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Allvarlig kritik mot Kriminalvarden for att cancerbehandlingen av en
multisjuk aldre man blivit kraftigt fordréjd och for brister i
omvardnaden m.m.

Beslutet i korthet: En multisjuk dldre man med omfattande omvardnadsbehov var
under cirka sex manader placerad i Kriminalvardens hakten. Under haktningstiden
omplacerades han vid flera tillfallen mellan hakten i Skane, dar hans rattsprocess
&gde rum, och Kriminalvardens sarskilda omvardnadsavdelning i haktet Kronoberg.
JO:s utredning av den h&ktades situation har visat bl.a. att han fick tilloringa drygt tva
manader i hakten dar hans behov av omvardnad inte kunde tillgodoses och att hans
pagaende cancerbehandling kom att fordréjas i cirka atta manader, till stor del pa
grund av forflyttningarna av honom.

JO konstaterar i beslutet att Kriminalvarden i flera avseenden brustit i saval
omhé&ndertagandet av den haktade som i sitt ansvar att genom samverkan med den
allmanna sjukvarden tillgodose hans stora behov av vard. Kriminalvarden har aven
underlatit att konsultera sjukvarden infor langre transporter av mannen. JO uttalar att
Kriminalvarden sammantaget fortjanar allvarlig kritik for sina brister i behandlingen av
den héktade.

Vidare uttalar JO att det som har kommit fram i &rendet gor att det finns starka skal att
ifrigasatta lampligheten av att Kriminalvarden endast har sarskilt anpassade
omvardnadsplatser for haktade intagna i Stockholm. JO anser &ven att
Kriminalvarden bor se éver hanteringen av transporter av intagna med sarskilda
omvardnadsbehov och komplettera sina rutindokument i de delar det finns behov av
att ha sarskilt anpassade rutiner for dessa intagna.

Avslutningsvis uttalar JO att hon &r 6vertygad om att hon kommer att terkomma till
fragor som ror tillgangen till halso- och sjukvard for intagna inom Kriminalvarden.

Initiativet

| samband med att JO:s Opcat-enhet inspekterade Kriminalvarden, haktet
Kronoberg, den 2—4 maj 2018 (JO:s &rende dnr 2643-2018) kom det fram vissa
uppgifter om behandlingen av en hdktad person, AA, som vid tidpunkten var
placerad pa omvardnadsavdelningen i haktet. Efter inspektionen hamtades vissa
handlingar in och granskades. | ett sérskilt initiativdrende beslutade
chefsjustitieombudsmannen Elisabeth Rynning darefter att utreda fragan om
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Kriminalvardens behandling av AA i ett sarskilt drende. Utredningen har gjorts
i detta &rende.

Utredning
Uppgifter som kom fram vid den inledande granskningen

Under inspektionen av héktet Kronoberg samtalade JO:s medarbetare med AA
som da var sangliggande och hade forsetts med ett larm runt handleden. Hans
rum var utrustat med en enklare sjukhussang, ett sdngbord, ett handfat och en
toalettstol. JO:s medarbetare noterade att det radde viss oordning i rummet och
att det fanns saltavlagringar pa golvet mellan sangen och toalettstolen. | sangen
lag en urinuppsamlingspase som var fylld med urin.

Av de handlingar som hade hdmtats in framkom bl.a. foljande.

AA é&r fodd 1934 och medborgare i Tyskland samt saknar anknytning till
Sverige. Han haktades av Helsingborgs tingsratt den 26 november 2017 och
placerades i héktet Helsingborg. Han démdes den 2 mars 2018 av tingsrétten till
fangelse i tva ar och sex manader. Sedan AA overklagat domen satte Hovratten
for Skane och Blekinge i dom den 15 maj 2018 ned fangelsestraffets langd till
tva ar. Saval tingsratten som hovratten beslutade att AA skulle vara héktad tills
fangelsestraffet fick verkstallas.

AA led bl.a. av prostatacancer, leukemi, hjartproblem och diabetes. Han
omplacerades den 11 december 2017 pa grund av sitt vardbehov, allméantillstand
och samsjuklighet till haktet Kronobergs omvardnadsavdelning dér han vistades
fram till den 14 februari 2018. Med anledning av kommande domstolsférhand-
ling flyttades han da tillbaka till haktet Helsingborg. Den 9 mars 2018
omplacerades AA till haktet Ystad och den 10 april 2018 flyttades han tillbaka
till omvardnadsavdelningen i haktet Kronoberg. Under tiden som AA var
haktad transporterades han dessutom vid flera tillfallen till externa sjukvards-
inrattningar.

Den 25 mars 2018 halkade AA i duschen i haktet Ystad och adrog sig en fraktur
i ryggen. Han blev sangliggande och slutade i princip att &ta och dricka, med
bl.a. uttorkning som foljd. En sjukskdterska i haktet framstallde 6nskemal om
att AA skulle forflyttas till en enhet med battre omvardnadsmajligheter, men det
var inte mojligt pa grund av den radande belaggningssituationen. AA:s
allmanna halsotillstand forsamrades och han var darfor inlagd pa Ystad lasarett
den 27-29 mars 2018. Efter sjukhusvistelsen skulle han flyttas till haktet
Kronoberg. Det gick dock inte att ordna nagon transport dit och han fick
atervanda till haktet Ystad. Dar fanns inte nagon sjukvardsbemanning under
fyra dagar i samband med pasken 2018.

AA:s fangelsestraff blev verkstallbart den 17 maj 2018. Han flyttades den
25 maj 2018 fran haktet Kronoberg till anstalten Karlskoga men omplacerades
relativt omgaende till omvardnadsavdelningen i anstalten Kumla. Den 30 maj
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2018 lamnade AA in en ansdkan om Overfdring av verkstalligheten till
Tyskland.

Av journalanteckningar framgick att AA vid flera tillfallen uttryckt oro dver att
han inte fick den behandling mot sin cancer som han hade fatt i hemlandet var
tredje manad och att forflyttningarna av honom medforde att han inte fick
mdjlighet att besdka en urolog.

