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Ni upplyses om att anslagsbevis samt det överklagade beslutet med eventuella bilagor skulle 
enligt tidigare föreläggande (aktbilaga 15) kommit in till förvaltningsrätten senast den 18 
februari 2022.  
 
Ni påminns nu att skicka in dessa snarast dock senast den 2 mars 2022. 
 

När ni skickar in yttrandet 

Uppge namn, målnummer 2198-22 och mobilnummer eller annat telefonnummer ni kan nås 
på. Lämna också e-postadress, så att vi kan skicka handlingar i målet via e-post. 

Skicka gärna in handlingarna med e-post, helst i PDF-format. De behöver då inte lämnas på 
annat sätt. För högre säkerhet än vanlig e-post, använd www.domstol.se/kontaktformular. 
För handlingar som ska signeras, använd istället www.domstol.se/digitalhandling. 

Har ni frågor? 

På webbplatsen finns information om domstolen och om handläggningen. Kontakta oss 
gärna vid frågor – ni når oss enklast per telefon 08-561 68040.  
 
 
Jennifer Karmemyr, Domstolshandläggare 
 
Bifogade handlingar: aktbilaga 15 
 
 
 

http://www.domstol.se/personuppgifter
http://www.domstol.se/kontaktformular
http://www.domstol.se/digitalhandling
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Om domstolens behandling av personuppgifter, se www.domstol.se/personuppgifter. Kontakta oss för information på annat sätt. 

Besöksadress Öppettider Postadress E-post 

Tegeluddsvägen 1 måndag–fredag  avd34.fst@dom.se 

Telefon 08:00–16:00 115 76 Stockholm Webbplats 

08-561 680 00 www.domstol.se/forvaltningsratten-i-

stockholm/ 
 

 Ekerö kommun 
Box 205 
178 23 Ekerö 
 
 

 
 

 
Parter: Sandra Berglund m.fl. ./. Ekerö kommun 
Målet gäller: laglighetsprövning enligt kommunallagen 
 

 
De bifogade överklagandena har kommit in till domstolen. 

Målet behöver kompletteras 

Ni ska ge in följande handlingar: 

- anslagsbevis, med uppgift om vilken dag anslaget om protokolljustering sattes upp på 
anslagstavlan och vilken dag det togs ned. 
  
- det överklagade beslutet med eventuella bilagor. 
  
Detta gäller även i de fall tiden för överklagande inte har gått ut. 
 
Kompletteringen ska ges in till domstolen snarast men senast den 18 februari 2022 

När ni skickar in kompletteringen 

Skicka gärna in handlingarna med e-post, helst i PDF-format. De behöver då inte lämnas på 
annat sätt. För högre säkerhet än vanlig e-post, använd www.domstol.se/kontaktformular. 
För handlingar som ska signeras, använd istället www.domstol.se/digitalhandling. 

Har ni frågor? 

På webbplatsen finns information om domstolen och om handläggningen. Kontakta oss 
gärna vid frågor – ni når oss enklast per telefon 08-561 68040. 
 
 
Edessa Christiansson, Domstolshandläggare 
 
Bifogade handlingar: aktbilaga 3-4, 7-10, 12-13 
 
 
 

http://www.domstol.se/personuppgifter
http://www.domstol.se/kontaktformular
http://www.domstol.se/digitalhandling


Begäran om laglighetsprövning 
 
Beslut som överklagas: 
Ekerö Kommuns ordförandebeslut - Krav på vaccination mot covid-19 vid  
nyrekrytering vid omsorgsnära arbete inom vård och omsorg 
Dnr KS21/356 
 
Bakgrund:  
Ekerö Kommun har beslutat:  
”Nyrekrytering av personal inom vård och omsorg med omvårdnadsnära arbetsuppgifter  
ska omfattas av vaccinationskrav mot covid-19 innan anställning sker. Detta omfattar  
samtliga yrkeskategorier och såväl tidsbegränsade anställningar som tillsvidareanställda.  
Vaccinationsintyget ska styrka det antal vaccinationer som Folkhälsomyndigheten  
rekommenderar för respektive åldersgrupp vid anställningstillfället.” 
 
I beslutet jag har begärt ut finns inga underlag till varför man fattat ett sådant beslut men det 
står att läsa i ärendet att ”Äldre och personer med funktionsnedsättning i Ekerö kommun ska 
erbjudas trygg och säker vård och omsorg med hög kvalitet. Utifrån den rådande pandemin 
framstår det som en självklarhet att de som arbetar inom vård och omsorg, i verksamheter 
som är riktade till personer i riskgrupp och de som är äldre än 70 år, ska vara vaccinerade 
mot covid-19. De som söker anställning med omvårdnadsnära arbetsuppgifter inom vård och 
omsorg i kommunens egenregiverksamheter och i upphandlade verksamheter måste kunna 
uppvisa vaccinationsintyg.” 
 
Det framgår inte vad Ekerö Kommun grundat beslutet om att ovaccinerad personal inte ska 
ta hand om våra gamla på vård- och omsorgsboende på. Jag har bett Kommunen om mer 
information, men de har inte återkommit.  
 
Varför vi anser att beslutet är felaktigt:  
 

• Regeringsformen 2 kap. 6§ är inte förenlig med lag 2021:4 om särskilda 
begränsningar för att förhindra spridning av sjukdomen covid-19 6§ 

Enligt regeringsformen 2 kap. 6§ är var och en gentemot det allmänna skyddad mot 
påtvingat kroppsligt ingrepp. Ett ingrepp är dock påtvingat om det genomförs med hot om 
någon sanktion eller andra former av påtryckningar, som i det här fallet då Kommunen, inte 
kommer att anställa personal om denne inte är vaccinerad.  
 
Ett krav på vaccinering vid nyanställning kan betraktas som ett påtvingat kroppsligt ingrepp i 
strid med grundlagen. Vid beslut om statliga anställningar gäller dessutom att avseende bara 
får fästas vid sakliga grunder, såsom förtjänst och skicklighet, regeringsformen 12 kap. 5§, 
samt LOA 4§. Kommuner och regioner ska i sin verksamhet beakta allas likhet inför lagen 
samt iaktta saklighet och opartiskhet, regeringsformen 1 kap. 9 §. 
 
 

• Regeringsformen 2 kap. 19§, 20§ och 21§ är inte förenlig med lag 2021:4 om 
särskilda begränsningar för att förhindra spridning av sjukdomen covid-19 6§ 

21 § Begränsningar enligt 20 § får göras endast för att tillgodose ändamål som är 
godtagbara i ett demokratiskt samhälle. Begränsningen får aldrig gå utöver vad som är 
nödvändigt med hänsyn till det ändamål som har föranlett den och inte heller sträcka sig så 
långt att den utgör ett hot mot den fria åsiktsbildningen såsom en av folkstyrelsens 
grundvalar. Begränsningen får inte göras enbart på grund av politisk, religiös, kulturell eller 
annan sådan åskådning. Lag (2010:1408).  
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Begränsningen går utöver vad som är nödvändigt då vaccinerna varken ger ett skydd mot att 
bli smittad av covid-19 eller mot att föra sådan smitta vidare. Regleringen tar heller ingen 
hänsyn till naturlig immunitet efter genomgången infektion vilket ger ett bättre och mer 
långvarigt skydd mot insjuknande i Covid-19. Detta framgår av en mängd studier, bland 
annat den studie som refereras till här: 
 
https://www.israelnationalnews.com/news/312637 
 
Grundlagsskyddade mänskliga rättigheter är absoluta, dvs de gäller alltid och lagstiftning 
som strider mot dessa rättigheter per definition är demokratividriga. Poängen med 
rättigheterna är att de gäller oavsett vad en majoritet i riksdagen eller en tillfällig folklig 
opinion ger uttryck för. De är oantastliga.  
 
Då underlag till beslutet saknas kan vi anta att Kommunen följt Folkhälsomyndighetens  
uttalande, ” Vaccin är det bästa sättet att undvika allvarlig sjukdom och spridning av covid-
19.” Detta uttalande är felaktigt och är inte baserat på det senaste forskningsläget.  
 
Vaccinet har ett villkorat godkännande som är förenade med villkoret att de läkemedelsbolag 
som levererar vaccinen regelbundet ska tillhandahålla säkerhetsrapporter. Om man läser på 
EMA:s sida, så står det uttryckligen att man varken vet vilket skydd en vaccinerad får, eller 
hur länge det varar. ”It is not currently known how long protection given by Comirnaty last. 
The people vaccinated in the clinical trial will continue to be followed for 2 years to gather 
more information on the duration of protection”, se länk nedan. 
 
