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

Beslutet i korthet: Under varen 2020 inférde Region Vastmanland besoksforbud pa
alla sjukhus i Vasteras, Képing, Fagersta och Sala samt inom psykiatrin i
Vastmanland. Syftet med forbudet var att motverka spridningen av det virus som
orsakar sjukdomen covid-19. Liknande beslut har fattats i manga andra regioner. |
detta arende har chefsJO granskat de formella férutsattningarna for att fatta sadana
beslut.

ChefsJO framhaller att det givetvis ar mycket angelaget att myndigheter har majlighet
att vidta adekvata och nédvandiga atgarder for att skydda manniskors liv och halsa i
handelse av en pandemi. Halso- och sjukvard ska bedrivas pa ett satt som ar tryggt
och sakert for patienterna. ChefsJO har darfor stor forstaelse for att det med hansyn
till spridningen av sjukdomen covid-19 kan finnas behov inom varden av att
exempelvis reglera vilka personer som far befinna sig i vardinrattningens lokaler, i
syfte att skydda saval patienter som sjukvardspersonal fran smitta.

| beslutet uttalar chefsJO att det emellertid saknas rattsligt stod for att besluta om ett
generellt besoksforbud till patienter som vardas inom den frivilliga halso- och
sjukvarden. Hon konstaterar vidare att regionens beslut har inneburit en risk for
inskrénkningar av enskildas ratt till familjeliv enligt bl.a. Europakonventionen och
meddelats utan lagstod. Regionen har inte heller hanterat frdgan korrekt nar det galler
patienter som &r intagna for viss tvangsvard. ChefsJO &r trots den extraordinara
situation det varit fraga om kritisk till regionens hantering.

Slutligen konstaterar chefsJO att hon tidigare har uppmarksammat regeringen pa
behovet av en 6versyn av fragan om besoksrestriktioner inom den frivilliga halso- och
sjukvarden. Under pandemin har denna fraga ater aktualiserats och blivit &n mer
angelagen att hantera. Den kommission som regeringen har tillsatt for att granska
atgarderna under pandemin ska bl.a. analysera om smittskyddslagstiftningen och
annan lagstiftning gett samhallet andamalsenliga férutsattningar for att begransa
smittspridningen. Mot denna bakgrund avstar chefsJO fran att géra en ny
framstéllning om dversyn av lagstiftningen och dverlamnar i stéllet sitt beslut till
Coronakommissionen och till regeringen fér kAnnedom.

Anmalan

I en anmalan den 23 maj 2020 framforde AA klagomal mot Vastmanlands
sjukhus Vasteras inom Region Vastmanland och anférde bl.a. féljande:
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Hon har en svart sjuk narstaende som vardas pa sjukhuset. Sjukhuset har pa
grund av coronapandemin infort ett generellt besoksforbud for anhoriga till
samtliga patienter. Hon far darfor inte besoka sin narstdende och inte heller ta
med honom ut utanfor sjukhuset. De enda besok som godk&nns &r om en patient
ar doende. Det innebar att hennes narstaende berdvas sina anhorigas narhet och
far vara ensam i sitt livs svaraste situation. Beslutet innebar ett allvarligt brott
mot patienternas ménskliga rattigheter.

Utredning

JO uppmanade Regionstyrelsen inom Region Véstmanland att yttra sig 6ver
anmalan. Yttrandet skulle bl.a. innefatta foljande:

1. Enredogorelse for regionens beslut att fr.o.m. den 11 mars 2020 infora
besoksforbud pa sjukhus och psykiatriska avdelningar av vilken bl.a.
beslutets syfte och omfattning framgar. | redogorelsen ska dven anges
vilket organ inom regionen som fattade beslutet.

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

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

4. Regionens uppfattning i fragan om det aktuella beslutet och de
stéllningstaganden som gdérs om undantag i enskilda fall & mdjliga att
Overklaga.

5. Enredogorelse for vilka atgarder regionen har vidtagit i syfte att stodja
drabbade patienters kontakt med narstaende pa andra sétt.

| sitt remissvar den 24 november 2020 anforde regionstyrelsen bl.a. foljande:

Allmént om underliggande anmalan

Region Vastmanland har informerats om att JO forelagt anmalaren att till
myndigheten inkomma med upplysningar avseende vilken person som anges ha
vistats pa sjukhus inom Region Vastmanland. Anmaélaren har dock inte avhorts.
Regionen saknar darfor mojlighet att uttala sig avseende det fall som anmalaren
har refererat till. Detta leder till att karaktdren av det som regionen for fram i
detta yttrande, enligt regionens uppfattning, inskranks till allmant hallna
uttalanden avseende befintliga regler.

Spridning av virussjukdomen covid-19

Regeringen beslutade den 1 februari i ar att smittskyddslagens bestammelser om
allmanfarlig och samhallsfarlig sjukdom ska tillampas pa infektion med 2019-
nCoV (SARS-CoV-2) — den sjukdom som sedan den 11 februari i ar bendmns
covid-19. Beslutet ger Folkhalsomyndigheten respektive smittskyddslékaren
mojlighet att besluta om vissa extraordinéra smittskyddsatgarder om ett sadant
behov skulle uppkomma. Covid-19 &r en allvarlig sjukdom som i de svaraste
fallen har dodlig utgang. Viruset sprids snabbt och Varldshalsoorganisationen
(WHO) deklarerade den 11 mars i ar att covid-19-utbrottet &r en pandemi. Det ar
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sannolikt att sjukdomen kommer att drabba alla varldens lander. Regeringen har
med anledning av den pagéende spridningen i samhallet av viruset vidtagit en
rad atgarder. Bland annat beslutade regeringen dels den 11 mars i &r en
férordning som forbjuder allménna sammankomster och offentliga tillstéliningar
med fler &n 500 deltagare dels den 27 mars i ar en forordning om andring i
samma forordning som innebér att forbudet fran och med den 29 mars i ar i
stallet géller fler &n 50 deltagare. Férordningen galler tills vidare men ska
upphévas om férbudet inte langre behovs.