Fragestallningar till Kriminalvarden

Det upprattades en promemoria med de iakttagelser som JO hade gjort under
inspektionen och vid handlingsgranskningen. Kriminalvarden uppmanades att
yttra sig 6ver promemorian och besvara foljande fragor:

o Vilka resurser har Kriminalvarden for att ta hand om intagna med mer
komplexa vardbehov (sasom t.ex. oférmaga att forflytta sig pa egen hand
och skota sin personliga hygien m.m.)? Har i det ssmmanhanget nagon
forandring skett sedan Kriminalvardens yttrande i JO:s drende med
dnr 6413-2014 (Kriminalvardens dnr 1.7.2-2014-25687)?

e Hur bedémer Kriminalvarden att myndigheten har tillgodosett AA:s
vardbehov under haktningstiden? Inom ramen for den fragan bor aven
framga om det har gjorts 6vervaganden att mer permanent fora dver AA till
sjukhus enligt 5 kap. 1 § andra stycket hakteslagen (2010:611) och vilken
dokumentation som finns om detta.

e Vilka dvervaganden gjordes i forhallande till uppgifterna om att AA i
hemlandet fick behandling mot sin prostatacancer var tredje manad? Fick
han motsvarande behandling under haktningstiden? Om AA inte fick sadan
behandling under héktningstiden, vad var anledningen till det?

e Vilka dvervaganden gjordes i forhallande till AA:s vardbehov infor beslutet
att haktet Ystad inte skulle ha nagon sjukvardsbemanning under fyra dagar i
samband med pask?

e Lamnades det under héaktningstiden nagon information fran Kriminalvarden
till Aklagarmyndigheten om AA:s halsotillstdnd och hur dokumenterades i
sadana fall informationsoverforingen?

e Hur har Kriminalvarden resonerat, och i forekommande fall agerat, utifran
AA:s onskemal att bli 6verford till Tyskland? (Av bl.a. daganteckning den
27 maj 2018 framgar att AA, sedan han avgett nojdforklaring, uppgett att
han vill bli forflyttad till Tyskland.)

e Av daganteckning tisdagen den 12 december 2017 framgar att AA begéarde
att fa del av sina sjukvardsjournaler och att han i den fragan hanvisades till
ett lakarbesok foljande mandag. Hur bedomer Kriminalvarden att
utlamnandefragan hanterades i forhallande till tryckfrihetsforordningens
regler om utldmnande av allmdnna handlingar?

| en efterremiss uppmanades Kriminalvarden att &ven yttra sig over foljande
fragor om transporter av den haktade samt transporter av multisjuka (de som har
flera sjukdomar och krampor) frihetsberévade:



Dnr 3801-2018

¢ Vilka rutindokument finns det nar multisjuka frihetsberévade (Kriminal-
vardens egna intagna och handrackningar) ska transporteras av Kriminal-
varden avseende planering, genomférande och uppféljning utéver rutin-
dokument for ”vanliga” transporter?

o Vilka fragor aktualiserades och togs upp infor fjarrtransporterna av AA
under den tid som han var haktad? Foljande ska framga av redovisningen:

o Gjordes ndgon medicinsk bedémning av om AA var i transportabelt
skick infor transporterna och vilka var ansvariga for denna fraga
(befattningshavare) och hur har det dokumenterats?

o Vilken sdkerhetsbeddmning och fangselniva hade AA nar han
transporterades och hur har det dokumenterats?

o Vilken typ av fordon kérdes AA i och vilken medféljande personal akte
med i fordonen (Kriminalvardens anstallda eller annan personal) och
hade de sarskilda sjukvardskunskaper och hur har det dokumenterats?
Fanns det nagon sarskild tillsyn av AA under ev. transportuppehall?
Uppkom nagra oférutsedda handelser under transporterna, oplanerade
uppehall och hur lostes sadana situationer?

Har nagot samtal hallits med AA om hans erfarenheter av transporterna?
Har det skett nagon uppfdljning inom Kriminalvarden efter transporten
av AA i syfte att forbéattra hans situation infor kommande transporter?

Kriminalvardens yttrande

| sitt remissvar anforde Kriminalvarden, rattsenheten vid huvudkontoret, genom
davarande chefsjuristen, bl.a. foljande:

Alimant om omsténdigheterna i drendet

Uppgifter om sakforhallandena har hamtats in fran nationella transportenheten
(NTE) och huvudkontoret, Kriminalvardens medicinska radgivare vid enheten
for verksamhetsutveckling i anstalt och hékte samt sektionen for internationella
och andra sarskilda klientérenden vid rattsenheten. Uppgifter har dven hdmtats in
frdn regionerna Syd och Stockholm, som i sin tur inhamtat uppgifter fran héaktena
Ystad, Helsingborg och Kronoberg och det centrala kriminalvardsregistret. Av
uppgifterna framgar i huvudsak foljande.

AA ankom till haktet Helsingborg den 26 november 2017. Vid ankomsten
genomgick han i enlighet med Kriminalvardens rutiner en initial halso-
undersokning utford av sjukskdterska. Det noterades att han anvande kryckképp
efter kraftnedséttning i samband med en tidigare lunginflammation. Vidare
framkom att han behandlades for prostatacancer med injektioner var tredje
manad och att han hade diabetes. Den 29 november 2017 fick han med anledning
av dessa uppgifter en blodsockermétare att ha pa sitt rum.

Sjukskoterska vid haktet Helsingborg kontaktade den 5 december 2017
regionens verksamhetsexpert for hilso- och sjukvard eftersom AA:s
omvérdnadshehov bedémdes vara mer omfattande an vad haktet kunde
tillgodose. AA erholl darfor forhallandevis omgéaende en omvardnadsplats i
haktet Kronoberg och dverfordes dit den 11 december 2017.

Enligt daganteckning begéarde AA, den 12 december 2017, att fa ta del av sina
sjukvardsjournaler. Han framforde i samband med detta flera fragor till
sjukskoterskan avseende varden av honom. Med anledning av de fragor som
uppkom bedémde sjukskoterskan att journalerna skulle tillhandahéllas AA i
samband med det lakarbesok som var planerat den 18 december 2017. Detta
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sarskilt eftersom AA, som inte forstod det svenska spraket, da skulle kunna fa
svar pa de fragor han hade och dessutom kunde fa innehallet i journalanteck-
ningarna fortydligade.

Den 18 december 2017 undersoktes AA av lakare och han remitterades dérefter
till urolog. Eftersom det fanns uppgifter om att han tidigare haft leukemi
omfattade blodprovstagning dven undersdkning av blodkroppar. Efter
mottagande av provsvar remitterades AA &ven till specialist i hematologi
(blodsjukdomar). Pa grund av ett formodat missforstand péa S:t Gorans sjukhus
atersandes remissen dock till Kriminalvéarden. En ny remiss skrevs darfor den

22 januari 2018. Vid detta tillfalle hanvisade S:t Gorans sjukhus i stallet till AA:s
urologklinik i Tyskland. Ytterligare en remiss skrevs darfor till urologen vid
Karolinska Universitetssjukhuset Solna den 5 februari 2018.