Comirnaty | European Medicines Agency (europa.eu) 
 
Vaccinstudierna befinner sig i fas 3, enligt ovan, och påbörjades i april år 2020. Utvärdering 
kommer inte att ske förrän år 2022. Det finns inte ens något preliminärt resultat än. Man kan 
konstatera att de uttalanden som Folkhälsomyndigheten upprepar är felaktigt, inte baserat på 
aktuellt forskningsläge och är därmed vilseledande eftersom vaccinets effektivitet för 
förhindringen av smittspridning troligtvis ligger till grund för beslutet som Kommunen har tagit 
om införandet av vaccinationsbevis. Det står numera klart att även vaccinerade insjuknar i 
covid-19 och även sprider smittan vidare. Om man agerar som om vaccinerna gav immunitet 
så utsätter Kommunen sina patienter för fara. 
Det finns sålunda inget vetenskapligt stöd för att införandet av vaccinationsbevis förhindrar  
smittspridning. 
Däremot finns vetenskapliga bevis på att vaccinerade och ovaccinerade smittar lika mycket, 
se länk till studie nedan,”Increases in COVID-19 are unrelated to levels of vaccination across 
68 countries and 2947 counties in the United States”. 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8481107/ 
 
Enligt Folkhälsomyndighetens senaste lägesrapport från den 7 januari visade det sig att av 
de 59 465 nya inrapporterade covid-19 fall i Sverige som bekräftades under vecka 52 år 
2021, så var 74% vaccinerade, se rapport nedan:  
 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-
a/o/sjukdomsstatistik/covid-19-veckorapporter/senaste-covidrapporten/ 
 
Kommunen skriver att ”Äldre och personer med funktionsnedsättning i Ekerö kommun ska 
erbjudas trygg och säker vård och omsorg med hög kvalitet. Utifrån den rådande pandemin 
framstår det som en självklarhet att de som arbetar inom vård och omsorg, i verksamheter 
som är riktade till personer i riskgrupp och de som är äldre än 70 år, ska vara vaccinerade 
mot covid-19.”  
Utifrån det som står i Folkhälsomyndighetens senaste lägesrapport finns det all anledning för  

https://www.israelnationalnews.com/news/312637
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8481107/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/statistik-uppfoljning/smittsamma-sjukdomar/veckorapporter-covid-19/2021/covid-19-veckorapport-2021-vecka-52-final.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/statistik-uppfoljning/smittsamma-sjukdomar/veckorapporter-covid-19/2021/covid-19-veckorapport-2021-vecka-52-final.pdf


Kommunen att fråga sig, på vilket sätt bidrar vaccinationsbevisen till att förhindra en 
smittspridning när det skydd som vaccinet förväntas ge, och då i förhållande till hur många 
som är fullvaccinerade i Sverige, bevisligen är nästintill obefintligt?  
Man får en känsla av att Kommunen inte gjort ett grundligt förarbete och inte hunnit med att 
exempelvis ta fram en nyttoanalys. Men, sett till de konsekvenser som ett införande av 
vaccinationsbevis kan leda till för en anställd kan man tycka att förväntningarna på att 
beslutet ska vara väl genomtänkt och underbyggt inte borde vara ett orimligt krav. 
Eftersom vaccinationsbevisen inte fyller sitt syfte, vilket är att förhindra smittspridning, borde 
istället fokus ligga på att se till att samtlig personal, vaccinerad som ovaccinerad, ska ha 
tillgång till adekvat skyddsutrustning. 
 
Och nu har då även regeringen bytt ståndpunkt i frågan om nyttan med vaccinationsbevis, 
”-När det är så hög smittspridning hjälper det inte att man har vaccinationsbevis, säger Lena  
Hallengren i Morgonstudion” och hänvisar till Folkhälsomyndighetens bedömning, länk 
nedan. 
 
https://www.svt.se/nyheter/hallengren-om-restriktionerna-vaccinpass-hjalper-inte-mot-hoga-
smittspridningen?fbclid=IwAR1BDcDBoqeajPseI5qozW2Eb_mtli8P2rhANIOPcQERlaDtKeS2
H6y2Ers  
 
Vaccinationsbevisets nytta kan endast bestämmas om det finns vetenskapliga belägg för att 
vaccinet verkligen bidrar till att förhindra smittspridning. Vilket vetenskapligt stöd ligger till 
grund för Kommunen beslut om införandet av vaccinationsbevis? 
Den virusvariant som nu sprider sig och får allt större fäste är Omikron, även i Sverige. Enligt 
en rapport från Danmark, där den har tagit över, är 89,7% av de som smittades under 
perioden 22 november till 15 december fullvaccinerade. Rapporten visar att vaccinet inte har 
någon som helst effekt på smittspridningen av omikron. I Danmark har ca 80% tagit två 
doser och ca 52% har fått en påfyllnadsdos. I förhållande till hur många som är vaccinerade 
respektive ovaccinerade, så smittas enligt rapporten de vaccinerade i högre utsträckning av 
omikron än de ovaccinerade. Man kan också se att av 93 146 smittade personer så 
hamnade mindre än 5 personer på IVA, se länk nedan. 
 
https://www.ssi.dk/-/media/cdn/files/covid19/omikron/statusrapport/rapport-omikronvarianten-
21122021-14tk.pdf?la=da&_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=en 
 
Vaccinets förmåga att förhindra smitta är central vid bestämmandet om lag 2021:4 strider 
mot regeringsformen 2 kap. 20§ och 21§ som säger att begränsningen får aldrig gå utöver 
vad som är nödvändigt med hänsyn till det ändamål som har föranlett den. 
Vaccinationsbevisets nytta måste vägas mot de begränsningar som riktas mot den enskilde 
med stöd i 2 kap. 20§ och 21§. Och då vaccination inte förhindrar smittspridning så fyller det 
ingen funktion och går således utöver vad som är nödvändigt. 
 
Om vi dessutom aktiverar unionsrätten genom 2 kap. 19§ i regeringsformen, ”Lag eller 
annan föreskrift får inte meddelas i strid med Sveriges åtaganden på grund av den 
europeiska konventionen angående skydd för de mänskliga rättigheterna och de 
grundläggande friheterna. Lag (2010:1408)”, så trumfar individens rättigheter dessa 
ineffektiva åtgärder. 
 
Förvaltningsrätten bör till följd av officialprincipen pröva om lag 2021:4 6§ uppfyller sitt syfte 
då syftet med lagen är att förhindra smittspridning. Eller om lagen till följd av ovan nämnda 
företeelser eller av annan anledning inte når upp till de krav som i övrigt är ställda för att 
lagen ska anses vara förenlig med regeringsformen 2 kap. 20§ och 21§, som säger att 
begränsningar inte får gå utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till det ändamål som har 
föranlett den. 
 

https://www.svt.se/nyheter/hallengren-om-restriktionerna-vaccinpass-hjalper-inte-mot-hoga-smittspridningen?fbclid=IwAR1BDcDBoqeajPseI5qozW2Eb_mtli8P2rhANIOPcQERlaDtKeS2H6y2Ers%20
https://www.svt.se/nyheter/hallengren-om-restriktionerna-vaccinpass-hjalper-inte-mot-hoga-smittspridningen?fbclid=IwAR1BDcDBoqeajPseI5qozW2Eb_mtli8P2rhANIOPcQERlaDtKeS2H6y2Ers%20
https://www.svt.se/nyheter/hallengren-om-restriktionerna-vaccinpass-hjalper-inte-mot-hoga-smittspridningen?fbclid=IwAR1BDcDBoqeajPseI5qozW2Eb_mtli8P2rhANIOPcQERlaDtKeS2H6y2Ers%20
https://www.ssi.dk/-/media/cdn/files/covid19/omikron/statusrapport/rapport-omikronvarianten-21122021-14tk.pdf?la=da&_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=en
https://www.ssi.dk/-/media/cdn/files/covid19/omikron/statusrapport/rapport-omikronvarianten-21122021-14tk.pdf?la=da&_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=en


Grundlagsskyddande rättigheter finns som motvikt till risker för att tillfälliga politiska  
opinionsyttringar kan vilja göra intrång på medborgarnas mänskliga rättigheter. En demokrati  
fungerar endast om upplysningen i sakfrågor är allsidig, så att medborgarna kan göra 
upplysta och välgrundade ställningstaganden i olika frågor. Om en demokratisk svaghet visar 
sig i tendenser åt diskriminerande majoritetsstyre, så garanterar våra grundlagsskyddade 
rättigheter att inget intrång på dessa områden kan göras utifrån tillfälliga opinionsyttringar. 
 