Beslut avseende besoksforbud i samband med covid-19

Region Vastmanland (beslut nr 71 RSSL — Besoksfoérbud i samband Covid-19,
dar RSSL star for Regional sarskild sjukvardsledning covid-19) inférde den

11 mars i ar besoksforbud till alla sjukhus i Vasteras, Képing, Fagersta, Sala
eller inom psykiatrin i Vastmanland. Detta efter den bedémning som Folkhélso-
myndigheten gjorde med att risken for allmén spridning av coronaviruset
(covid-19) var mycket hog i Sverige. | samma skede rekommenderade Region
Vastmanland samtliga kommuner inom Vastmanland att besluta om
besoksforbud pa aldreboende och andra motsvarande verksamheter.

Besoksforbudet innebar foljande regler for patienter inlagda pa vardavdelning:

1. Besoksforbud galler i forsta hand besok till patienter som ar inlagda pa
vardavdelning.

2. Undantag gors i vissa fall for exempelvis medféljande vardnadshavare.
Verksamhetschefen fattar beslut om undantag och ansvarar for att informera
sina medarbetare om vilka sérskilda regler som géller.

3. Vardavdelningar som omfattas av besoksforbudet finns pa sjukhusen i
Fagersta, KOping, Vasteras och Sala. Forbudet inkluderar ockséa besok till
psykiatriska slutenvardsavdelningar samt rattspsykiatrin.

4. Om det finns séarskilda skél kan man fa tillstdnd att besoka en patient.
Invanaren uppmanas da att kontakta den vardavdelning dar patienten ar
inlagd.

Besoksforbudet innebar foljande regler for patienter som besoker véarden
(kallelse):

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

2. Verksamhetschefen beslutar om undantagen och ansvarar for att informera
inom verksamheten samt informerar Regional sérskild sjukvardsledning via
mail till covid19@regionvastmanland.se.

3. Kallade patienter ska inte bestka halso- och sjukvérden om de visar ndgon
form av ’forkylningssymtom”.

Besoksforbudet innebar att for samtliga covid-19 avdelningar sa rader totalt
besdksforbud pga. den héga forekomsten av aerosolbildande aktivitet och att
mojlighet till efterlevnad av adekvat PPE [personal protective equipment, JO:s
anm.] saknas. Besoksforbudet innebar att avseende palliativ vard sa infordes
begransningar i besok av anhdriga och narstaende for att minimera risken for
spridning av covid-19. Det &r inte tillatet med besok till patienter som, beaktande
den svara sjukdomen, fortsatt mar rimligt bra. Det foreslas att man héller kontakt
med telefon, sms eller mail. Vid férsamring i patientens tillstand bedémer
vardteamet situationen och kontaktar anhoriga/narstaende utifrdn denna
bedémning.

Vissa aktuella regelverk

Europakonventionen

Sverige har inom ramen for samarbetet i Europaradet anslutit sig till Europeiska
konventionen den 4 november 1950 angdende skydd for de manskliga rattig-
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heterna och de grundlaggande friheterna (Europakonventionen). Konventionen
inkorporerades 1995 i svensk ratt genom lagen (1994:1219) om den europeiska
konventionen angdende skydd for de manskliga rattigheterna och de grund-
laggande friheterna och Europakonventionen galler alltsi som svensk lag.
Europakonventionen innehaller ett antal rattigheter och friheter som har med den
personliga integriteten att gora. Skyddet for privatlivet i artikel 8 &r har av
sarskilt intresse. Manga av de rattigheter som behandlas i andra artiklar i
konventionen kan ocksa ségas berora privatlivet, t.ex. skydd mot tortyr och
oménsklig eller fornedrande behandling (artikel 3) och frihetsberévande

(artikel 5).

Artikel 8 fangar upp endast de aspekter av privatlivet som faller utanfor
specialbestammelserna. Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var och en réatt
till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens.
Réttigheten ar inte absolut och far under vissa forutsattningar inskrankas. Sadan
inskrankning far ske endast med stod av lag och om det i ett demokratiskt
samhélle ar nodvandigt med hansyn till ett antal uppraknade dndamal. Ratten till
skydd for privatlivet enligt artikel 8 &r mangfacetterad och omfattar skydd mot
en mangd atgarder och foreteelser. Det finns egentligen inte ndgon klar
avgransning mot de andra delmomenten i artikel 8 — ratten till familjeliv och
rétten till hem och korrespondens.

Pa ett dvergripande plan anses skyddet innebéra att varje person ska ha en rétt att
utvecklas i forhallande till andra manniskor utan inblandning frén utomstaende.
Rétten till privatliv & — som ndmnts ovan — inte absolut utan enligt artikelns
andra stycke far ratten inskrankas under vissa forutsattningar. For det forsta
maste inskrankningen ha stod i lag. Det stélls dock inte ndgot krav pa en viss
normgivningsniva. Det lagstadgade undantaget maste vara utformat pa ett sadant
sétt att inskrankningen av réttigheten ar forutsebar i rimlig utstrackning. For det
andra maste inskrankningen vara dgnad att tillgodose nagot av de uppraknade
allmanna eller enskilda intressena ndrmare bestamt statens sékerhet, den
allmidnna sakerheten, landets ekonomiska valstand, forebyggande av oordning
eller brott, skydd for hélsa eller moral eller skydd for andra personers fri- och
rattigheter. For det tredje maste inskrankningen kunna betraktas som nodvandig i
ett demokratiskt samhalle for att tillgodose intresset i fraga. Detta kan i huvudsak
sdgas innebéra att det maste finnas ett angelaget samhalleligt behov av
inskrankningen och att denna maste sta i rimlig proportion till det syfte som ska
tillgodoses genom ingreppet. Konventionsstaterna anses ha en viss bedémnings-
marginal (margin of appreciation) nar det géller att avgéra om en inskrankning &r
nodvandig. Det galler i synnerhet i fraga om inskrankningar som motiveras av ett
allmént intresse. Detsamma galler i fragor dar det saknas en enhetlig europeisk
rattsuppfattning.

