalat att utrymmet for vad som ar rent verkstéllande eller férberedande
ska tolkas restriktivt och att beslut som kréver att det gors en helhetsbedémning
eller individuell bedémning inte &r av rent verkstallande art. Att tolkningen ska
vara restriktiv framgar ocksa av JO:s praxis (se bl.a. JO 2004/05 s. 353 och JO
1995/96 s. 412).

Nagon andring i fraga om anstélldas beslutsfattande och vad som avses med
beslut av verkstéllande art gjordes inte vid inférandet av den nuvarande
kommunallagen som trédde i kraft den 1 januari 2018 (prop. 2016/17:171

s. 209).

Nar det galler dokumentation av beslut i en region framgar av 6 kap. 35 § KL
att protokoll ska foras vid sammantréden. Hur protokoll ska foras regleras
huvudsakligen genom héanvisning till reglerna om fullméktiges protokoll i

5 kap. KL. For sadana beslut som har fattats med stod av delegation och som
inte ska anmalas till namnden framgar av 6 kap. 40 § och 7 kap. 8 8 KL att
dessa ska protokollforas sérskilt om de kan dverklagas enligt bestdmmelserna
om 6verklagande i 13 kap. KL. Beslut som &r av rent verkstallande art far enligt
13 kap. 2 § 2 inte Overklagas.

For det fall den aktuella &ndringen eller fortydligandet av for vilka besvar
kompressionsbandage kan forskrivas har varit av verkstéllande art har det
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salunda inte funnits nagot sarskilt krav pa delegation eller dokumentation av
beslutet.

Beddmning i det aktuella arendet

Enligt den tidigare lydelsen av Region Stockholms riktlinjer kunde
kompressionshbandage forskrivas till brukare med ett langvarigt
sjukdomstillstand dar sjukvardsinsatser utfordes efter instruktion av
sjukvardspersonal och som hade diagnosen lipodem. Efter dndringen kravdes
fortfarande att sjukdomstillstandet var langvarigt och att sjukvardsinsatser
utfordes efter instruktion av sjukvardspersonal, men brukarna skulle i stéllet for
lipodem ha diagnosen lipolymfédem. Efter andringen foreskrevs ocksa att
kompressionsmaterial inte kunde forskrivas for smarta.

Av Stockholms lans landstings fokusrapport 2017 Lipodem framgar att
lipolymfédem &r det sista stadiet av lipddem (stadium 4) och innebér att
personen har lipddem med lymfodem (se angiven fokusrapport s. 12). Av
samma rapport framgar att ett specifikt symtom vid lipédem ar smarta (s.10).

Eftersom lipolymfodem ar den svaraste formen av lipodem innebar andringen
eller fortydligandet att endast de patienter som har natt detta stadium kan fa
kompressionsbandage enligt riktlinjernas lydelse. Att endast de patienter med
lipédem som ocksa har utvecklat lymfodem skulle vara beréattigade till
kompressionsbandage ar nagot som inte har kunnat utlésas av riktlinjernas
tidigare ordalydelse. Det framgar av saval anmalan som namndens remissvar att
flera forskrivare uppenbarligen inte heller har uppfattat det sa. Den andring som
gjordes har enligt min mening otvivelaktigt inneburit en inskrankning av antalet
personer som kan f& en sadan forskrivning. Andringen ar darfor att betrakta just
som en andring.

Tillagget att kompressionsmaterial inte kan forskrivas for smérta dr otydligt och
kan uppfattas som att patienter som framst besvaras av smarta pa grund av
lipddem, oavsett stadium, inte ar berattigade till forskrivning av
kompressionsmaterial. Det bor darfér pA motsvarande satt som andringen
betr&ffande diagnoser betraktas som en andring av tidigare foreskrifter. Det
forhallandet att andringarna enligt remissvaret inte var avsedda att medféra
nagon medveten forandring leder inte till ndgon annan bedémning. Fragan ar da
om dessa andringar ar beslut av verkstéllande art eller inte.

Mot bakgrund av den tidigare redovisningen av rattslaget i friga om beslut av
verkstallande art drar jag foljande slutsatser om den aktuella andringen. |
Hjalpmedelsguiden finns 6vergripande bestdimmelser for forskrivningen av
hjalpmedel i regionen. Darutéver finns detaljerade regler i en behovstrappa som
anger hjalpmedel utifran olika behov och som mer detaljerat beskriver for vem
hjalpmedel kan forskrivas. De mer évergripande bestdammelserna har inte
&ndrats. Icke desto mindre har &ndringen av de mer detaljerade reglerna
paverkat i vilken utstrackning enskilda kan fa kompressionsbandage
subventionerade fran regionen. Vilka sjukdomstillstand som kan beréttiga till
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sadana hjalpmedel &r inte ngot som direkt foljer av de vergripande kriterier
som ndmnden har beslutat om. Utformningen av de mer detaljerade
forskrivningsreglerna innefattar saledes en sjalvstandig bedémning. Det har
darmed inte varit fraga om ett sadant beslut av verkstallande art som anstéllda
inom en region kan fatta utan delegation. Delegation behdvs dven om syftet ar
att genomfora ett 6vergripande beslut av ndmnden i sin helhet (se JO 1995/96 s.
412).