• Beslutet strider mot Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) utgör grunden för verksamheten i landets sjukvård och 
omfattar självfallet även Kommunens personal. Lagen fastställer mål och krav. 
 
Vård skall ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans 
värdighet. Tvångsvaccinering utan en individuell bedömning strider sålunda mot lagen. Vård 
ska vidare utföras i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet (3 a §). Då 
det inte finns någon beprövad erfarenhet kring dessa villkorligt godkända vacciner så 
baseras ett krav på att vaccineras inte på beprövad erfarenhet. En patient skall ges 
sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav. Vården skall så 
långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Patienten skall visas 
omtanke och respekt. Det gäller dock inte om man inför krav på vaccination. 
 
En grundläggande regel är att all hälso- och sjukvård är frivillig. Tvångsvård får bedrivas 
endast undantagsvis och är starkt reglerad och gäller enbart psykiatri och smittskydd. Enligt  
Smittskyddslagen 1 Kap 4 § ska smittskyddsåtgärder bygga på vetenskap och beprövad 
erfarenhet och får inte vara mer långtgående än vad som är försvarligt med hänsyn till faran 
för människors hälsa. Med hänsyn till att Covid-19 har en mycket låg dödlighet och det 
faktum att Omikron är lika allvarlig som en vanlig säsongsförkylning så är åtgärder inte 
försvarliga. 
 
Då vaccinerna inte är godkända och inte ingår i det i det allmänna vaccinationsprogrammet. 
Vaccinen kommer heller inte att någonsin kunna ingå i det allmänna vaccinationsprogrammet 
då förutsättning för att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett nationellt 
vaccinationsprogram enligt 3 d § Smittskyddslagen är att vaccinet ger mer än kortvarig 
immunitet mot sjukdomen i hela eller delar av befolkningen. De aktuella vaccinen ger endast 
ett par månaders immunitet. Dessa vacciner kan sålunda inte heller effektivt förhindra 
spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen. Slutligen så är tvingande vaccinkrav inte 
hållbara från etiska och humanitära utgångspunkter då det saknas  
långtidsstudier. 
 
Även om vårdgivaren, vanligtvis läkare, har huvudansvaret för vården har patienter alltid 
rätten att avböja en viss behandling (2 a § HSL). Patienten har också alltid rätt att få en 
individuellt anpassad information om sitt hälsotillstånd och om existerande metoder för 
undersökning, vård och behandling. (2 b §).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• Regeringsformen 1 kap. 2§ och diskrimineringslagen 2008:567 1 kap. 4§ punkt 
1 är inte förenlig med lag 2021:4 om särskilda begränsningar för att förhindra 
spridning av sjukdomen covid-19 6§ 

Genom Kommunens beslut, som troligtvis bygger på föreställningen om att en ovaccinerad 
är benägen att smitta mer än en vaccinerad, gör sig Kommunen skyldig till diskriminering 
enlig lag 2008:567 1 kap. 2§, där den arbetssökande genom att inte vara vaccinerad anses 
ha en funktionsnedsättning som innebär att vederbörande inte kan utföra sina 
arbetsuppgifter på ett tillfredställande sätt. Därigenom kommer införandet av 
vaccinationsbevis, genom tillämpning av lag 2021:4, även i konflikt med regeringsformen 1 
kap. 2 §, som säger att ”Den offentliga makten ska utövas med respekt för alla människors 
lika värde och för den enskilda människans frihet och värdighet.” 
 

• Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 25 kap. 1§ och patientlag (2014:821) 
4 kap. 2§ och GDPR 

En persons vaccinationsstatus är hälsodata som skrivs in i journalen med följande uppgifter, 
länk nedan. 
 
Registrering av vaccinationer 
 
Journalen och dess innehåll skyddas av offentlighets- och sekretesslagen, enligt 25 kap. 1§, 
 
1 § Sekretess gäller inom hälso- och sjukvården för uppgift om en enskilds hälsotillstånd eller 
andra personliga förhållanden, om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan att den 
enskilde eller någon närstående till denne lider men. 
 
Vid uppvisandet av ett vaccinationsbevis samtycker den arbetssökande eller anställda till att 
någon annan tar del av dennes vaccinationsstatus, vilket kommer i konflikt med det villkor 
som står formulerat om samtycke i patientlagen 4 kap. 2§ 
 
2 § Hälso- och sjukvård får inte ges utan patientens samtycke om inte annat följer av denna 
eller någon annan lag. Innan samtycke inhämtas ska patienten få information enligt 3 kap. 
Patienten kan, om inte annat särskilt följer av lag, lämna sitt samtycke skriftligen, muntligen 
eller genom att på annat sätt visa att han eller hon samtycker till den aktuella åtgärden. 
Patienten får när som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstår från viss vård 
eller behandling, ska han eller hon få information om vilka konsekvenser detta kan medföra. 
 
Kravet på vaccinationsbevis strider även mot GDPR artikel 7, punkt 1 och 3 
 
1. Om behandlingen grundar sig på samtycke, ska den personuppgiftsansvarige kunna visa 
att den registrerade har samtyckt till behandling av sina personuppgifter. 
 
3. De registrerade ska ha rätt att när som helst återkalla sitt samtycke. Återkallandet av 
samtycket ska inte påverka lagligheten av behandling som grundar sig på samtycke, innan 
detta återkallas. Innan samtycke lämnas ska den registrerade informeras om detta. Det ska 
vara lika lätt att återkalla som att ge sitt samtycke. 
 
- På vilket sätt kan den uppgiftsansvarige kunna visa att den arbetssökande vid uppvisandet 
av ett vaccinationsbevis har gett sitt samtycke? 
- Och i båda fallen uppstår frågan om hur man har tänkt uppfylla kravet på att ett 
återkallande av samtycket ska vara möjligt? 
 
 
 
 
 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/nationella-vaccinationsregistret/


• PCR testernas tillförlitlighet 
I Sverige bygger statistiken över smittspridningen på PCR tester. Dock har testernas 
tillförlitlighet ifrågasatts.  
På Folkhälsomyndighetens hemsida står följande: 
 
”PCR-tekniken som används i test för att påvisa virus kan inte skilja på virus med förmåga att  
infektera celler och virus som oskadliggjorts av immunförsvaret och därför kan man inte 
använda dessa test för att avgöra om någon är smittsam eller inte. RNA från virus kan ofta 
påvisas i veckor (ibland månader) efter insjuknandet men innebär inte att man fortfarande är 
smittsam. Det finns också flera vetenskapliga studier som talar för att smittsamheten vid 
covid-19 är som störst i början av sjukdomsperioden”, se länk. 
 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-
kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/ 
 
De slutsatser som man kan dra utifrån vad som står på Folkhälsomyndighetens sida är 
testerna kan ge ett positivt utslag vid testning av personer som inte längre smittas, vilket i sin 
tur kan leda till att de sätts i karantän. I onödan. Personerna som har fått ett falskt positivt 
test hamnar också i statistiken över smittade. Och med tanke på att viruset kan påvisas 
månader efter insjuknandet kan samma personer vid en vanlig förkylning som inte är 
orsakad av covid-19 klassas som smittade långt efter att de slutade smitta. Plus att de 
dessutom har fått en naturlig immunitet, men kan trots det bli satta i karantän. Att testerna 
inte är lämpade för ändamålet har stått klart länge nu och har påtalats av många ända sedan 
mitten av 2020. Bland annat har det fastslagits i ett par domstolsavgöranden i Portugal där  
vetenskap som tydligt visar på att RT-PCR tester utvisar stora andelar falskt positiva resultat 
lagts till grund för beslutet, se länk. 
 
https://sv.technocracy.news/portugisisk-domstol-avgör-PCR-test-pålitliga-karantäner-
olagliga/ 
 
Citerar artikeln ovan, ”I sitt beslut hänvisade domare Margarida Ramos de Almeida och Ana 
Parames till vetenskapliga studier. Framför allt denna studie av Jaafar et al, som fann att- när 
man kör PCR-test med 35 cykler eller mer –sjönk noggrannheten till 3%, vilket innebär att 
upp till 97% av positiva resultat kan vara falskt positiva.” Se länk till studie nedan. 
 