Internationella hot mot manniskors halsa

I lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot manniskors hélsa
finns bestdmmelser som genomfoér Vérldshélsoorganisationens internationella
halsoreglemente som antogs i Genéve den 23 maj 2005 (halsoreglementet).
Lagen syftar till att skydda mot internationella hot mot ménniskors halsa. | denna
stipuleras att de sjukdomar pa vilka bestammelserna om samhéllsfarliga
sjukdomar i smittskyddslagen (2004:168) ar tillampliga alltid ska anses utgéra
ett internationellt hot mot ménniskors hélsa. | lagen finns normgivnings-
bemyndiganden som ger utrymme for att meddela foéreskrifter inom lagens
tillampningsomrade pa lagre normgivningsniva an lag.

Smittskyddslagen

I smittskyddslagen (2004:168) finns bestammelser om smittskyddsatgarder som
riktar sig till mé&nniskor. Enligt lagen ska samhallets smittskydd tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. Enligt
de allménna riktlinjerna i lagen sa ska smittskyddet bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och atgarder far inte vara mer langtgaende an vad som ar
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forsvarligt med hansyn till faran for manniskors hélsa. Atgarderna ska vidare
vidtas med respekt for alla manniskors lika varde och enskildas integritet.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela de
ytterligare foreskrifter som krévs for ett andamalsenligt smittskydd samt till
skydd for enskilda, 9 kap. 4 § smittskyddslagen. Folkhdlsomyndigheten ansvarar
for samordning av smittskyddet pa nationell niva och ska ta de initiativ som
kravs for att uppratthalla ett effektivt smittskydd, 1 kap. 7 § smittskyddslagen.
Myndigheter inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, l&kare samt annan
halso- och sjukvardspersonal ska samverka for att forebygga och begransa
utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar. Varje region ansvarar for att
behovliga smittskyddsatgérder vidtas inom regionens omrade, i den utstrackning
annat inte foljer av denna lag. Regeringen far meddela sarskilda foreskrifter om
smittskyddet enligt smittskyddslagen, om det vid en fredstida kris som har
betydande inverkan pd mojligheterna att uppratthalla ett effektivt smittskydd
finns behov av samordnade nationella atgarder eller ur ett nationellt perspektiv
av andra sérskilda insatser inom smittskyddet, 9 kap. 6 § smittskyddslagen. |
smittskyddslagen finns normgivningsbemyndiganden som ger utrymme for att
meddela foreskrifter inom lagens tillampningsomrade pa lagre normgivningsniva
an lag.

Tillfalliga bemyndiganden i smittskyddslagen

Det infordes genom regeringens proposition 2019/20:155 av den 7 april i ar
tillfalliga bemyndiganden i smittskyddslagen som géllde till och med den 20 juli
i ar. Detta innebar att regeringen, inom grundlagens ramar, gavs ratt att meddela
vissa offentligrattsliga foreskrifter om sérskilda atgarder med anledning av det
virus som orsakar covid-19. Enligt forslaget fick regeringen — om det av
smittskyddsskél behdvdes for att hantera ndmnt virus — meddela sarskilda
foreskrifter om forhallandet mellan enskilda och det allménna som géller
skyldigheter for enskilda eller i vrigt avser ingrepp i enskildas personliga eller
ekonomiska forhallanden. | foérarbetena till lagstiftningen anférde regeringen
bl.a. féljande:

Mot bakgrund av svérigheten att forutse alla tankbara atgarder som skulle
kunna bli aktuella att vidta och som inte omfattas av befintlig smittskydds-
lagstiftning foreslogs darfor i lagradsremissen att det skulle ges ett brett
utrymme for regeringen att meddela sérskilda foreskrifter om forhallandet
mellan enskilda och det allmanna som géller skyldigheter for enskilda eller i
ovrigt avser ingrepp i enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden, om
det av smittskyddsskal behdvs for att hantera spridning av det virus som
orsakar covid-19 (jfr 8 kap. 2 § forsta stycket 2 regeringsformen. Enligt
Lagradet kan det emellertid sattas i fraga om det finns tillrackliga skal for ett
sd allmant hallet och brett utformat bemyndigande som enligt
lagradsremissens forslag. Lagradet anser att de atgarder som regeringen
lamnar som exempel i lagradsremissen i stéllet skulle kunna utgora en
andamalsenlig 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 atgarder. Regeringen instammer i detta.
Regeringen bor saledes f& meddela sarskilda foreskrifter om forhallandet
mellan enskilda och det allménna som géller skyldigheter for enskilda eller i
ovrigt avser ingrepp i enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden, om
det av smittskyddsskal behdvs for att hantera spridning av det virus som
orsakar covid-19. Foreskrifterna bor fa avse enbart foljande.

o Tillfalliga begransningar for folksamlingar.

o Tillfallig nedstangning av kdpcentrum och andra handelsplatser.

o Tillfallig nedstangning av sociala och kulturella métesplatser, t.ex. barer,
nattklubbar, restauranger, kafeterior, gym- och sportanldggningar, bibliotek,
museer och allménna samlingslokaler.
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o Tillfallig nedstangning eller andra begransningar i frdga om transporter eller
att anvanda infrastruktur, t.ex. hamnar, flygplatser eller buss- och
jarnvagsstationer.

o Tillfalligt mojliggdrande av inbdrdes handel eller omfordelning av lakemedel
eller skyddsmaterial och annan medicinsk utrustning nar det géller privata
vardgivare och andra privata aktorer.

o Tillfalliga atgarder av annat liknande slag.

Det bor understrykas att sddana begransningar eller andra atgarder aldrig kan
utformas pé ett sadant satt att de innebéar inskrankningar i de fri- och
rattigheter som skyddas i regeringsformen och som kan begrénsas enbart
genom lag, daribland skyddet mot pétvingat kroppsligt ingrepp och ratten till
skydd for rorelsefriheten (jfr 2 kap. 6 och 8 §8§ regeringsformen). Sadana
eventuella atgarder kan enbart riksdagen besluta om genom lag.
Bemyndigandet ger exempelvis inte stod for att besluta om s.k. utegangs-
forbud, som man gjort i andra lander. Ett sadant mycket ingripande och
omfattande beslut om utegangsforbud — ett slags isolering — eller en karantén
av hela samhéllen skulle sannolikt innebéra begrénsningar i fri- och
rattigheter som kréver en lag. Om regeringen utnyttjar den ingripande-
mdéjlighet som bemyndigandet ger utrymme for maste regeringen saledes,
som Forsvarsmakten understryker, givetvis — liksom i alla andra fall av
normgivning — beakta vissa grundlaggande forutsattningar. Det galler t.ex.
frdgan om det med hansyn till bl.a. de grundlaggande fri- och rattigheterna
enligt regeringsformen och den europeiska konventionen om skydd for de
maénskliga rattigheterna och de grundlédggande friheterna (Europakonven-
tionen), som géller som lag, 4r mojligt att vidta en viss typ av atgérd.”