Enligt journalanteckningar foresprakade regionens verksamhetsexpert for halso-
och sjukvard den 5 februari 2018 att AA skulle vara fortsatt placerad i
omvardnadsavdelning. Pa grund av kallelse till huvudférhandling i tingsratten
fordes AA emellertid ater till haktet Helsingborg for vistelse dar. Infor
forflyttningen till haktet Helsingborg forelag ingen oro 6ver att transporten
skulle komma att paverka AA:s halsa. Han transporterades i sakerhetsniva 3
under bevakning men utan anvandning av fangsel. Remisserna till urolog och
hematolog stéalldes, med anledning av transporten, om till Lasarettet i
Helsingborg. Hematolog meddelade dérefter att det var tillrackligt med
uppféljning av de aktuella proverna fem manader senare.

Den 9 mars 2018 flyttades AA fran haktet Helsingborg till hiktet Ystad. Denna
transport genomfordes av NTE i en av Kriminalvardens transportbussar i modell
Volkswagen Transporter, eller liknande. Som information infor transporten hade
angetts att AA anvande kryckor och kateter. Efter ankomsten till haktet Ystad
skrevs en remiss till urolog vid Lasarettet i Ystad. | samband med detta
upprattade lakaren i héktet Ystad &ven en avvikelserapport avseende vad han
beddmde utgéra onddiga transporter av en multisjuk aldre man.

Enligt den sékerhetsbeddmning som géllde under AA:s vistelse i haktet Ystad
var han placerad i sakerhetsniva 3. Transporter kom att ske med bevakning men
utan fangsel. Vid beddmningen sarskilt avseende anvandningen av fangsel togs
hansyn till AA:s alder, fysiska status och sjukdomstillstand.

Under vistelsen i haktet Ystad tillkallades Falcks lakarbil vid minst tva tillfallen
efter misstankar om att AA:s hélsotillstdnd hade férsamrats. Han hade svart att
urinera och var forstoppad. Dessutom uppkom misstanke om att hans kateter inte
fungerade och han mottog penicillin mot infektion. Vid de tillfallen som han
transporterades till sjukhus och vérdcentral anvandes tjanstebilar i form av en
SAAB 95 2.0 T Kombi samt en VVolkswagen Transporter.

Den 25 mars 2018 ramlade AA i duschen. Han undersdktes av lakare samma dag
och placerades darefter pa observationsavdelning under tillsyn var femtonde
minut. Han fick tid for att genomga en rontgenundersékning tva dagar senare. |
samband med olyckan borjade han att avsta fran att 4ta. Det var inte frdga om
matvégran, men han var radd for att han inte skulle hinna till toaletten om han
skulle behdva.

Den 27 mars 2018 fordes AA till Lasarettet i Ystad for rontgen. Han blev
darefter inlagd pa sjukhuset pa grund av sitt nedsatta allméntillstand. Lékare
meddelade dock redan dagen efter att AA bedémdes vara fardigbehandlad och
att han kunde aterforas till haktet. Eftersom haktet Ystad bedomde att AA:s
behov svarligen skulle kunna tillgodoses dar kontaktades haktet Kronoberg och
en plats i omvardnadsavdelningen reserverades. Haktet kontaktade dven
Hovratten dver Skéane och Blekinge, som meddelade att AA medgavs narvara vid
hovréttens kommande huvudférhandling genom videolank. AA:s ombud och
offentliga forsvarare godkande emellertid inte narvaro pa annat satt &n genom
personlig installelse pa plats.
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Den 29 mars 2018 skrevs AA ut fran sjukhuset och det paborjades omedelbart en
planering i syfte att omplacera AA till haktet Kronoberg. NTE meddelade vid
detta tillfalle att transport till haktet Kronoberg kunde ske tidigast den 3 april
2018. Eftersom AA:s ombud och offentliga forsvarare hade bokat besok pa
héktet denna dag flyttades transporten fram till den 4 april 2018. En forutséttning
for transport var att AA och hans offentliga férsvarare medgav att nérvaro vid
den kommande hovréttsforhandlingen kunde ske genom videolank. AA:s
offentliga forsvarare framforde dock pa nytt att personlig installelse pa plats vid
hovrattens forhandling skulle ske. Haktet kontaktade darfor aterigen hovrétten
och informerade om AA:s nedsatta halsotillstind. Hovratten meddelade darefter
att AA:s narvaro vid forhandlingen skulle ske genom videolank, oaktat vad hans
ombud och offentliga forsvarare framfort. Med hansyn bl.a. till att AA:s tillstand
inte hade forsamrats sedan han &terkom till haktet och eftersom hans
medicinering vid tillfallet var under omstallning bedémde héktets sjukvards-
personal att hans nérvaro vid huvudférhandlingen lampligast skulle ske genom
videolank fran haktet Ystad.

Den 9 april 2018 framkom att AA:s hélsotillstand aterigen hade forsamrats. Han
uppgav sjalv att han varken ville eller kunde nérvara vid huvudférhandlingen i
hovratten som skulle hallas samma dag. Huvudférhandlingen stélldes darfér in
och héktet Kronoberg kontaktades omedelbart for platsbokning vid
omvérdnadsavdelningen.

Den 10 april 2018 flyttades AA till haktet Kronoberg med transport genomford
av NTE. Av transportbestallningen framgick att han var i behov av sjuktransport
pa grund av smarta i ryggen. AA transporterades darfor liggandes i en extern
sjuktransport med bevakande personal. Den person som framférde fordonet var
sjukvérdsutbildad och Kriminalvardens personal medféljde som bevaknings-
resurser. Vid ankomsten till haktet Kronoberg fick AA omgaende kontakt med
en fysioterapeut for hjalp med mobilisering. Hakteslékare upprattade dven
kontakt med urolog pé Lasarettet i Ystad. Urologen uppgav att AA kunde ges
behandling inom Kriminalvarden men att sjukhuset onskade ett aktuellt blodprov
samt information om den mikroskopiska undersdkningen av prostatatuméren.

Nar det géller uppgifterna om forhallandena i AA:s bostadsrum i haktet
Kronoberg i den promemoria som uppréttats efter JO:s inspektion ska framhallas
att de flackar som noterats pa golvet inte har varit saltavlagringar. Det har i
stéllet varit friga om skador pa golvet som orsakats av att personal vid en
stadfirma av misstag rakat halla ut ett starkt koncentrat av rengéringsmedel.
Vidare har personal varje dag plockat undan gammal mat och skrép och hjalpt
till att badda AA:s sang. Personal har dessutom, minst en gang i veckan, stadat
bostadsrummet grundligt och bytt sdngklader.

Efter lagakraftvunnen brottmélsdom placerades AA i anstalt. | slutet av maj 2018
transporterades han av NTE fran hiktet Kronoberg till anstalten Karlskoga. Aven
vid detta tillfalle framgick av transportbestéliningen att han hade behov av
sjuktransport pa grund av smarta i ryggen. Transporten utfordes darfor pa
motsvarande sédtt som den mellan héktena Ystad och Kronoberg den 10 april
2018. Han transporterades i sakerhetsniva 3 och transporten skedde under tillsyn
men utan fangsel. Efter ankomst till anstalten Karlskoga foljde forhallandevis
omgéende en vidaretransport till omvérdnadsavdelningen i anstalten Kumla.