I Sverige körs PCR-testerna med 45 cykler, se artikel i Läkartidningen nedan. 
”Vid covid-19 kan falskt positiva resultat få betydande konsekvenser. De kan generera 
missvisande statistik som påverkar preventiva strategier och leda till anmälningar enligt 
smittskyddslagen samt resurskrävande smittspårning. På sjukhus kan personal i onödan 
behöva använda skyddsutrustning och patienter i onödan isoleras och kanske få suboptimal 
vård”, se bilaga 12. 
 
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2020/09/ct-varden-bor-beaktas-vid-tolkning-av-pcr-
resultat/ 
 
“Given that the rate of false reactivity varied from low (0.5-2%) to high (100%) depending on 
the source of the oligonucleotides (Table 1), the frequency of the false reactivity appears to 
be highly variable and at this time we do not know what factors may influence the outcome”, 
se bilaga 13. 
 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0260487#sec007 
 
 
Det finns all anledning att ifrågasätta den statistik över smittspridning som regioner och 
kommuner baserar sina beslut om smittskyddsåtgärder på, då den grundar sig på RT-PCR 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/
https://sv.technocracy.news/portugisisk-domstol-avg%c3%b6r-PCR-test-p%c3%a5litliga-karant%c3%a4ner-olagliga/
https://sv.technocracy.news/portugisisk-domstol-avg%c3%b6r-PCR-test-p%c3%a5litliga-karant%c3%a4ner-olagliga/
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2020/09/ct-varden-bor-beaktas-vid-tolkning-av-pcr-resultat/
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2020/09/ct-varden-bor-beaktas-vid-tolkning-av-pcr-resultat/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0260487#sec007


teknik. I statistiken räknas och behandlas en smittad som smittsam, vilket i ljuset av den 
information som vi har försett er med leder till ett slöseri med resurser. Och på detta baserar 
Kommunen bedömningen om införandet av åtgärder som på ett långtgående sätt inte bara 
inskränker människors grundlagsstadgade fri-och rättigheter, utan även deras integritet.  
 
 
 
Inskickat av:  
Sandra Berglund (kontaktperson) 
Ängsvägen 14B 
179 61 Stenhamra  
sandra_berglund@live.se  
073-511 47 47 
 
Emma Petersson 
sundbergemma@hotmail.com  
 
Anna-Karin Schödin  
fromkarlstad@yahoo.se  
 
Madeleine Karlsson 
madeleine.karlsson560@gmail.com 
 
Jeanette Lavenant 
jeanette.lavenant@telia.com 
 
Susanne Andersson  
susander76@gmail.com 
 
Beata Nowakowska 
beataen@protonmail.com  
 
Ankie Wallner, Helen Klimentov Löfstrand, Linda Wåhlander, Terese Gamnis, Elissaveta 
Löfgren, Daniel Löfgren, Åke Löfgren, Mia Löfgren 

mailto:sandra_berglund@live.se
mailto:sundbergemma@hotmail.com
mailto:fromkarlstad@yahoo.se
mailto:madeleine.karlsson560@gmail.com
mailto:jeanette.lavenant@telia.com
mailto:susander76@gmail.com
mailto:beataen@protonmail.com


  Delegationsbeslut 

 2022-01-13  

  

 

Kommunstyrelsen  
 

 

 

 

Ordförandebeslut - Krav på vaccination mot covid-19 vid 
nyrekrytering vid omsorgsnära arbete inom vård och 
omsorg 
Dnr KS21/356  

Beslut 

Kommunstyrelsens ordförande beslutar 

1. Nyrekrytering av personal inom vård och omsorg med omvårdnadsnära arbetsuppgifter 
ska omfattas av vaccinationskrav mot covid-19 innan anställning sker. Detta omfattar 
samtliga yrkeskategorier och såväl tidsbegränsade anställningar som tillsvidareanställda. 
Vaccinationsintyget ska styrka det antal vaccinationer som Folkhälsomyndigheten 
rekommenderar för respektive åldersgrupp vid anställningstillfället.  

2. Särskild prövning avseende eventuellt undantag från ovan ska göras av personer som inte 
kan vaccinera sig av medicinska eller andra skäl som definieras i grundlag. 

3. Tilläggsavtal ska tecknas med upphandlade utförare med entreprenadavtal samt avtal 
enligt LOV om att följa detta beslut. Socialchefen får i uppdrag att teckna tilläggsavtal med 
upphandlade utförare.  

4. Beslutet gäller fr o m 2022-01-20.  

Ärendet 
Coronaviruset med sjukdomen Covid-19 klassades den 11 mars 2020 som en pandemi av 
Världshälsoorganisationen, WHO. Regeringen träffade den 8 december 2020 en 
överenskommelse med Sveriges kommuner och regioner (SKR) om genomförande av 
vaccinering mot covid-19. Alla personer över 12 år och som bor i Sverige erbjuds gratis 
vaccin. 

FÖRVALTNINGSRÄTTEN 
I STOCKHOLM 
Avdelning 34 
 
INKOM: 2022-02-02 
MÅLNR: 2198-22 
AKTBIL: 4



  Delegationsbeslut 

 2022-01-13  

  

 
Äldre och personer med funktionsnedsättning i Ekerö kommun ska erbjudas trygg och säker 
vård och omsorg med hög kvalitet. Utifrån den rådande pandemin framstår det som en 
självklarhet att de som arbetar inom vård och omsorg, i verksamheter som är riktade till 
personer i riskgrupp och de som är äldre än 70 år, ska vara vaccinerade mot covid-19. De 
som söker anställning med omvårdnadsnära arbetsuppgifter inom vård och omsorg i 
kommunens egenregiverksamheter och i upphandlade verksamheter måste kunna uppvisa 
vaccinationsintyg.  

 

Beslutsdatum 
2022-01-13 

 

Enligt punkt i nämndens delegationsordning 
A7 

 

 

Adam Reuterskiöld 

Kommunstyrelsens ordförande (M) 
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Avd 34 - FST

Från: Registrator Förvaltningsrätten i Stockholm - FST

Skickat: den 3 februari 2022 09:25

Till: Avd 34 - FST

Ämne: 2198-22. VB: [WARNING: UNSCANNABLE EXTRACTION FAILED]Laglighetsprövning 

av beslut Dnr KS21/356 i Ekerö kommun.

Bifogade filer: Beslut Dnr KS21356.pdf; Underlag till beslut Dnr KS21356.pdf; covid-19-

veckorapport-2022-vecka-3.pdf; Kungörelse (1974152) om beslutad ny 

regeringsform Svensk författningssamling 19741974152 t.o.m. S.webarchive; 

Statistik för vaccination mot covid-19 — Folkhälsomyndigheten.webarchive; 

Outbreak of SARS-CoV-2 Infections, Including COVID-19 Vaccine Breakthrough 

Infections, Associated wi.webarchive

Kategorier: Inväntar svar

Med vänlig hälsning 

Ulrika Pietikäinen
Domstolshandläggare, Målkansli, Registraturgrupp 1, Förvaltningsrätten i Stockholm
08-561 68010  •  ulrika.pietikainen@dom.se  •  Förvaltningsrätten i Stockholms webbplats 

Så behandlar vi personuppgifter 

Från: Magnus Haettner <magnus.haettner@gmail.com>  
Skickat: den 2 februari 2022 20:12 
Till: Registrator Förvaltningsrätten i Stockholm - FST <forvaltningsrattenistockholm@dom.se> 
Ämne: [WARNING: UNSCANNABLE EXTRACTION FAILED]Laglighetsprövning av beslut Dnr KS21/356 i Ekerö kommun.

Magnus Haettner
19671220-1935
Söderströmsväg 305
17961 Stenhamra
tfn: 073 688 90 79
epost: magnus.haettner@gmail.com

Jag begär härmed laglighetsprövning enligt kommunallagen av bifogade beslut Dnr KS21/356 
då beslutet strider mot Regeringsformen 1 kap 2§,
Europeiska konventionen om skydd för de mänskliga rättigheterna artikel 14 samt den 
Allmänna förklaringen om de mänskliga rättigheterna artikel 1,2,7 och artikel 21 punkt 2.