(a. prop. s. 16 ff.).

Allmént om regler for sjukhusmiljoer

Riksdagens ombudsmaén har tidigare uttalat sig betréffande allménhetens tilltrade
till myndigheters lokaler i form av sjukhus, jfr bl.a. dnr 3999-2016. P4 ett
sjukhus, som inte utgor nagon allméan plats, ar tilltrade till lokalerna beroende av
de regler som har utfardats av den som driver verksamheten. Det innebdr i
praktiken att endast den som har ett befogat intresse av tilltrade till lokalerna har
ratt att vistas dar. Lagregleringen for den frivilliga halso- och sjukvarden
innehéller inte nagra bestammelser om mojlighet att besluta om besoksrestrik-
tioner. JO menade att bl.a. det aktuella &rendet visade att det &ven inom den
frivilliga varden kan finnas behov av att i viss man styra beséken for att kunna
garantera en god och saker vard. JO uttalade att

Inskrankningar i réatten att besoka en néra anhorig ar dock mycket ingripande
for enskilda, saval besokare som vardtagare. Det ar darfor viktigt att sddana
inskrankningar grundas pa i lag bestamda forutsattningar och att beslut i ett
enskilt fall kan 6verklagas till domstol. Mot denna bakgrund fér jag harmed,
enligt 4 § lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens ombudsman,
vacka frdgan om en dversyn av lagstiftningen i det hinseende som berdorts.

Regionens bedomning utifran remissen

Regionen far harmed avseende de av Riksdagens ombudsman stallda fragorna
fora fram foljande. Regionen har ovan redogjort for omfattningen av beslutet att
frdn och med den 11 mars i ar infora besoksforbud pa sjukhus och psykiatriska
avdelningar. Beslutets syfte har uteslutande varit att motverka spridningen av
viruset covid-19. Beslutet har fattats av den Regionala sérskilda sjukvards-
ledningen inom Region Véstmanland. Regionens beskrivning av det réttsliga
stodet for aktuellt beslut foljer, enligt regionens uppfattning, huvudsakligen
utifrdn ovan omnamna regler.

Avseende artikel 8 i Europakonventionen far ratten till privatliv inskrankas om
inskrankningen &r dgnad att tillgodose nagot av vissa uppraknade allmanna eller
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enskilda intressen, exempelvis skydd for halsa. Regionens beddmning &r att det
inte brutits mot regler genom att infora det aktuella besdksférbudet.

Avseende vilka omstandigheter som skulle motivera undantag fran
besoksforbudet sa &r det regionens bedomning att det far goras en bedomning i
varje enskilt fall utifran foreliggande skal. Ett sadant beslut fattas av respektive
verksamhetschef och kan 6verklagas. Regionen har i det svara och hastigt
uppkomna laget utifran covid-19 stravat efter att vara sa uppfinningsrik som
mojligt for att stodja patienters kontakt med narstdende pa andra sétt 4n genom
fysiska besok. Framforallt har d& brukats kontakter via telefon, sms och mail.

AA fick tillfalle att kommentera remissvaret.

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

Rattsliga utgangspunkter
Vissa grundlaggande bestammelser

I 1 kap. 1 8 tredje stycket regeringsformen (RF) foreskrivs att den offentliga
makten utdvas under lagarna. Bestammelserna ger uttryck for den s.k. legalitets-
principen och innebér att all offentlig maktutovning ska vara grundad pa lag
eller annan foreskrift. Den offentliga makten ska enligt regeringsformen utdvas
med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans
frihet och véardighet (1 kap. 2 8).

Var och en &r mot det allmanna skyddad mot bl.a. frihetsberévanden (2 kap. 8 §
RF). De grundlaggande fri- och réttigheterna kan endast begréansas genom lag
och da bara i syfte att tillgodose andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt
samhélle (2 kap. 20 och 21 88 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 angaende
skydd for de méanskliga réttigheterna och de grundlaggande friheterna
(Europakonventionen).

| 8 kap. RF finns regler om normgivning. D&r anges att foreskrifter meddelas av
riksdagen genom lag och av regeringen genom férordning samt att foreskrifter,
efter bemyndigande av riksdagen eller regeringen, ocksa kan meddelas av andra
myndigheter an regeringen och av kommuner (1 8). Till det omrade déar
normgivningskompetensen i forsta hand ligger hos riksdagen hor bl.a.
grundlagarna, den civilrattsliga lagstiftningen, offentligrattsliga foreskrifter som
ar betungande for enskilda och vissa foreskrifter om kommunernas stallning (se
2-5 88). | begransad utstrackning kan riksdagen delegera normgivnings-
kompetens inom detta omrade till regeringen (se 3-5 88) och i samband med det
aven medge att regeringen i sin tur 6verlater hela eller delar vidare till en
forvaltningsmyndighet eller kommun, s.k. subdelegation (10 §). Regeringen far
darutdver meddela foreskrifter om verkstéllighet av lag eller féreskrifter som
inte enligt grundlag ska meddelas av riksdagen (7 §). Denna normgivnings-
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kompetens kan delegeras till myndigheter under regeringen eller ndgon av
riksdagens myndigheter (11 8).

Av artikel 8 i Europakonventionen framgar ratten till skydd for privat- och
familjeliv. | artikeln anges att

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

2. Offentlig myndighet inte far inskranka atnjutandet av denna rattighet annat
an med stod i lag och om det i ett demokratiskt samhalle &r nddvandigt med
hénsyn till vissa sérskilt angivna intressen, daribland forebyggande av
oordning eller brott eller till skydd for hélsa eller for andra personers fri-
och rattigheter.