Den 30 maj 2018 lamnade AA in en ansdkan till anstalten Kumla om 6verforing
av verkstalligheten till Tyskland. Handlingarna Gversandes till Kriminalvéardens
huvudkontor och ett &rende i saken 6ppnades den 8 juni 2018. Sektionen for
internationella och andra sarskilda klientarenden pabdrjade darefter ett
forfarande enligt lagen (2015:96) om erkannande och verkstéllighet av
frihetsherévande pafoljder inom Europeiska unionen. Kommunicering och
beredning i arendet pagick fram till den 2 juli 2018. Den 19 juli 2018 fattades
beslut om éverforing av verkstélligheten och handlingarna éversandes darefter
till Tyskland for fortsatt handlaggning.
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Tillimpliga bestdmmelser

Av 1 kap. 4 § hakteslagen (2010:611), HaL, framgar att varje intagen ska
bemotas med respekt for sitt manniskovarde och med forstaelse for de sarskilda
svarigheter som ar forenade med frihetsberdvandet.

Enligt 1 kap. 5 § HAL ska verkstalligheten utformas sa att negativa foljder av
frihetsberévandet motverkas. | den utstrdckning det ar 1ampligt och den intagne
samtycker till det, ska atgarder vidtas for att ge honom eller henne det stéd och
den hjéalp som behdvs.

Av 1 kap. 6 § H4L framgar att verkstalligheten inte far innebéra andra
begransningar i den intagnes frihet an som féljer av lagen eller som &r
nodvandiga for att ordningen eller sakerheten ska kunna uppratthallas. En
kontroll- eller tvangsatgard far endast anvandas om den star i rimlig proportion
till syftet med atgarden. Om en mindre ingripande atgard ar tillracklig ska den
anvandas.

Av 5 kap. 1 § forsta och andra styckena H4L framgar att en intagen som behdver
hilso- och sjukvard ska undersikas av lakare. Lakare ska ocksa tillkallas om en
intagen begar det och det inte ar uppenbart att en sddan undersokning inte
behdvs. En intagen som behdver hélso- och sjukvard ska vardas enligt de
anvisningar som ges av ldkare. Om en intagen inte kan undersokas eller
behandlas pa ett lampligt satt i forvaringslokalen, ska den allmanna sjukvarden
anlitas. Om det behdvs, ska den intagne foras 6ver till sjukhus.

Av 5 kap. 3 § H4L framgar att om en transport kan befaras skada den intagnes
halsa, ska lakares medgivande till transporten inhdmtas.

Enligt 15 § haktesforordningen (2010:2011), H&F, ska varje forvaringslokal ha
tillgang till legitimerad likare och personal med lamplig sjukvardsutbildning.

Enligt 5 kap. 1 § Kriminalvardens foreskrifter och allménna rad (2011:2) om
hakte, FARK Hékte, ska en intagen, i anslutning till att han eller hon tas in i
hakte, tillfragas om sitt halsotillstand. Den intagne ska sa snart som majligt ges
mojlighet att fa sin halsa undersokt av en sjukskoterska, om en sadan undersok-
ning inte har genomforts i ett annat hakte eller i en anstalt. En intagen som har en
pagaende medicinsk behandling ska dock alltid ges majlighet att traffa
sjukskoterska.

Av 5 kap. 2 § samma foreskrifter framgar att en intagen som har forskrivits viss
medicin ska fa tillgéng till den enligt forskrivningen.

Enligt 5 kap. 3 § samma foreskrifter ska den intagne omedelbart fa sjukvard vid
akut sjukdom eller skada.

Av 4 § lagen om erkannande och verkstallighet av frihetsberévande paféljder
inom Europeiska unionen framgdr att Kriminalvéarden prévar om de
forutsattningar som galler enligt lagen ar uppfyllda och beslutar om en dom pé
frinetsberdvande pafoljd ska sandas over till en annan medlemsstat for att dar
erkénnas och verkstéllas.

Av 2 kap. 12 § forsta stycket tryckfrihetsforordningen framgar att allman
handling, som far lamnas ut, ska pa begaran genast eller sa snart det &r mojligt pa
stallet utan avgift tillhandahallas den, som dnskar ta del darav, sa att handlingen
kan lasas, avlyssnas eller pd annat satt uppfattas. Handling far dven skrivas av,
avbildas eller tas i ansprak for ljudoverforing. Kan handling inte tillhandahéllas
utan att sdan del darav som inte far limnas ut rojes, ska den i 6vriga delar goras
tillganglig for sokanden i avskrift eller kopia.

Kriminalvardens bedomning

Kriminalvardens hantering av intagna med omfattande och komplexa vardbehov

En intagen i hakte har ratt bl.a. att bli undersokt av lakare och vardad enligt de
anvisningar som lakare ger. Kriminalvarden har emellertid inte nagot uppdrag att
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bedriva halso- och sjukvérd. Rent generellt galler att myndigheten har ett ansvar
att i samverkan med andra myndigheter, utan att i det enskilda fallet séatta den
intagnes eget ansvar at sidan, aktivt verka for att den intagnes behov identifieras
och, sa langt som det ar mojligt, tillgodoses (jfr prop. 2009/10:135 s. 64).
Kriminalvardens ansvar for att tillgodose de intagnas behov av stéd- och
vardinsatser ar begransat av den s.k. normaliseringsprincipen, vilken innebér att
det &r de ordinarie myndigheterna som primért ansvarar for de intagnas behov av
t.ex. halso- och sjukvard. Endast i de fall dar den intagne omhandertagits pa ett
sadant satt att det forhindrar andra myndigheters medverkan eller dar
stodinsatserna uteslutande har sin grund i Kriminalvéardens uppdrag anses det
vara motiverat att géra avsteg fran denna princip.

Kriminalvérden bedriver av praktiska skal och med hansyn till sdkerheten viss
hilso- och sjukvard motsvarande primarvérd och dppenvardspsykiatri. Sddan
vard ges normalt endast under kontorstid. Under évrig tid maste den allménna
sjukvarden kontaktas. Vidare forfogar Kriminalvarden inte dver fragan om en
intagen ska tas in pa sjukvardsinrattning. Det ar respektive landsting som
beslutar om intagning pa sjukhus och som har att bedoma bl.a. patientens
tillstand i forhallande till platstillgangen vid en sjukvardsinrattning.

JO har inom ramen for det nu aktuella initiativarendet efterfragat om
Kriminalvérdens resurser for att ta hand om intagna med komplexa vardbehov
har férandrats sedan handlaggningen av JO:s drende dnr 6413-2014 (beslut den
20 april 2015). Beslutet avsag Kriminalvardens hantering av en intagen med
omfattande omvardnadsbehov. Omstandigheterna i det arendet skiljer sig fran de
forhallanden som det nu ar fraga om.