Av den hanteringsordning som halso- och sjukvardsnamnden har beslutat om
avseende forandringar i Hjalpmedelsguiden framgar att andra andringar an de
mer Overgripande far beslutas av ’forvaltningen”. Jag finner i det hér drendet
inte skal att invanda mot delegeringen av beslutanderatten i sig eller det satt pa
vilket den har skett. Daremot staller jag mig mycket tveksam till om
delegationen kan anses godtagbar med hansyn till att delegation har getts till
hela forvaltningen och det saledes inte klart framgar till vilken eller vilka
befattningshavare beslutanderéatten har delegerats. Oavsett om delegation ges
genom en sedvanlig delegationsordning enligt bestammelserna i kommunal-
lagen eller pa nagot annat sétt, t.ex. genom en chefsinstruktion, bor det kunna
kravas att det framgar till vilken befattningshavare en viss beslutanderétt har
delegerats (se HFD 2016 ref. 28). Giltigheten av halso- och sjukvardsnamndens
delegation med std av den angivna hanteringsordningen kan darfér enligt min
mening starkt ifragasattas.

Oavsett hur det forhaller sig med giltigheten av delegationen i sig har halso- och
sjukvardsnamnden inte ens pastatt att handlaggaren i det aktuella fallet, som
varken &r avdelningschef eller enhetschef, genom delegation skulle ha haft
behorighet att fatta beslut om andringar i Hjalpmedelsguiden. Namnden tycks i
stallet ha utgatt fran att andringen &r att betrakta som ett verkstallande beslut.
Denna, enligt mitt tidigare framforda resonemang, felaktiga utgangspunkt har
fatt till foljd att nagot regelratt och dokumenterat beslut inte har fattats. Brister
av sadant slag kan bl.a. innebéra att allménhetens insyn forsvaras och att
giltigheten av fattade beslut kan komma att starkt ifragasattas (jfr HFD 2011
not. 56 med dar anmérkta rattsfall). Halso- och sjukvardsférvaltningen fortjanar
kritik for den bristfalliga hanteringen.

Utlamnade av allmén handling

Rattsliga utgangspunkter

Den som begar ut en allméan handling som far lamnas ut, dvs. som inte omfattas
av sekretess, ska genast eller s snart det & mojligt och utan avgift fa ta del av
handlingen pa stallet (2 kap. 15 § tryckfrihetsférordningen, TF). Den som
onskar ta del av en allman handling har dven ratt att mot en faststalld avgift fa
en kopia av handlingen (2 kap. 16 § TF). En sadan begaran ska behandlas
skyndsamt.

JO har i ett flertal beslut uttalat att ett besked i en utlimnandefraga normalt bor
lamnas samma dag som framstallningen har gjorts. Nagon eller ndgra dagars
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fordréjning kan dock godtas om det &r nddvandigt for att ta stallning till om en
handling far lamnas ut. Ett visst ytterligare dréjsmal kan vara ofrankomligt om
framstallningen avser eller kraver genomgang av ett omfattande material.

For det fall en begaran om att fa ta del av en handling helt eller delvis inte kan
tillmotesgas ska den som har gjort framstallningen underréttas om detta. Den
enskilde ska da ocksa informeras om mojligheten att begara myndighetens
provning och att det krévs ett skriftligt beslut av myndigheten for att beslutet
ska kunna overklagas (6 kap. 3 8 offentlighets- och sekretesslagen [2009:400],
OSL). Den enskilde har ratt att fa ett sadant formellt beslut oavsett vad som &r
grunden for att avsla begaran. Myndighetens avslagsbeslut far 6verklagas till
kammarrétten (2 kap. 19 § forsta stycket TF och 6 kap. 7 och 8 8§ OSL).

Av utredningen i arendet framgar att AA vid upprepade tillfallen har begart att
fa ta del av det beslut som Iag till grund for den aktuella &ndringen i
Hjalpmedelsguiden inklusive uppgift om beslutsfattare och datum for beslutet,
underlaget till stod for beslutet, grundbeslutet avseende riktlinjerna, géllande
delegationsordning m.m. Vissa handlingar eller uppgifter lamnades till henne
efter en eller ett par forfragningar, medan grundbeslutet och det underlag som
visar stod for beslutsfattandet (hanteringsordningen) éverlamnades forst i slutet
av januari 2019, efter det att JO hade anmodat regionen att yttra sig 6ver
anmaélan. Det hade da gatt cirka nio manader efter AA:s begéran. En sadan
tidsutdrakt &r givetvis helt oacceptabel.

Jag finner det vidare anmarkningsvért att handlaggaren felaktigt har uppgett att
det inte fanns nagot grundbeslut om riktlinjerna, utan att ta reda pa hur det
faktiskt forholl sig med den saken. Hon har inte heller pa det sétt som foreskrivs
i tryckfrihetsférordningen informerat AA om mdjligheten att begara
myndighetens prévning for att fa ett skriftligt beslut som kan 6verklagas.

Det &r vasentligt att offentliga myndigheter har andamalsenliga rutiner och ser
till att personalen har tillrackliga kunskaper om regelverket for att grundlagens
krav i fraga om utlamnande av allmanna handlingar ska kunna uppratthallas.
Halso- och sjukvardsforvaltningen fortjanar kritik for den bristande
handl&ggningen daven i denna del. Jag forutsétter att myndigheten ser Gver sina
rutiner i det avseendet.

De synpunkter som AA har framfort i 6vrigt foranleder ingen ytterligare
utredning eller kommentar fran min sida.

Arendet avslutas.
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