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

I 5 § forvaltningslagen (2017:900) anges att en myndighet endast far vidta
atgarder som har stod i rattsordningen. | sin verksamhet ska myndigheten vara
saklig och opartisk. Myndigheten far ingripa i ett enskilt intresse endast om
atgarden kan antas leda till det avsedda resultatet. Atgarden far aldrig vara mer
Iangtgaende &n vad som behdvs och far vidtas endast om det avsedda resultatet
star i rimligt forhallande till de oldgenheter som kan antas uppsta for den som
atgarden riktas mot.

Bestammelsen i 5 § forvaltningslagen galler dven drenden hos myndigheter i
kommuner och regioner dar besluten kan laglighetsprévas genom att 6verklagas
enligt 13 kap. kommunallagen (2017:725), se 2 § forvaltningslagen.

Allmanna principer for halso- och sjukvarden

Hélso- och sjukvardsverksamhet ska enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Enligt 5 kap.
1 § HSL innebar det att varden sarskilt ska

1. wvaraav god kvalitet med en god hygienisk standard,

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

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen, och

5. vara lattillganglig.

| patientlagen (2014:821) anges att halso- och sjukvarden sa langt som mojligt
ska utformas och genomféras i samrad med patienten (5 kap. 1 §) och att
patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och
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genomforandet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om
sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 3 8).

Allmanhetens tilltrade till vardinrattningar

JO har flera ganger uttalat sig i fraga om allmanhetens tilltrade till myndigheters
lokaler (se bl.a. JO 2006/07 s. 408 och 2011/12 s. 594). P4 ett sjukhus, som inte
utgor nagon allman plats, ar tilltrade till lokalerna beroende av de regler som
har utfardats av den som driver verksamheten. Det innebér i praktiken att endast
den som har ett befogat intresse av tilltréde till lokalerna har ratt att vistas déar.
Den som inte foljer reglerna eller som upptrader pa ett ordningsstérande satt
kan ocksa avvisas fran lokalerna.

Lagen (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard galler bl.a.
besok pa sjukvardsinrattningar till dem som &r tvangsintagna for vard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard. Enligt 3 § far huvudmannen for sjukvardsinrattningen i
sarskilda fall besluta om besoksrestriktioner om det med hansyn till vardens
bedrivande, risken for déverférande av smitta eller skyddet av enskilda
vardtagares personliga integritet &r nodvandigt med inskrankningar av besok.
Ett sadant beslut kan vara generellt eller avse besok av en viss eller vissa
personer. Av 5 § foljer att ett beslut om besoksrestriktioner enligt 3 § far
overklagas hos allman forvaltningsdomstol. Av forarbetena till 3 § framgar att
med “varden” avses sdvil varden av den som besdket avser som av andra
intagna i institutionen (se prop. 1995/96:196 s. 24). Med ”smitta” menas smitta
saval fran vardtagaren som till vardtagaren. Besoksrestriktioner kan i vissa fall
innebara ett totalt besoksforbud men kan ocksa innebéra sarskilda villkor for
besoket.

Lagen om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard kom till efter att
Europaradets kommission for de manskliga rattigheterna (kommissionen) i en
rapport den 14 april 1994 uttalade att Sverige brutit mot artikel 6 och artikel 8 i
Europakonventionen i ett mal som rérde besoksinskrankningar for en foralder
pa ett vardhem. Kommissionen ansag att besoksinskrankningarna hade utgjort
ett intrang i foralderns familjeliv som saknat stod i lag samt att foraldern i
egenskap av god man for sin vuxne son hade haft en sjalvstandig réttighet att
besoka sonen i vardhemmet och darmed maste kunna fa besoksrestriktioner
prévade av en domstol (prop. 1995/96:196 s. 8-10).

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

Sid 9 (16)
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Enligt halso- och sjukvardslagen ska en god halso- och sjukvérd bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Varden och behandlingen
ska sé& l&ngt mojligt utformas och genomforas i samréad med patienten. Ett
centralt inslag i reformstravandena inom halso- och sjukvarden under senare ar
har ocksa varit att starka den enskilda patientens stéllning, bl.a. genom att ge
individen ckade méjligheter att vélja vardgivare savél inom 6ppen som sluten
vard.

Bestdmmelser om besdkstider vid sjukhuskliniker &r oftast ett stod foér patienter,
bes6kande och personal. Besokstiderna &r att betrakta som rekommendationer
nar besok lampligast bér ske. Nagot forbud mot besok pa andra tider &r det i
egentlig mening inte fraga om. Men da det i regel finns ett 6msesidigt intresse
fran alla inblandade parter att underlatta vard- och behandlingsarbetet
respekteras i stor utstrdckning de rekommenderade besokstiderna. Vid kliniker
dar patienter tvangsvardas ar dock synen pa besoksrestriktioner nagot
annorlunda. Kraven pa skydd for savél den enskilde vardtagaren som de
besokande kan vara mer uttalade och majligheten att planera och i viss méan styra
besdken ett viktigt inslag i behandlingsarbetet.

Enligt regeringens mening bér mot denna bakgrund en ny lagstiftning om

besoksrestriktioner inte gélla frivilliga vardformer inom halso- och sjukvarden.
Regeringen var alltsa av uppfattningen att besoksinskrankningar éver huvud
taget inte bor forekomma inom den frivilliga halso- och sjukvarden (se dven
a. prop. s. 13).

Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon

Pa en vardinrattning maste hansyn aven tas till de som har inrattningen som sin
arbetsplats. Arbetsgivaren har ett ansvar for arbetstagarnas arbetsmiljo.

En arbetsgivare ska vidta alla atgarder som behdvs for att forebygga att en
arbetstagare utsatts for ohalsa eller olycksfall (3 kap. 2 8§ arbetsmiljélagen
[1977:1160]). Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2018:4)
om smittrisker innehaller bestammelser som galler arbetsuppgifter som innebéar
att arbetstagare kan utsattas for smittrisker, pa grund av uppgifternas art eller de
forhallanden under vilka de utfors (2 8). Enligt 7 § i foreskrifterna ska
arbetsgivaren pa arbetsstallen dar det finns smittrisk vidta atgarder for att
undvika att smittdmnen sprids och se till att antalet arbetstagare som riskerar att
utsattas for smittamnen halls sa lagt som majligt.