Det bor dock framhallas att Kriminalvarden numera har tio stycken omvardnads-
platser i hakte sarskilt avsedda for personer med ett utékat omvardnadsbehov.
Denna omvardnadsavdelning, med hela landet som upptagningsomrade, ar
forlagd i haktet Kronoberg och 6ppnades i sin nuvarande form i februari 2016.
Avdelningen kan inte jamstéllas med en enhet inom den allménna sjukvérdens
slutenvard men drygt halften av platserna har sjukhussangar. Vidare har ungefar
hélften av den personal som tjanstgor vid avdelningen underskéterskekompetens.
Kriminalvérdarna ska, utéver de for tjansten vanligt forekommande arbets-
uppgifterna, vid behov vara de intagna behjalpliga med deras personliga hygien
och bistd med av- och pakladning, duschning samt vid maltider. De ska ocksa
kunna bista intagna med funktionsnedsattning med enklare traning och hjélpa till
vid t.ex. omlaggning och insmorjning. Omvardnadsplatserna ar darmed sarskilt
anpassade for att hantera intagna med omfattande och komplexa omvardnads-
behov. Kriminalvarden har saledes en utokad formaga att hantera intagna i hakte
med komplexa vardbehov.

Transporter av intagna kan, beroende pé karaktiren av transporten, utféras bade
av haktet eller anstalten i fraga eller NTE. Kriminalvarden har dock inte nagra
rutindokument som &r sérskilt avsedda for transporter av multisjuka frihets-
berdvade. De generella rutinerna for transporter ar anpassade for att &ven kunna
hantera intagna med sérskilda behov. Nar NTE hanterar en transport av en
intagen sker planering och genomférande utifran den bestéllande enhetens
onskemal och omstandigheterna i varje enskilt fall. Om det foreligger sarskilda
behov, som NTE bedémer inte kan tillgodoses inom ramen for den ordinarie
transportverksamheten, kan transporten ske t.ex. genom en sjukvardstransport.
Vid en sadan transport finns sjukvardsutbildad personal tillginglig. En
sjukvardstransport kan utféras av olika externa leverantérer beroende bl.a. p4 om
det foreligger nagon smittorisk eller inte.

Kriminalvardens hantering av AA:s sarskilda behov av vard

Enligt Kriminalvardens mening har AA:s vardbehov tillgodosetts under den tid
han var placerad i hikte. Kriminalvarden har aven fullgjort sitt ansvar att
samverka med de for AA relevanta hilso- och sjukvardsmyndigheterna.
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AA genomgick en hélsoundersdkning direkt i samband med ankomsten till
haktet Helsingborg. Kriminalvarden har darefter, nar det galler behandlingen av
hans prostatacancer, skrivit flera remisser till urologspecialister i narheten av de
hakten som han vid varje tillfalle vistats i. Remissen till S:t Goérans sjukhus kom
i retur men Kriminalvarden lyckades darefter upprétta kontakt med urolog-
specialist bade vid Lasarettet i Ystad och sedermera d&ven med urolog vid
Viktoriakliniken i Stockholm. Ansvaret for den forsenade behandlingen av AA:s
sjukdomsbesvar maste anses falla pa den allméanna sjukvarden.

JO har inom ramen for det nu aktuella initiativarendet efterfragat vilka
dvervaganden som Kriminalvarden gjorde infor beslutet att det inte skulle finnas
nagon sjukvardsbemanning i haktet Ystad under fyra dagar i samband med
paskhelgen. Kriminalvérden vill i denna del framhalla att AA:s behov av
sjukvard har tillgodosetts dven under dessa dagar och att lakare, vid tva tillfallen
under helgen, tillkallats till héktet for att undersoka honom. Haktet har saledes
haft tillgang till sjukvardspersonal aven under denna period (jfr 15 § Ha4F).

I enlighet med vad som anforts ovan &r det vidare den allmanna sjukvarden som
har det generella ansvaret for intagnas halso- och sjukvard och detta galler dven
under en storhelg som den ifrdgavarande.

Efter fallolyckan i hiktet Ystad i mars 2018 vistades AA under tre dagar pa
sjukvérdsinrattning. Lakare inom den allmanna sjukvarden bedomde emellertid,
redan dagen efter att han ankom till sjukhuset, att det inte fanns nagot fortsatt
behov av sluten sjukhusvard. Kriminalvarden har inte majlighet att 6verpréva en
sadan bedomning. Bestammelsen i 5 kap. 1 § andra stycket HAL om éverforande
till sjukhus forutsatter att en behovsprévning gors i varje enskilt fall samt att den
mottagande sjukvardsinrattningen, vid en sadan prévning, gér bedémningen att
det finns ett behov av inneliggande sjukhusvard. Det har inte kommit fram nagot
som tyder pa att AA, vid annat tillfalle 4n ovanstaende, har haft ett sddant behov.

Kriminalvérden har vid upprepade tillfallen dock bedomt att AA:s behov bast
kunde tillgodoses genom placering i haktet Kronobergs omvardnadsavdelning.
Han har ocksa placerats i denna avdelning vid flera tillfallen. Hanteringen av
situationen har emellertid forsvarats bl.a. genom kallelser till domstolsforhand-
lingar i Skane samt eftersom bade AA och hans ombud och offentliga forsvarare
framstallt Gnskemal om personlig narvaro pa plats vid huvudforhandlingarna.
Trots att Kriminalvarden, utan oskalig tidsutdrakt, berett AA plats i
omvardnadsavdelning har transport samt placering vid avdelningen diarmed bade
avbrutits och fordréjts. Omstandigheterna som foranlett detta har dock legat
utanfér Kriminalvardens kontroll.

Det bér i sammanhanget tillaggas att Hovratten 6ver Skane och Blekinge den

9 april 2018, dvs. i samband med att den planerade huvudférhandlingen stalldes
in, ansag att det fortsatt fanns forutsattningar for haktning av AA och att tings-
rattens beslut om detta saledes skulle faststéllas ... Hovrétten har darmed inte
bedomt att det pa grund av exempelvis AA:s alder eller halsotillstand har
forelegat hinder for fortsatt haktning (jfr 24 kap. 4 § rattegangsbalken).