I Regeringsformen 1 kap 2§
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/kungorelse-1974152-om-beslutad-ny-regeringsform_sfs-1974-152

framgår att:
- Det allmänna ska motverka diskriminering av människor på grund av kön, hudfärg, nationellt 
eller etniskt ursprung, språklig eller religiös tillhörighet, funktionshinder, sexuell läggning, ålder 
eller andra omständigheter som gäller den enskilde som person.
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Ställs ett vaccinationskrav vid nyrekrytering måste det finnas laglig 
grund och kunna motiveras av ett berättigat syfte och framstå som 
befogat.
Syftet med beslutet i detta fall är att minska smittspridningen av Covid-19.
Enligt detta kan man anta att beslutsfattaren skulle vilja kunna ställa krav på vaccination även 
på redan anställd personal för att de ska få fortsätta att arbeta.
Ett sådant beslut går det ej att finna stöd i lagen för då det strider mot regeringsformen 2 
kap 6 §.

Av regeringsformen 2 kap 6 § framgår:

- Var och en är gentemot det allmänna skyddad mot påtvingat 
kroppsligt ingrepp även i andra fall än som avses i 4 och 5 §§. 

Men om det inte finns en laglig grund att kräva vaccination av 
redan anställd personal ur ett smittskyddsperspektiv borde det 
varken vara berättigat eller befogat att kräva det för anställning 
av ny personal ur ett smittskyddsperspektiv.

Men frånsett detta så strider beslutet som sagt direkt mot Regeringsformen 1 kap 2 §.

Utöver detta så finns det ej heller några belägg för att vaccination 
mot Covid-19 minskar smittspridningen av densamma.

Därmed är syftet med beslutet inte befogat då det ej har 
förankring i verkligheten av att uppnå det som är meningen med 
beslutet.

Om vaccination skyddar mot svår sjukdom eller död är en annan 
fråga, men då är det upp till var och en att bedöma detta och ta 
vaccin för att skydda sig själv, vaccinerade har inte mindre 
benägenhet att smitta andra utan det kan snarare vara tvärtom.

Utdrag från bifogade veckorapport från FHM om Covid-19 vecka 3 som publicerades 28 
jan 2022.

-Spridningen av covid-19 är fortsatt mycket omfattande och vecka 3 rapporterades det hittills 
högsta antalet bekräftade fall på en vecka.

-Vecka 3 var antalet vaccinerade fall per 100 000 vaccinerade invånare högre än antal 
ovaccinerade fall per 100 000 ovaccinerade invånare i alla åldersgrupper mellan 16-59 år.
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Enligt statistik för vaccination mot Covid-
19, https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-vaccination-

mot-covid-19/, 

var andelen fullvaccinerade 2022-02-01 83,5%.

Sammanfattningsvis utifrån fakta från Folkhälsomyndigheten:

I kombination med en rekordhög andel fullvaccinerade på 83,5% har vi i Sverige samtidigt 
en rekordhög smittspridning som dessutom är högre bland de fullvaccinerade.

Utifrån detta kan det igen inte anses vara befogat med ett vaccinationskrav för nyanställning 
för att hindra smittspridning då det uppenbart inte fyller syftet beslutet är ämnat för. 

• Vaccinen förhindrar inte infektion, de dämpar endast symptom. I en studie Outbreak of SARS-

CoV-2 Infections, https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htm, från CDC 
(motsvarande Folkhälsomyndigheten i USA) visar att vaccinerade personer med infektion 
sannolikt bär på lika mycket virus som ovaccinerade personer med infektion och bedöms därmed 
vara lika smittsamma.

En uppenbar risk med detta är då att vaccinerade tom kan utgöra en större risk än 
ovaccinerade då dom har mindre symtom och då riskerar att gå till jobbet i 
större utsträckning än ovaccinerade när dom inte borde det pga smitta.

Beslutet strider även mot Europeiska konventionen om skydd för de mänskliga rättigheterna 
artikel 14.

Förbud mot diskriminering

Åtnjutandet av de fri- och rättigheter som anges i denna konvention skall 
säkerställas utan diskriminering på någon grund såsom kön, ras, hudfärg, språk, 
religion, politisk eller annan åsikt, nationellt eller socialt ursprung, tillhörighet till 
nationell minoritet, förmögenhet, börd eller ställning i övrigt.
https://www.echr.coe.int/documents/convention_swe.pdf

Beslutet strider också mot den allmänna förklaringen om de mänskliga rättigheterna artikel 
1,2,7 och artikel 21 punkt 2.
https://fn.se/wp-
content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf

Artikel 1:
Alla människor är födda fria och lika i värde och rättigheter. De har utrustats med förnuft och 
samvete och bör handla gentemot varandra i en anda av gemenskap.

Artikel 2:
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Var och en är berättigad till alla de rättigheter och friheter som uttalas i denna förklaring utan 
åtskillnad 
av något slag, såsom på grund av ras, hudfärg, kön, språk, religion, politisk eller annan 
uppfattning, nationellt eller socialt ursprung, egendom, börd eller ställning i övrigt. Ingen 
åtskillnad får heller göras på grund av den politiska, rättsliga eller internationella status som 
råder

i det land eller det område som en person tillhör, vare sig detta land 
eller område är oberoende, står under förvaltarskap, är icke-
självstyrande eller är underkastat någon annan begränsning av sin 
suveränitet.

Artikel 7:

Alla är lika inför lagen och är berättigade till samma skydd av lagen utan diskriminering av 
något slag. Alla 
är berättigade till samma skydd mot alla former av diskriminering som strider mot denna 
förklaring och mot varje anstiftan till sådan diskriminering.

Artikel 21 punkt 2

Var och en har rätt till lika tillträde till offentlig tjänst i sitt land.

Med vänliga hälsningar
Magnus Haettner
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Kommunstyrelsen 
 
 
 
 

Vaccination mot covid-19 vid nyrekrytering vid omsorgs-
nära arbete inom vård och omsorg.    
Dnr KS21/356 

Krav på vaccination för att anställas i en viss verksamhet träffas normalt inte av 
grundlagsskyddet i 2 kap 6 § Regeringsformen då det inte utgör ett påtvingat kroppsligt 
ingrepp. Detta då en anställning i detta sammanhang betraktas som en förmån som den 
arbetssökande kan välja att avstå från om denne inte vill vaccinera sig. 

Ett vaccinationskrav skulle kunna stå i strid med annan lagstiftning, exempelvis 
diskrimineringslagen, ifall då sökande på grund av funktionsnedsättning eller av religiösa skäl 
inte kan eller vill vaccinera sig. Ställs ett vaccinationskrav vid nyrekrytering måste det därför 
kunna motiveras av ett berättigat syfte och framstå som befogat. Särskild prövning avseende 
undantag ska göras av sökande som av medicinska skäl, eller andra skäl som definieras i 
grundlag, inte vaccinerats och uppfyller övriga krav för en anställning.  

Tillämplig lagstiftning och regelverk 
 
Regeringsformen (1974: 152)  

Av regeringsformen 2 kap framgår:  

5 § Var och en är skyddad mot kroppsstraff. Ingen får heller utsättas för tortyr eller för 
medicinsk påverkan i syfte att framtvinga eller hindra yttranden.  

6 § Var och en är gentemot det allmänna skyddad mot påtvingat kroppsligt ingrepp även i 
andra fall än som avses i 4 och 5 §§. Var och en är dessutom skyddad mot kroppsvisitation, 
husrannsakan och liknande intrång samt mot undersökning av brev eller annan förtrolig 
försändelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat 
förtroligt meddelande.  

Utöver vad som föreskrivs i första stycket är var och en gentemot det allmänna skyddad mot 
betydande intrång i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebär 
övervakning eller kartläggning av den enskildes personliga förhållanden. 
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Smittskyddslagen (2004: 168)  

Av smittskyddslagen framgår i 2 kap. följande om den enskildes skyldighet att förebygga 
smittspridning:  

1 § Var och en skall genom uppmärksamhet och rimliga försiktighetsåtgärder medverka till 
att förhindra spridning av smittsamma sjukdomar.  

2 § Den som vet eller har anledning att misstänka att han eller hon bär på en smittsam 
sjukdom är skyldig att vidta de åtgärder som krävs för att skydda andra mot smittrisk.  

Den som vet att han eller hon bär på en allmänfarlig sjukdom är skyldig att lämna 
information om smittan till andra människor som han eller hon kommer i sådan kontakt med 
att beaktansvärd risk för smittoöverföring kan uppkomma. 

Folkhälsomyndighetens allmänna råd  

Folkhälsomyndigheten har utfärdat allmänna råd till 2 kap. 1 och 2 §§ till smittskyddslagen 
när det gäller covid-19. De allmänna råden ger rekommendationer till enskilda för att 
förhindra spridning och smitta. Vaccination är det bästa sättet att undvika allvarlig sjukdom 
och spridning av covid-19. I dessa allmänna råd anses du som vaccinerad fjorton dagar efter 
att du har fått din andra dos vaccin mot covid-19.  