Beslut i kommunallagens mening

Medlemmar av en kommun har réatt att fa lagligheten av kommunens beslut
provad genom att Overklaga dem hos forvaltningsratten, s.k. laglighetsprévning
(13 kap. 1 § kommunallagen). Ratten till laglighetsprévning galler inte om
beslutet &r av rent verkstallande art (13 kap. 2 § 2 samma lag).

JO har tidigare uttalat att beslut om bestéksforbud och besdksinskréankningar till
sjukvardsinrattningar som galler for viss tid utgor beslut i kommunallagens
mening (se bl.a. JO 2018/19 s. 114, JO 2017/18 s. 484 och JO 2013/14 s. 466).
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Smittskyddslagen och sjukdomen covid-19

Sedan den 2 februari 2020 ar covid-19 definierad som en allménfarlig och
samhallsfarlig sjukdom (se férordningen [2020:20] om att bestimmelserna i
smittskyddslagen [2004:168] om allménfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar
ska tillampas pa infektion med 2019-nCoV och lagen [2020:242] om &ndring i
smittskyddslagen).

Var och en ska genom uppmarksamhet och rimliga forsiktighetsatgarder
medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar (2 kap. 1 §
smittskyddslagen). Den som vet eller har anledning att misstanka att han eller
hon bar pa en smittsam sjukdom &r skyldig att vidta de atgarder som kravs for
att skydda andra mot smittrisk (2 kap. 2 § smittskyddslagen). Den som vet att
han eller hon bar pa en allmanfarlig sjukdom &r skyldig att lamna information
om smittan till andra manniskor 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 vetenskap
och beprévad erfarenhet och inte far vara mer langtgaende an vad som &r
forsvarligt med hansyn till faran for manniskors hélsa (1 kap. 4 8). Atgdrderna
ska vidtas med respekt for alla ménniskors lika varde och enskildas integritet.

Folkhalsomyndigheten har i foreskrifter och allmanna rad angett vad var och en
bor félja for att minska smittspridningen av covid-19. Det handlar bl.a. om att
halla fysisk distans till andra manniskor och att den som ar smittad eller
uppvisar symtom pa covid-19 ska stanna hemma samt avsta fran sociala
kontakter (se bl.a. Folkhalsomyndighetens foreskrifter och allménna rad
[HSLF-FS 2020:12] om allas ansvar att forhindra smitta av covid-19 m.m.).
Folkhalsomyndigheten foreskriver vidare att alla verksamheter i Sverige sasom
statliga myndigheter, foretag, kommuner, kommunala verksamheter, regioner,
foreningar och religiosa samfund utifran rekommendationer fran Folkhélso-
myndigheten och smittskyddslakare ska sékerstalla att de vidtar [ampliga
atgarder for att undvika smittspridning.

Fragan om besoksforbud inom hélso- och sjukvarden har inte reglerats sérskilt
under pandemin. Som en jamforelse kan ndmnas att regeringen under 2020
utfardade tva forordningar som ror tillfalliga forbud mot besok i sarskilda
boendeformer for &ldre for att férhindra spridningen av sjukdomen covid-19 (se
forordningen [2020:163] utfardad den 31 mars 2020 och férordningen
[2020:979] utfardad den 19 november 2020). Forordningarna meddelades med
stod av 16 kap. 10 8 socialtjanstlagen (2001:453), som anger att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestammer far meddela sadana foreskrifter inom
socialtjansten som behdvs till skydd for enskildas liv, personliga sékerhet eller
hélsa i verksamhet som bl.a. avser &ldre personer. I den s.k. Coronakommis-
sionens delbetdnkande om dldreomsorgen under pandemin uttalas att
kommissionen har for avsikt att aterkomma till fragan om huruvida det fanns
rattsligt stod for det nationella besoksforbudet och tidigare lokalt beslutade
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forbud, inte minst med hansyn till den réattighetsinskrankning besdksférbud
innebéar (SOU 2020:80 s. 270).

Den 10 januari 2021 tradde lagen (2021:4) om sarskilda begransningar for att
forhindra spridning av sjukdomen covid-19 i kraft. Lagen galler utver bl.a.
smittskyddslagen (se 2 §) och majliggor en langtgaende delegation av
normgivningskompetens fran riksdagen till regeringen, och i vissa fall vidare till
olika forvaltningsmyndigheter pa nationell, regional och lokal niva.

Beddmning
Allmanna utgangspunkter

Det svenska samhéllet har sedan vintern 2020 befunnit sig i en extraordinar
situation med anledning av spridningen av sjukdomen covid-19. Situationen har
kravt stora insatser av myndigheter, inte minst de som verkar inom hélso- och
sjukvarden, for att deras verksamheter ska fungera dven nar samhallet ar utsatt
for stora pafrestningar. Manga manniskor har forlorat sitt liv i sjukdomen.
Pandemin har saledes stallt krav pa snabba atgarder bade i forsoken att begransa
smittspridningen och for att anpassa verksamheterna till de nya forutsattning-
arna.

Region Vastmanland beslutade den 11 mars 2020 att forbjuda besok pa alla
sjukhus i Vasteras, Koping, Fagersta och Sala samt inom psykiatrin i
Vastmanland. Beslutet gallde besok till samtliga patienter och aven for
patienternas nara anhoriga. Av remissvaret framgar att syftet med forbudet
uteslutande har varit att motverka spridningen av viruset som orsakar
sjukdomen covid-19. Jag ar medveten om att liknande beslut har fattats i manga
andra regioner.