Det finns inga uppgifter om att de hakten vid vilka AA har varit placerad i har
upprattat nagon sérskild kontakt med Aklagarmyndigheten avseende hans
halsotillstdnd. Av 26 § HaF framgar att undersokningsledaren eller dklagaren ska
hélla den myndighet som ansvarar for forvaringslokalen underrattad om
forhallanden som har betydelse fran sakerhetssynpunkt for behandlingen av den
som &r intagen pa grund av misstanke om brott. Nagon liknande bestammelse
som avser Kriminalvardens ansvar for att underratta aklagaren om en intagens
halsotillstand eller annan sekretessbrytande bestimmelse som medger att
detaljerade uppgifter om halsotillstand regelmassigt Iamnas ut till aklagaren
torde dock inte finnas. Det bor vidare framhallas att AA har haft ett ombud och
offentlig forsvarare forordnat for sig och att ombudet har varit fullt inforstadd i
den aktuella halsoproblematiken. Detta framgar av saval Kriminalvardens
utredning i det nu aktuella arendet som hovrattens dom i ovan rubricerat mal den
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15 maj 2018. Anledningen till att Kriminalvarden daremot upprattade kontakt
med hovriétten har varit att AA inte bedémdes kunna nérvara pa plats vid
huvudférhandlingen samt att Kriminalvarden haft ansvar for att hantera en
eventuell transport till domstolen.

Kriminalvardens hantering av transporterna av AA

Nar det géller transporterna av AA mellan héktena samt till bl.a. domstol och
sjukvardsinrattning har dessa planerats utifran de behov som férelegat vid varje
enskilt tillfalle. 1 borjan av april 2018 forsdmrades AA:s hélsotillstand och han
aterfordes darfor till omvardnadsavdelningen i haktet Kronoberg. Med anledning
av hans tillstand bedémde Kriminalvardens personal att lakare skulle konsulteras
infor transporten. Lakaren beddmde att transporten kunde genomféras men
angav sarskilt vilket transportsétt som skulle anvandas. AA kom dérefter att
transporteras till Stockholm liggandes i en extern sjuktransport. Aven vid
transporten fran haktet Kronoberg den 24 maj 2018 anviéndes en liggande
sjuktransport. Det har inte funnits nagra konkreta omstandigheter som talat for
att de dvriga transporterna av AA kunde befaras skada hans halsa.

Det har under utredningen inte heller kommit fram att det skulle ha intréffat
nagra oforutsedda handelser under transporterna av AA. Under transport-
uppehallen har tillsynen av AA utforts av medféljande personal. Vid de
transporter som anordnats med hjalp av externa leverantérer har givetvis
medféljande sjukvardspersonal dven varit behjalplig.

Uppgifter om siakerhetsbeddmningar och fangselniva under transporterna
framgar av redogdrelsen ovan. Sadana uppgifter dokumenteras i det centrala
kriminalvardsregistret. Det ar vidare en utgangspunkt att personal samtalar med
den intagne i samband med transporter, inte minst i syfte att underlatta
planeringen for kommande transporter. Om det inte finns nagon speciell
anledning till det dokumenteras detta emellertid inte sérskilt. Det bor dock
namnas att det i nu aktuellt fall har forts manga samtal med AA avseende hans
halsotillstand, bade infor och efter transporter. Nar det exempelvis galler AA:s
vistelse i omvérdnadsavdelningen i haktet Kronoberg har personal haft sarskilt
god kannedom om hans hélsotillstand eftersom avdelningen, i férhéallande till de
flesta andra haktesavdelningar, &r liten till storleken och nér det géller antalet
intagna.

AA:s dnskemal om éverforing till Tyskland

AA ldmnade in ansdkan om odverforing av verkstalligheten till Tyskland den

30 maj 2018. Kriminalvardens handlaggning av arendet paborjades omedelbart.
Efter att nédvandiga handlingar och annat underlag kommit in i borjan av juli
2018 tog det ca tva veckor innan Kriminalvarden fattade beslut, varefter domen
oversandes till Tyskland. Enligt Kriminalvarden har AA:s dnskemal om
overforing till Tyskland hanterats korrekt och helt i enlighet med de géllande
bestammelserna.

AA:s begéran om utldmnande av allmanna handlingar

Enligt daganteckning den 12 december 2017 har AA begart att fa ta del av
sjukjournaler. Det star klart att AA vid detta tillfalle hanvisades till att
journalerna kunde tillgangliggéras for honom i samband med det lakarbesék som
var planerat till den 18 december 2017.

Kriminalvéarden anser inte att det ovan beskrivna forfarandet dr forenligt med
AA:s grundlagsstadgade ratt att ta del av allménna handlingar. Den sjukskéterska
som upprattat daganteckningen har emellertid framhallit att han uppfattade AA:s
begaran som att han 6nskade att fa ga igenom sin journal tillsammans med
lakare. Med hénsyn bl.a. till AA:s komplexa sjukdomsproblematik samt till att
han inte forstod det svenska spraket framstar en sadan begaran som fullt rimlig.
Enligt Kriminalvardens mening &r det dock olyckligt att daganteckningen inte
har formulerats tillrackligt klart och tydligt och att ovanstaende darmed inte har
kunnat utlésas.
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AA:s synpunkter pa remissvaret

AA kommenterade remissvaret och anférde bl.a. féljande. Den tid som han satt
frihetsberévad i Sverige forsamrade avsevart sdval hans psykiska som fysiska
maende. Kriminalvarden férsummade hans medicinska behov och fordrojde
handlaggningen av hans begédran om dverforing till Tyskland. Han fick
genomgaende inte nagon information infor forflyttningarna av honom och
transporterna var med nagot enstaka undantag mycket plagsamma.

Kompletterande utredningsatgarder

Efter att ha tagit del av remissvaret och AA:s synpunkter hdmtade JO in och
granskade vissa kompletterande handlingar. Vid granskningen framgick bl.a.
foljande.

Sedan AA placerats pa omvardnadsavdelningen i anstalten Kumla skickade
anstaltens lakare den 11 juli 2018 en remiss till urologiska kliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Remissen besvarades den 25 juli 2018 och AA
fick darefter hormonbehandlingar i anstalten for sin prostatacancer var tredje
manad. Den 19 juli 2018 fattade Kriminalvarden beslut i arendet om éverforing
av straffverkstéllighet. Tyskland biféll framstéliningen den 14 februari 2019
och AA dverfordes dit i mars 2019.

JO hamtade aven in muntliga upplysningar fran haktet Kronoberg av vilka det
framgick att omvardnadsavdelningen i haktet hade tomts pa intagna i

januari 2019 pa grund av plats- och personalbrist men att avdelningen ater varit
belagd med intagna sedan mars/april 2019.

Slutligen tog JO in och granskade de remisser till urolog som lakaren i haktet
Kronoberg skrev under perioden december 2017—februari 2018.

Beddmning
Allmanna utgangspunkter

Kriminalvarden har i sitt remissvar redogjort for en del av den relevanta
rattsliga regleringen. Jag kommer i det foljande att berdra dven vissa andra
foreskrifter.