Du som inte är vaccinerad mot covid-19 bör ta särskild hänsyn till personer i riskgrupp och 
personer som är 70 år och äldre. Du bör vidta försiktighetsåtgärder för att undvika att du 
själv blir smittad och för att undvika spridning av covid-19. Du bör därför, när det är möjligt: 

• Hålla avstånd till andra människor                                                                                                       
• Särskilt undvika nära kontakter med personer i riskgrupp och personer som är 70 år och 
äldre 

Dessa råd gäller inte för personer under 18 år eller för personer som av medicinska skäl 
rekommenderats att inte vaccinera sig mot covid-19.  

Var och en bör vara uppmärksam på symtom på covid-19. Om du misstänker att du har 
covid-19 bör du stanna hemma och undvika kontakter med andra människor. 

 

Christina Thunholm  Lena Burman Johansson 
HR-chef         Socialchef 
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Veckorapport om covid-19, vecka 3 
Denna rapport publicerades den 28 januari 2022 och redovisar läget för  
covid-19 till och med vecka 3 (17 januari–23 januari 2022).  

Läget i Sverige 
Spridningen av covid-19 är fortsatt mycket omfattande och vecka 3 rapporterades 
det hittills högsta antalet bekräftade fall på en vecka. För att hantera den kraftiga 
smittspridningen anpassades rekommendationerna för testning och 
förhållningsregler den 20 januari. Förändringen i rekommendationerna för testning 
som trädde i kraft i slutet av vecka 3 bedöms inte ha påverkat statistiken under 
vecka 3 i någon större utsträckning. Det är viktigt att alla följer de aktuella 
rekommendationerna för att minska smittspridningen. Beläggningen inom 
slutenvården har ökat de senaste veckorna, men inte i samma takt som 
smittspridningen. Det är viktigt att alla som rekommenderas att vaccinera sig mot 
covid-19 gör det, och att de som erbjuds en påfyllnadsdos tar denna, för att undvika 
svår sjukdom och en ytterligare ökad belastning på vården.  

Vecka 3 provtogs 588 274 individer för covid-19 i Sverige, vilket är en ökning med 
17 procent jämfört med vecka 2. Högst antal provtagna individer per 100 000 
invånare under vecka 3 fanns i åldersgruppen 40–49 år, följt av grupperna 30–39 år 
och 10–19 år. Andelen av proverna som var positiva för covid-19 vecka 3 var 42 
procent, vilket är en ökning jämfört med föregående veckor. Andelen positiva av 
provtagna individer varierar mellan regionerna och högst andel sågs i Jönköping, 
Stockholm och Västra Götaland. Provtagningskapaciteten är ansträngd i flertalet 
regioner, vilket påverkar antalet provtagna och bekräftade fall. Den ansträngda 
provtagningskapaciteten medför längre svarstider samt en fördröjning i 
rapporteringen av fall nationellt. 

Under vecka 3 rapporterades 256 370 bekräftade fall av covid-19 i Sverige, vilket 
är en ökning med 56 procent jämfört med vecka 2. Antalet ovaccinerade fall ökade 
med 85 procent och antalet vaccinerade fall ökade med 46 procent. Av de 
bekräftade fallen vecka 3 var 75 583 ovaccinerade, vilket motsvarar 29 procent. Av 
de bekräftade fallen var 23 882 reinfektioner, vilket motsvarar 9,3 procent. Högst 
antal bekräftade fall per 100 000 invånare vecka 3 fanns i åldersgruppen 30–39 år, 
följt av 40–49 år och 10–19 år.  

Hos personer under 20 år var incidensen högst i gruppen 10-11 år. Vecka 3 var 
antalet vaccinerade fall per 100 000 vaccinerade invånare högre än antal 
ovaccinerade fall per 100 000 ovaccinerade invånare i alla åldersgrupper mellan 
16-59 år. Bland personer 12-15 år, personer med insats enligt socialtjänstlagen, det 
vill säga hemtjänstinsatser eller boende på SÄBO, och personer 70 år och äldre, var 
antalet fall lägre bland vaccinerade i relation till befolkningsmängd i respektive 
grupp. Skillnaderna var statistiskt säkerställda. Ökningen bland vaccinerade de 
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senaste veckorna bedöms bero på att vaccinets effekt mot infektion är lägre för 
omikronvarianten jämfört med deltavarianten. Den faktiska skillnaden mellan 
grupperna är svår att bedöma då de kan vara olika benägna att testa sig vid 
symtom. Mer omfattande restriktioner och rekommendationer för ovaccinerade 
under perioden då virusvarianten omikron började spridas i landet kan ha bidragit 
till mindre smittspridning bland ovaccinerade.  

Under vecka 3 rapporterades 1 414 fall av covid-19 bland personer på särskilt 
boende för äldre (SÄBO), vilket är en ökning med 49 procent jämfört med vecka 2. 
Antalet fall ökade även bland personer med hemtjänst under vecka 3 då 1 345 fall 
bekräftades, vilket är en ökning med 28 procent jämfört med vecka 2. 

Hittills har 60 nya intensivvårdade patienter med bekräftad covid-19 rapporterats 
under vecka 3, medeltalet för de tre föregående veckorna var 80 patienter per 
vecka. För vecka 2 har 14 ytterligare nya patienter rapporterats sedan förra 
veckorapporten (73 vid förra veckorapporten, totalt nu 87 patienter). Av de nya 
intensivvårdade patienterna under vecka 3 var 35 personer ovaccinerade, vilket 
motsvarar 58 procent. Under de fyra senaste veckorna (vecka 52–3) var antalet 
intensivvårdade per 100 000 invånare 8 gånger högre bland ovaccinerade än bland 
vaccinerade, skillnaden var statistiskt säkerställd. Medelåldern för nya 
intensivvårdade patienter var för de senaste fyra veckorna 51 år bland ovaccinerade 
och 62 år bland vaccinerade. Under vecka 3 rapporterades nya intensivvårdade 
patienter från 16 regioner. Det rapporterade antalet patienter för de två senaste 
veckorna bedöms bli något högre på grund av fördröjning i rapporteringen, särskilt 
vad gäller aktuell rapportvecka.  

På grund av en fördröjning i rapporteringen av avlidna bekräftade fall fokuserar 
analyserna i veckorapporten främst på data avseende avlidna fram till för två 
veckor sedan. Hittills har 125 bekräftade fall rapporterats avlidna under vecka 1 
(2022). Föregående tre veckor var medeltalet 53 dödsfall per vecka. Bland de 
rapporterade dödsfallen vecka 1 var 35 ovaccinerade, vilket motsvarar 28 procent. 
Av de rapporterade avlidna vecka 1 hade 54 personer en insats enligt 
socialtjänstlagen, det vill säga hemtjänstinsatser eller boende på SÄBO. Under 
vecka 50–1 var antalet avlidna högre per 100 000 ovaccinerade jämfört med 
vaccinerade i samtliga åldersgrupper över 20 år. Skillnaderna var statistiskt 
säkerställda. Medelåldern för dödsfallen vecka 50–1 var 72 år bland ovaccinerade 
och 80 år bland vaccinerade. Hittills har det rapporterats 130 avlidna för vecka 2 
och 108 avlidna för vecka 3. Under vecka 1 var dödligheten nationellt inom 
normalspannet för årstiden enligt överdödlighetsmodellen EuroMoMo. 

Läget i världen 
En brant ökning av antalet bekräftade fall av covid-19 har setts globalt under de 
senaste veckorna och under vecka 3 ökade antalet med 5 procent jämfört med 
föregående vecka. I Europa ökade antal med 13 procent jämfört med veckan innan, 
rapporterar Världshälsoorganisationen WHO. Läget i Europa varierar mellan 
länderna, men i huvudsak ses ökningar i olika omfattning i de flesta länder. I några 
länder ses dock en avtagande ökning eller en minskning. De största ökningarna 
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under vecka 3 sågs bland annat i Kosovo, Moldavien, Polen och i de baltiska 
länderna medan en minskning av antalet fall rapporterats från bland annat Irland, 
Spanien och Finland. Se även ECDCs och WHOs interaktiva visualiseringar.  
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Kommentarer till statistiken 
Övervakningen är kontinuerligt under utveckling, läs mer om datakällor för 
övervakning av covid-19. Data som presenteras i rapporten är preliminära enligt de 
uppgifter som finns i respektive övervakningssystem och kan komma att 
kompletteras i efterhand. För uppgifter från föregående veckor, se arkivsidan över 
tidigare veckorapporter. Där uppgift om kön presenteras gäller det juridiskt kön.  