Inledningsvis vill jag framhalla att det givetvis ar mycket angelaget att
myndigheter har mojlighet att vidta adekvata och nodvandiga atgarder for att
skydda manniskors liv och halsa i handelse av en pandemi. Halso- och sjukvard
ska bedrivas pa ett satt som ar tryggt och sakert for patienterna. Jag har darfor
stor forstaelse for att det med hansyn till spridningen av sjukdomen covid-19
kan finnas behov inom varden av att exempelvis reglera vilka personer som far
befinna sig i vardinrattningens lokaler, i syfte att skydda saval patienter som
sjukvardspersonal fran smitta. Utgangspunkten ar emellertid att all vard bygger
pa frivillighet. Inom verksamhet som bedrivs enligt halso- och sjukvardslagen
far inga atgarder vidtas mot den enskildes vilja, och verksamheten ska utga fran
respekt for den enskildes sjalvbestdmmande och integritet. Att generellt
forbjuda besok till patienter & en mycket ingripande atgard och kan nar det
géller néra anhoriga innebdra inskrankningar i rétten till familjeliv enligt
Europakonventionen. Regionens beslut ger darfor upphov till flera principiella
fragor.

Min granskning har gjorts pa ett 6vergripande plan med inriktning pa fragorna
om vilka krav som i allmanhet bor stallas pa begransningar som inférs av
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smittskyddsskal och sarskilt om det finns lagstod for att infora besoksforbud pa
vardinrattningar dar patienter vardas enligt halso- och sjukvardslagen. Jag
kommer inte att gora nagra uttalanden om det enskilda patientfall som gav
upphov till det har arendet.

Allméanna forutsattningar for begransningar av smittskyddsskal

Under det senaste aret har JO vid flera tillfallen Iamnat principiella synpunkter
pa de begransningar av enskildas fri- och rattigheter som den aktuella pandemin
har aktualiserat (se bl.a. mitt yttrande den 18 december 2020 6ver forslaget till
den tillfalliga covid-19-lagen, JO:s dnr R 144-2020 och rapporten Frihets-
berdvades situation under coronapandemin — JO:s granskning av fyra
myndigheters atgarder, dnr O 29-2020).

I sammanhanget vill jag lyfta fram nagra aspekter som ar sarskilt viktiga att
beakta nar en myndighet dvervéger att vidta atgarder av smittskyddsskal som
kan paverka enskilda pa ett ingripande satt.

Som framgar av redogorelsen for de rattsliga utgangspunkterna ovan far en
myndighet endast vidta atgarder som har stod i rattsordningen. Det ar darutéver
ett grundlaggande rattssakerhetskrav att atgarderna bedéms nodvandiga och
proportionerliga. Det ska saledes finnas ett behov av att vidta den typ av atgard
som det ar fraga om, och atgarden ska utifran ett tillrackligt underlag kunna ge
onskad effekt, dvs. i det hér fallet att begransa smittspridningen. Atgérden far
inte heller vara mer langtgaende &n vad som ar forsvarligt, utan en myndighet
ska noggrant dvervaga vilken omfattning den ska ha och under vilken tid den
ska galla. For att kunna gora en sadan bedémning maste myndigheten givetvis
beakta bl.a. Folkhdlsomyndighetens rekommendationer och prognoser for
smittspridning men ocksa vaga in andra aspekter, t.ex. de negativa konsekven-
ser atgarden kan fa for enskilda och vilka andra méjligheter som finns att
begransa risken for smittspridning. En atgard som riskerar att fa langtgaende
verkningar for enskilda bor ocksa omprovas regelbundet i syfte att sakerstalla
att den inte géller langre &n vad som &r absolut nddvandigt. Det &r vidare viktigt
att det finns en mojlighet for de enskilda som drabbas att fa till stand en réttslig
prévning i den utstrdckning det behdvs for att tillgodose deras rattigheter enligt
bl.a. Europakonventionen.

Besoksrestriktioner inom den frivilliga halso- och sjukvarden

Som framgatt av den rattsliga regleringen ovan finns det ingen sérskild
lagreglering som behandlar fragor om besdk till patienter inom den frivilliga
halso- och sjukvarden, till skillnad fran vad som galler besok till personer som
ar foremal for viss tvangsvard (jfr lagen om besoksinskrankningar vid viss
tvangsvard).

| ett tidigare drende har jag granskat regleringen av bestksrestriktioner inom
vardomradet (se JO 2018/19 s. 114). | beslutet uttalade jag bl.a. att en
inskrankning av ratten att bestka en néra anhérig ar mycket ingripande for
enskilda, savél besokare som vardtagare, och utgor ett intrang i deras familjeliv
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enligt artikel 8 i Europakonventionen. Efter en genomgang av géllande ratt
kunde jag konstatera att det inte fanns nagot lagstod for att besluta om
besoksinskrankningar vid frivillig halso- och sjukvard. Jag uttalade vidare
foljande:

Mot bakgrund av det ovanstaende far jag konstatera att det atminstone i den
praktiska verksamheten tycks rada viss osakerhet om de rattsliga forutsatt-
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 patientséakert satt
och kunna garantera en god vard. Réattighetsskyddet enligt artikel 8 i Europakon-
ventionen talar for att besokstider for narstdende bor vara generdsa. | den mén
generella inskrdnkningar av besoksratten ar avsedda att vara tvingande bér de
ocksa — atminstone savitt galler narstaende — ha stod i lag.

Nar det géller sérskilda besoksrestriktioner i enskilda fall har regeringen vid
tillkomsten av lagen om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard gjort
beddmningen att motsvarande inskrankningar inte ska férekomma inom den
frivilliga halso- och sjukvarden. Enligt vad som framkommit i bl.a. &renden hos
JO anser dock halso- och sjukvardspersonal att det aven inom den frivilliga
varden kan finnas behov av att i viss man styra besoken, for att kunna garantera
en god och saker vard. Jag har stor forstéelse for de svarigheter som
vardpersonalen kan stéllas infor nar de i ett enskilt fall ska vaga olika intressen
mot varandra. Inskrédnkningar i ratten att besoka en néra anhorig &r dock mycket
ingripande for enskilda, sdval besokare som vardtagare. Det &r darfor viktigt att
sadana inskrankningar grundas pa i lag bestamda forutséttningar och att beslut i
ett enskilt fall kan dverklagas till domstol.

Med anledning av vad som kom fram inom ramen for det arendet fann jag

anledning att uppméarksamma regeringen pa saken och véckte fragan om en

éversyn av lagstiftningen. Fragan har dock inte blivit foremal for lagstiftning.