Syftet med det har initiativarendet har framst varit att utreda Kriminalvardens
behandling av AA, en multisjuk aldre man med omfattande omvardnadshov,
under den tid han varit placerad i myndighetens hakten. Arendet har emellertid
aven aktualiserat generella fragor om intagnas tillgang till halso- och sjukvard
samt Kriminalvardens mojligheter att ta hand om intagna med sarskilda
omvardnadsbehov, saval under intagning som vid transporter.

En intagen som behover halso- och sjukvard ska vardas enligt de anvisningar
som ges av ldkare. Om en intagen inte kan undersokas eller behandlas pa ett
lampligt satt i forvaringslokalen, ska den allmanna sjukvarden anlitas. Om det
behovs, ska den intagne foras dver till sjukhus (5 kap. 1 8 hékteslagen
[2010:611] och 9 kap. 1 § fangelselagen [2010:610]). Varje hékte och anstalt
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ska ha tillgang till legitimerad lakare och personal med lamplig sjukvards-
utbildning (15 § haktesfoérordningen [2010:2011] och 25 § fangelseférordningen
[2010:2010)).

Kriminalvarden har inte ndgon lagstadgad skyldighet att bedriva halso- och
sjukvard. Myndigheten har dock valt att bedriva viss halso- och sjukvard
motsvarande primarvard och 6ppenvardspsykiatri i sina hakten och anstalter.
Kriminalvardens egen sjukvard lyder under samma regler som 6vrig sjukvard i
landet och de tidsgranser som géller inom den allméanna sjukvardens vardgaranti
ar vagledande aven for denna vard (se bl.a. Kriminalvardens handbok och
ledningssystem for Halso- och sjukvarden inom Kriminalvarden, 2018:4,
avsnitt 4 och 9.1).

Enligt Kriminalvardens arbetsordning &r generaldirektoren vardgivare och
regionchefen verksamhetschef for den sjukvard som Kriminalvarden bedriver
(ifr 2 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen [2017:30], HSL). Till stod for
generaldirektoren i rollen som vardgivare finns dven en medicinsk radgivare
som pa uppdrag av generaldirektoren fullgor de uppgifter som tillkommer
vardgivaren enligt 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659).

Kriminalvardens ansvar for att tillgodose de intagnas behov av stdd- och
vardinsatser ar begransat av den s.k. normaliseringsprincipen som innebar att
det &r de ordinarie myndigheterna som primart ansvarar for de intagnas behov
av t.ex. hélso- och sjukvard. Av forarbetena till haktes- och fangelselagen
framgar att endast i de fall dar den intagne omhandertagits pa ett sadant satt att
det férhindrar andra myndigheters medverkan eller dér stédinsatserna
uteslutande har sin grund i Kriminalvardens uppdrag bor det vara motiverat att
gora avsteg fran denna princip (se prop. 2009/10:135 s. 64).

Kriminalvardens sjukvardsverksamhet ser olika ut beroende pa i vilket hakte
eller i vilken anstalt som en intagen &r placerad. Normalt sett finns sjukvards-
bemanning endast under kontorstid och évrig tid maste den allmanna
sjukvarden kontaktas. Nar det géller intagna i hakte finns i haktet Kronoberg
sedan februari 2016 en omvardnadsavdelning med tio platser sérskilt avsedda
for personer med ett utokat omvardnadsbehov. Drygt halften av dessa platser
har sjukhusséngar och halva personalstyrkan har underskoterskekompetens.

Fran Kriminalvardens sjukvardsverksamhet ska skiljas det allménna
omvardnadsansvar som kriminalvardspersonalen har om en intagen till foljd av
sjukdom och ohélsa inte sjélv klarar av sina dagliga aktiviteter (se bl.a. JO:s
beslut den 17 januari 2020, dnr 7924-2018).

Kriminalvardens behandling av AA
AA:s tillgang till omvardnad och sjukvard under tiden som haktad

AA var intagen i Kriminalvardens hakten cirka sex manader fran den
26 november 2017. Som framkommit var han under den tiden placerad i haktet
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Helsingborg respektive i haktet Kronoberg vid tva tillfallen och i haktet Ystad
vid ett tillfalle.

Av journalanteckningar framgar att AA under hela haktningstiden hade en
kontinuerlig och omfattande kontakt med sjukvarden i de hakten dar han var
placerad. Han uttryckte vid flera tillfallen oro till vardpersonal for sin halsa och
uppgav att han inte ansag sig fa den vard som han behévde i hakte. Det finns
noteringar i journalen fran bade héktet Helsingborg och haktet Ystad om att
vardpersonal uttryckte 6nskemal om att AA skulle omplaceras till ett annat
hakte med battre omvardnadsmojligheter eftersom AA:s behov inte kunde
tillgodoses dér han var placerad.

Av Kriminalvardens remissvar framgar att regionens verksamhetsexpert for
halso- och sjukvard infor AA:s forflyttning tillbaka till haktet Helsingborg i
mitten av februari 2018 foresprakade att AA skulle vara fortsatt placerad pa en
omvardnadsavdelning. Trots detta flyttades han tillbaka till haktet Helsingborg,
som tva manader tidigare hade ansett sig oférmdget att ta hand om AA. Det
finns inte nagra uppgifter i utredningen som tyder pa att haktet Helsingborg
hade vidtagit nagra sarskilda atgarder infor AA:s aterkomst.

Det har inte klarlagts varfor AA den 9 mars 2018 omplacerades fran haktet
Helsingborg till haktet Ystad. Kriminalvarden har inte pastatt att haktet Ystad,
som ar betydligt mindre &n haktet Helsingborg, skulle ha béattre forutsattningar
att ta hand om AA. Efter ankomsten till héktet Ystad skrev haktets lakare den
15 mars 2018 en avvikelserapport om vad ldkaren beddémde utgjorde mycket
olampliga transporter av en multisjuk aldre man i behov av specialistvard.

| haktet Ystad forsamrades AA:s tillstand avsevart, bl.a. till foljd av fallolyckan
den 25 mars 2018. Av journalanteckningar framgar att sjukvarden tva dagar
senare framforde onskemal om att AA skulle omplaceras till ett hakte med
béttre omvardnadsmajligheter men att det inte var majligt med héansyn till den
radande belaggningssituationen. AA blev darefter inlagd pa sjukhus pa grund av
nedsatt hélsotillstand, uttorkning och en fraktur i nacken. Nar AA skrevs ut fran
sjukhuset uppgav héktet Ystad att man inte kunde tillgodose AA:s behov. En
omplacering till omvardnadsavdelningen i haktet Kronoberg bedémdes dock
inte mojlig eftersom hovratten snart skulle halla huvudférhandling och da en
transport inte kunde ordnas. Under paskhelgen, nar haktet Ystad inte hade
nagon sjukvardspersonal i tjanst, tillkallades en extern lakare vid tva tillfallen
pa grund av AA:s vardbehov. Helgen dérpa forsamrades hans tillstand
ytterligare varefter huvudforhandlingen den 9 april 2018 stalldes in och AA ater
omplacerades till haktet Kronobergs omvardnadsavdelning.