Populationens uppdelning i ovaccinerade och vaccinerade uppdateras varje vecka 
utifrån vaccinationsstatus i nationella vaccinationsregistret (NVR). Med 
ovaccinerad avses personer som inte har någon dos registrerad i NVR, endast har 
en dos registrerade eller två doser och det gått mindre än 14 dagar sedan andra 
registrerade dosen. Vaccinerad avser personer med två doser registrerade i NVR, 
där datum för andra dosen är för minst 14 dagar sedan vid tillfället för positivt test. 
Personer med en tredje registrerad dos ingår i gruppen vaccinerade. 

Från den 1 januari har definitionen av reinfektion (individer som infekteras på nytt 
efter genomgången infektion) som används i covid-19 övervakningen ändrats. I 
statistiken för 2020 och 2021 redovisas ett covid-19 fall per individ och 12 
månaders period. Från den 1 januari 2022 redovisas fall med ny infektion hos 
samma individ om det passerat sex månader från den tidigare anmälda infektionen. 
Förändringen trädde ikraft 18 januari 2022 och i samband med detta uppdaterades 
antalet rapporterade fall för januari 2022. 

Förändringarna i provtagningsrekommendationerna under november medför att 
data över antal bekräftade fall inte blir helt jämförbara över tid. 

Data låses onsdagar för veckorapporten.  

Kontakt angående rapporten: info@folkhalsomyndigheten.se. 
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Tabell- och figursamling 

Bekräftade fall och provtagna individer nationellt 
Figur 1A. Antal bekräftade fall av covid-19 per vecka, från vecka 1 2021 till och med aktuell 
rapportvecka, totalt och vaccinerade fall. 

 
*Staplarna visar det totala antalet bekräftade fall varje vecka samt antal vaccinerade (vaccinerade visas som en 
delmängd av totalt antal). 

 

Figur 1B. Antal bekräftade ovaccinerade fall per 100 000 ovaccinerade invånare och antal 
bekräftade vaccinerade fall per 100 000 vaccinerade invånare bland personer 12 år och 
äldre, från vecka 25 2021 till och med aktuell rapportvecka. 
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Figur 1C. Antal provtagna individer per vecka från vecka 1 2021 till och med aktuell 
rapportvecka. 

 

 

Figur 1D. Andel positiva bland PCR-testade individer från vecka 1 2021 till och med aktuell 
rapportvecka 
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Åldersfördelning bland bekräftade fall och provtagna 
individer 

Antal fall per åldersgrupp 

Figur 2A. Antal bekräftade ovaccinerade fall per 100 000 ovaccinerade invånare och antal 
bekräftade vaccinerade fall per 100 000 vaccinerade invånare per vecka och åldersgrupp, 
bland personer upp till 19 år, från vecka 25 2021 till och med aktuell rapportvecka. 

 

Figur 2B. Antal bekräftade ovaccinerade fall per 100 000 ovaccinerade invånare och antal 
bekräftade vaccinerade fall per 100 000 vaccinerade invånare per vecka och åldersgrupp, 
bland personer 20 år och äldre, från vecka 25 2021 till och med aktuell rapportvecka. 
Personer på SÄBO eller med hemtjänst ingår ej. 
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Figur 2C. Bekräftade fall per vecka bland personer på SÄBO (65+ år) eller med hemtjänst 
(65+ år) från vecka 1 2021 till och med aktuell rapportvecka, totalt och vaccinerade fall. 

 
*Staplarna visar det totala antalet bekräftade fall varje vecka samt antal vaccinerade (vaccinerade visas som en 
delmängd av totalt antal). 

 

Provtagning per åldersgrupp 

Figur 2D. Antal provtagna individer per 100 000 invånare per åldersgrupp per vecka, från 
vecka 1 2021 till och med aktuell rapportvecka. 
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Geografisk fördelning 

Antal laboratoriebekräftade fall av covid-19 per region 

Figur 3A. Antal bekräftade fall av covid-19 per vecka (staplar) totalt och vaccinerade samt 
det rullande medelvärdet av totalt antal fall över de senaste tre veckorna, från vecka 1 2021 
till och med aktuell rapportvecka, för respektive region. Observera att skalan på y-axeln 
varierar. 

 

 

*Staplarna visar det totala antalet bekräftade fall varje vecka samt antal vaccinerade (vaccinerade visas som en 
delmängd av totalt antal). ♦ Rekommendation för provtagning av vaccinerade var ändrad under vecka 44 till 46. 
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*Staplarna visar det totala antalet bekräftade fall varje vecka samt antal vaccinerade (vaccinerade visas som en 
delmängd av totalt antal). ♦ Rekommendation för provtagning av vaccinerade var ändrad under vecka 44 till 46. 
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*Staplarna visar det totala antalet bekräftade fall varje vecka samt antal vaccinerade (vaccinerade visas som en 
delmängd av totalt antal). ♦ Rekommendation för provtagning av vaccinerade var ändrad under vecka 44 till 46. 
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Tabell 1. Antal bekräftade fall, antal fall per 100 000 invånare aktuell rapportvecka samt för 
de två senaste veckorna, andelen positiva, andel genombrottsinfektioner och andel 
reinfektioner för aktuell rapportvecka, per region. 

Region Antal fall 
vecka 3 

Antal fall 
vecka 3 
per 100 

000 
invånare 

Antal fall 
vecka 3 & 2 
per 100 000 

invånare 

Andel 
positiva 

individer 
vecka 3 

(procent) 

Andel 
genombrotts

infektioner 
vecka 3 

(procent) 

Andel 
reinfektion
er vecka 3 
(procent) 

Blekinge 2 526 1 588 2 614 38,7 74 8,0 
Dalarna 6 709 2 332 3 757 32,8 69 7,9 
Gotland 1 385 2 304 3 977 47,2 71 6,2 
Gävleborg 6 971 2 425 3 735 37,0 65 10,7 
Halland 14 745 4 379 6 813 37,9 63 9,5 
Jämtland 
Härjedalen 

2 886 2 200 5 443 33,5 64 7,8 

Jönköping 8 161 2 236 3 956 49,7 62 9,5 
Kalmar 5 533 2 249 3 366 38,9 64 9,2 
Kronoberg 5 641 2 789 4 237 47,0 60 8,6 
Norrbotten 3 309 1 326 2 249 35,2 63 7,7 
Skåne 28 564 2 056 3 658 47,4 57 10,5 
Stockholm 63 022 2 635 4 451 49,2 65 9,4 
Sörmland 8 941 2 986 4 798 29,5 67 7,3 
Uppsala 7 853 2 022 3 597 39,8 71 8,2 
Värmland 8 143 2 879 4 324 37,4 71 6,0 
Västerbotten 4 942 1 809 3 002 25,5 67 6,9 
Västernorrland 4 027 1 647 3 024 37,6 62 9,7 
Västmanland 7 984 2 881 5 015 36,4 62 8,4 
Västra 
Götaland 

44 768 2 581 3 876 49,0 67 10,7 

Örebro 11 113 3 636 5 665 42,1 65 9,4 
Östergötland 9 147 1 958 3 013 42,7 68 7,9 
Total 256 370 2 470 4 057 42,2 65 9,3 
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Provtagning och andel positiva per region 

Figur 3B. Antal provtagna individer (nukleinsyrapåvisning, PCR-test) per 100 000 invånare 
och region, från vecka 1 2021 till och med aktuell rapportvecka. 

 

Figur 3C. Andel positiva individer i procent, per region från vecka 1 2021 till och med aktuell 
rapportvecka. 
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Intensivvårdade fall 
Figur 4A. Antal* nya intensivvårdade patienter med laboratoriebekräftad covid-19 per vecka, 
totalt och vaccinerade, från vecka 1 2021 till och med aktuell rapportvecka. 