Det finns inte nagra bestammelser i smittskyddslagen eller arbetsmiljolagen
som enligt min mening kan anses ge en region eller annan myndighet
bemyndigande 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 nagra sarskilda bestammelser i lag eller annan
forfattning som mojliggor inforandet av sddana férbud. Min slutsats ar darfor att
det saknas rattsligt stod for att besluta om ett generellt beséksforbud till
patienter som vardas inom den frivilliga halso- och sjukvarden.

Region Vastmanlands beslut om besoksférbud

Genom utredningen har det kommit fram att regionens beslut om bestéksférbud
den 11 mars 2020 avsag samtliga slutenvardsavdelningar och alla patienter pa
de aktuella sjukhusen. Av beslutet framgar att bakgrunden till beslutet ar
Folkh&lsomyndighetens bedomning av risken for allmén smittspridning av
coronavirus som mycket hog i Sverige. Vidare framgar att storst risk for att bli
allvarligt sjuka Ioper aldre och manniskor med flera sjukdomar. | beslutet anges
att om det finns sarskilda skél kan man fa tillstand att beséka en patient och att
kontakt da ska tas med den vardavdelning dar patienten ar inlagd.
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Ett nytt beslut meddelades den 5 maj 2020. | det beslutet gjordes vissa
fortydliganden, bl.a. att det &r verksamhetschefen som fattar beslut om undantag
fran forbudet och att det infors sarskilda regler for patienter som vardas pa
sarskilda avdelningar for covid-19. Ett tredje beslut meddelades den

16 september 2020, och i det beslutet anges att smittspridningen minskat
patagligt under sommaren, vilket resulterat i en mycket gynnsammare situation i
landet och i Vastmanland. Av beslutet framgar vidare att besoksforbudet
kvarstar men att det under vissa omstandigheter kan medges undantag, bl.a. vid
behov av besck i samband med vard i livets slutskede och vid stark oro hos
patienter som inte beddms kunna lindras pa annat satt &n genom besoket.

Jag har full forstaelse for att pandemin inneburit stora svarigheter for varden
och att regionen ansett sig behdva begransa smittspridningen genom att reglera
vilka personer som far vistas pa regionens vardinrattningar. Som jag konstaterat
ovan har beslutet dock inneburit en risk for inskrankningar av enskildas ratt till
familjeliv enligt bl.a. Europakonventionen och har meddelats utan stod i
géllande lagstiftning.

Jag noterar vidare att besoksforbudet enligt regionens beslut dven galler pa
regionens psykiatriska slutenvardsavdelningar och inom réttspsykiatrin. Efter
vad jag kan utlasa av dessa beslut har regionen inte gjort nagon atskillnad
mellan besok till patienter som vardas enligt halso- och sjukvardslagen och
patienter som ar intagna enligt lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard,
LPT, eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV. Som framgatt av
den réttsliga regleringen galler lagen om besoksinskrankningar vid viss
tvangsvard besok pa sjukvardsinrattningar till dem som &r tvangsintagna for
vard enligt LPT eller LRV. Enligt den lagen far huvudmannen for sjukvards-
inrattningen i séarskilda fall besluta om besoksrestriktioner om det med hansyn
till bl.a. risken for dverforande av smitta &r nédvandigt med inskrédnkningar av
besok (3 8). Ett sadant beslut kan vara generellt eller avse besok av en viss eller
vissa personer. Det anges vidare att ett beslut om sadana besoksrestriktioner far
éverklagas hos allmén forvaltningsdomstol (5 §). Det finns alltsa uttryckligt
lagstdd for att under vissa forutsattningar begrénsa besok till patienter inom den
psykiatriska tvangsvarden, och det finns en rétt till domstolsprévning av ett
sadant beslut. Regionen borde givetvis ha anvant den lagstiftning som finns nar
det géller besoksinskrankningar inom tvangsvarden och tydliggjort detta i ett
beslut fattat i beh6rig ordning samt 1amnat en anvisning for hur det beslutet
kunde dverklagas.

Sammantaget kan jag konstatera att regionen har beslutat om beséksférbud
inom den frivilliga héalso- och sjukvarden utan att ha lagstod for en sadan atgard
och inte heller har hanterat fragan korrekt nar det galler de patienter som ar
intagna for vard enligt LPT eller LRV. Jag &r trots den extraordinara situation
det varit fraga om kritisk till regionens hantering.
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Det framgar inte av utredningen om regionens rutiner ocksa har inneburit
forbud for patienter att lamna avdelningarna. | den delen nojer jag mig darfor
med att pdminna om att rorelsefriheten &r en grundlagsskyddad rattighet och att
hélso- och sjukvardslagen inte erbjuder nagot lagstod for att hindra en patient
fran att lamna en vardinrattning.

Eftersom de beslutade besoksforbuden dver huvud taget inte fatt meddelas gar
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 atgarder regionen
eventuellt skulle ha kunnat vidta for att minska risken for smittspridning i
samband med besok.

Avslutande synpunkter

Jag har tidigare uppmarksammat regeringen pa fragan om besoksrestriktioner
inom den frivilliga hélso- och sjukvarden. Under pandemin har denna fraga ater
aktualiserats och blivit &n mer angeldgen att hantera. Det som har kommit fram
inom ramen for det har arendet visar tydligt pa behovet av en dversyn av
reglerna. Det bor da enligt min mening dvervagas om den nuvarande
regleringen motsvarar de behov av beséksbegransningar som av smittskydds-
hansyn kan uppsta som en foljd av exempelvis en pandemi.

Coronakommissionen har i uppdrag att utvardera regeringens, berdrda
forvaltningsmyndigheters, regioners och kommuners atgarder for att begransa
spridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens
effekter (se regeringens kommittédirektiv, dir. 2020:74). Kommissionen ska
bl.a. analysera om smittskyddslagstiftningen och annan lagstiftning gett
samhéllet andamalsenliga forutsattningar for att begransa smittspridningen. Mot
denna bakgrund avstar jag fran att med stod av 4 § lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsmén géra en ny framstallning om dversyn av
lagstiftningen. Jag Overlamnar i stéllet detta beslut till den nyss ndamnda
kommissionen, samt till regeringen, for kdnnedom.

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

Arendet avslutas.