 
* Staplarna visar det totala antalet nya intensivvårdade patienter varje vecka samt antal vaccinerade (vaccinerade 
visas som en delmängd av totalt antal). De veckor när antalet vaccinerade patienter är färre än tre visas inte antal 
vaccinerade, endast totalantalet visas. Detta på grund av risk för röjande av uppgifter om enskild individ. Antalet nya 
patienter på iva under perioden fördelar sig enligt följande: Av totalt 4238 patienter var 3947 ovaccinerade och 291 
vaccinerade. Av de vaccinerade visas inte 22 på grund av risk för röjande, men ingår i totalantalet för aktuella veckor. 
Det rapporterade antalet för de två senaste veckorna bedöms stiga något på grund av eftersläpande rapportering, 
särskilt vad gäller aktuell rapportvecka.  

 

Figur 4B. Antal nya ovaccinerade intensivvårdade patienter med laboratoriebekräftad covid-
19 per 100 000 ovaccinerade invånare och antal nya vaccinerade* intensivvårdade patienter 
med laboratoriebekräftad covid-19 per 100 000 vaccinerade invånare per vecka och 
åldersgrupp, från vecka 25 2021 till aktuell rapportvecka. Rullande medelvärde för de tre 
senaste veckorna. 

 
*De veckor när antalet vaccinerade patienter i respektive åldersgrupp är färre än tre ingår inte de vaccinerade i 
beräkningen. Detta på grund av risk för röjande av uppgifter om enskild individ. Det rapporterade antalet för de två 
senaste veckorna bedöms stiga något på grund av eftersläpande rapportering, särskilt vad gäller aktuell rapportvecka.  
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Figur 4C. Antal nya ovaccinerade intensivvårdade patienter med laboratoriebekräftad covid-
19 per 100 000 ovaccinerade invånare och antal nya vaccinerade* intensivvårdade patienter 
med laboratoriebekräftad covid-19 per 100 000 vaccinerade invånare per vecka och 
åldersgrupp, från vecka 25 2021 till aktuell rapportvecka. Rullande medelvärde för de tre 
senaste veckorna. 

 
*De veckor när antalet vaccinerade patienter är färre än tre ingår inte de vaccinerade i beräkningen. Detta på grund 
av risk för röjande av uppgifter om enskild individ. Det rapporterade antalet för de två senaste veckorna bedöms stiga 
något på grund av eftersläpande rapportering, särskilt vad gäller aktuell rapportvecka.  
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Avlidna bekräftade fall 
Figur 5A. Antal* avlidna bekräftade fall per vecka, uppdelat på ovaccinerade och 
vaccinerade fall, från vecka 1 2021 till aktuell rapportvecka. 

 
*Staplarna visar det totala antalet avlidna varje vecka samt antal vaccinerade (vaccinerade visas som en delmängd av 
totalt antal). De veckor när antalet vaccinerade fall som avlidit är färre än tre visas inte antal vaccinerade, endast 
totalantalet visas. Detta på grund av risk för röjande av uppgifter om enskild individ. Antalet avlidna under perioden 
fördelar sig enligt följande: Av totalt 5641 avlidna var 4701 ovaccinerade och 940 vaccinerade, varav totalt 14 under 
perioden endast ingår i totalantalet för aktuell vecka på grund av risk för röjande. Data för de två senaste veckorna är 
preliminära och kommer troligen att stiga. Data presenteras enligt det datum som personen anges ha avlidit i 
rapporteringssystemet SmiNet. De fåtal dödsfall som finns registrerade utan dödsdatum (17 dödsfall) finns inte med i 
grafen.  

 

Figur 5B. Antal nya ovaccinerade avlidna med laboratoriebekräftad covid-19 per 100 000 
ovaccinerade invånare och antal nya vaccinerade* avlidna med laboratoriebekräftad covid-
19 per 100 000 vaccinerade invånare per vecka och åldersgrupp, från vecka 25 2021. 
Rullande medelvärde för de tre senaste veckorna.  

 
*De veckor när antalet avlidna fall är färre än tre ingår inte de vaccinerade i beräkningen. Detta på grund av risk för 
röjande av uppgifter om enskild individ. Det rapporterade antalet för de två senaste veckorna bedöms stiga något på 
grund av eftersläpande rapportering, särskilt vad gäller aktuell rapportvecka.  
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Länksamling 
Data som går att ladda ner 
Data över antalet bekräftade fall, IVA-vårdade och avlidna bekräftade fall per 
region presenteras på och går att ladda ner från vår webbplats. Fall och incidens per 
kommun och stadsdel finns även i veckostatistik per region respektive kommun. 

Testade individer 
På vår webbplats finns uppdaterad information om antal testade individer.  

Virusvarianter 
På vår webbplats redovisas senaste tillgängliga resultat från övervakningen av 
virusvarianter av särskild betydelse. 

Vaccinationsuppföljning 
En detaljerad beskrivning av incidensen i relation till vaccinationstäckningen i 
olika grupper finns på vår webbplats. Där finns också beskrivning om 
vaccinationernas effekt och vaccinationstäckning, se uppföljning av vaccination 
mot covid-19 

Akut luftvägsinfektion (Hälsorapport) 
Varje vecka presenteras resultaten över andelen av Sveriges befolkning som 
uppskattas ha blivit sjuka i en akut luftvägsinfektion under föregående vecka 
baserat på enkätsvar i Hälsorapports webbpanel. Resultaten presenteras på 
Hälsorapports resultatsida. 

Trendanalyser per region 
Trendanalyser per regioner presenteras på sidan för analys och prognos. Kartor 
med incidens per vecka och region finns på Folkhälsomyndighetens statistiksida.  

Bekräftade fall på särskilda boenden 
För aktuell statistik om fall och avlidna fall på särskilda boenden hänvisas till 
Socialstyrelsens statistik bland äldre efter boendeform.  

Nyinlagda på sjukhus 
Socialstyrelsen samlar statistik om sjukhusvårdade covid-19 patienter och data 
över nyinlagda patienter per vecka presenteras på Socialstyrelsens webbplats. I 
statistiken ingår även patienter som läggs in direkt på intensivvårdsavdelning.  

Aktuell beläggning på sjukhus och IVA 
Data över hur många patienter som vårdas på sjukhus och inom intensivvården just 
nu presenteras dagligen på vår webbplats på sidan om analyser och prognoser om 
covid-19, se rubriken Vårdbelastning – aktuell beläggning. Data visas nationellt 
samt regionvis. Data hämtas från respektive regions webbplats 

Dödsorsak covid-19 
Data över avlidna med underliggande dödsorsak covid-19 publiceras onsdagar 
varje vecka på Socialstyrelsens webbplats. Där finns statistik över åldersfördelning, 
regionsfördelning, samsjuklighet samt antal avlidna per dag. För mer information 
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om hur Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen följer statistiken över avlidna, 
se faktablad på Socialstyrelsens webbplats. 

Överdödlighet 
Analyser över antalet dödsfall i Sverige varje vecka (oavsett orsak) och eventuell 
över- eller underdödlighet redovisas i en separat rapport på sidan om analyser och 
prognoser under rubriken Överdödlighet. Där ingår exempelvis diagram för det 
nationella läget samt och uppdelat på fler redovisningsgrupper och i relation till 
antalet avlidna bekräftade fall. 
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Avd 34 - FST

Från: Registrator Förvaltningsrätten i Stockholm - FST
Skickat: den 10 februari 2022 08:23
Till: Avd 34 - FST
Ämne: VB: Ärende 2198-22

 
 
Med vänlig hälsning 

Ulrika Pietikäinen 
Domstolshandläggare, Målkansli, Registraturgrupp 1, Förvaltningsrätten i Stockholm  
08-561 68010  •  ulrika.pietikainen@dom.se  •  Förvaltningsrätten i Stockholms webbplats 
 
Så behandlar vi personuppgifter  
 
 

Från: Magnus Haettner <magnus.haettner@gmail.com>  
Skickat: den 9 februari 2022 18:30 
Till: Registrator Förvaltningsrätten i Stockholm - FST <forvaltningsrattenistockholm@dom.se> 
Ämne: Ärende 2198-22 
 
Hej Förvaltningsrätten ! 
 
Jag anhåller härmed om ett interimistiskt beslut enligt förvaltningslag (2017:900) 28 §  
att bifalla bestridandet av beslut  KS21/356. 
Detta då det enligt mig inte kan hållas helt uteslutet att det också senare blir 
förvaltningsrättens beslut. 
Ekerö kommuns beslut om vaccinationskrav började gälla från och med 20/1 2022. 
Med ett interimistiskt beslut kan personliga och allvarliga konsekvenser under 
handläggningstiden undvikas då alla får rätt  
att söka arbete på lika villkor tills ärendet är avgjort. 
 
Med vänliga hälsningar 
Magnus Haettner 
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