AA uppgav redan vid den initiala halsoundersékning som han genomgick i
héktet Helsingborg i slutet av november 2017 att han i hemlandet hade
behandlats for sin cancer var tredje manad och att nasta behandling var planerad
till december samma ar. Utredningen visar att en remiss till urolog utfardades
forst i mitten av december 2017 och att remissen flera ganger fick stallas om
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med anledning av AA:s omplaceringar. | den avvikelserapport som lékaren i
haktet Ystad upprattade i mars 2018 angavs bl.a. att AA:s forflyttningar hade
forsvarat kontakt med urolog som skulle ta stéllning till antihormonbehandling
och att behandlingen var kraftigt forsenad. Ett besok hos urolog bokades
slutligen in den 20 april 2018 i Ystad men bestket fick avbokas eftersom AA
vid den tidpunkten hade flyttats till hiktet Kronoberg.

Nar AA aterkommit till haktet Kronoberg tog ldkaren dar kontakt med urologen
i Ystad och blodprover togs. Det ar oklart om nagot besok hos urologen kom till
stand under AA:s placering i haktet Kronoberg. Efter att AA placerats pa
omvardnadsavdelningen i anstalten Kumla skrev dock anstaltens lakare den

11 juli 2018 en ny remiss till urologklinik av vilken bl.a. foljande framgick.

Pa grund av olika forflyttningar inom Kriminalvarden har man inte fatt till ndgot
besok pa nagon urologklinik. Flera remisser har skrivits, man har fatt tiden men
da i regel blivit forflyttad. Saledes inte fatt ndgon hormonbehandling sista
halvaret.
Remissen besvarades efter tva veckor och en hormonbehandling med
injektioner var tredje manad pabdrjades den 1 augusti 2018. Under hela
héktningstiden finns flera anteckningar i patientjournalen om att AA uttryckte
stor oro och angest for den uteblivna cancerbehandlingen.

Utredningen visar enligt min mening att AA:s behov av omvardnad inte har
kunnat tillgodoses vare sig i héktet Helsingborg eller i hdktet Ystad. Trots detta
har AA fatt tillbringa drygt tva manader i dessa hékten. Jag konstaterar vidare
att behandlingen av AA:s cancer har fordréjts under cirka atta manaders tid,
vilket till stor del har berott pa forflyttningarna av honom mellan olika
verksamhetsstéllen. Det &r tydligt att AA:s frihetsberévande avsevart har
forsvarat den allmanna sjukvardens medverkan. Kriminalvarden kan under
sadana forhallanden inte hanvisa till inblandningen av andra aktdrer och sitt
begransade ansvar enligt normaliseringsprincipen (jamfor bl.a. det ovan ndmnda
forarbetsuttalandet i prop. 2009/10:135 s. 64). Jag &r mycket kritisk till
Kriminalvardens bristande omvardnad av AA, den uteblivna vard och
behandling som omhéndertagandet av honom lett till samt den otillrackliga
samverkan som Kriminalvarden har haft med andra aktorer.

Jag aterkommer till frigor om Kriminalvardens tillgang till sarskilda
omvardnadsplatser och om transporterna av AA.

Sarskilt om AA:s avskildhetsplacering i haktet Ystad

Av 2 kap. 5 § 2 hakteslagen framgar att en intagen ska ges mojlighet att dagtid
vistas tillsammans med andra intagna (gemensamhet) om det inte av
sakerhetsskal ar nodvandigt att halla den intagne avskild fran andra intagna. |
forarbetena till bestimmelsen anges att gemensamhet far vagras om det av
sakerhetsskal ar nodvandigt att halla en intagen avskild fran andra intagna t.ex.
om det foreligger risk for fritagning eller rymning eller om den intagne &r
valdsam eller paverkad av narkotika (prop. 2009/10:135 s. 185 f.). Av allménna
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rad till bestammelsen framgar att sarskilda skal dven kan vara t.ex. att det har
uppstatt en olamplig klientkonstellation som inte kan lésas genom forflyttning,
att det har uttalats hot om vald eller att en skadegorelse har agt rum (se
allmanna rad till 2 kap. 5 § hakteslagen i Kriminalvardens foreskrifter och
allmanna rad om hakte, KVFS 2011:2, FARK Hakte).

Under de knappt tva veckor som AA befann sig i haktet Ystad efter fallolyckan
var han i princip hela tiden placerad i avskildhet med sérskild tillsyn.
Inledningsvis var han dven en kortare tid évervakad med kamera och placerad i
ett rum med begréansad utrustning. Av haktets avskildhetsbeslut framgar att
grunden for besluten var 2 kap. 5 § 2 hékteslagen. Besluten motiverades med att
”AA inte kan rora sig fritt utan maste ha nagon form av tillsyn”.

Jag har forstaelse for att haktet Ystad behovde vidta atgarder for att tillgodose
AA:s behov av tillsyn. Enligt min mening kan dock ett behov av sérskild tillsyn
pa grund av nedsatt halsotillstand inte utgora ett sadant sakerhetsskal som avses
i den namnda bestdammelsen (se ocksa JO 2018/19 s. 146). Aven om det tycks
ha varit for en kortare tid ar det inte acceptabelt att AA, som hade ett
omfattande omvardnadsbehov, blev placerad under samma forhallanden som en
intagen som har avskilts pa grund av sékerhetsskal. Haktets brist pa
omvardnadspersonal och lampliga lokaler fér omvardnadstillsyn har darmed lett
till en omotiverad ytterligare inskrankning i AA:s forhallanden. Jag ar kritisk till
att haktet med aberopande av de angivna skalen fattat beslut om avskildhet och
till bristerna i haktets mojlighet att ge en god och séker omvardnad.

Transporterna av AA

Av Kriminalvardens remissvar framgar att tva transporter av AA — fran haktet
Ystad till haktet Kronoberg i mitten av april 2018 och fran haktet Kronoberg till
anstalten Karlskoga i slutet av maj 2018 — skedde liggande med extern
sjuktransport. Infor transporten fran héktet Ystad konsulterades haktets lakare
som gjorde bedémningen att transporten kunde genomfdras men sérskilt angav
vilket transportsatt som skulle anvandas. Vid de tva liggande transporterna var
enligt remissvaret sjukvardsutbildad personal med och kunde vara behjélplig
med tillsynen av AA under transportuppehallen.

Vidare framgar att 6vriga transporter av AA, bl.a. tva fjarrtransporter mellan
Skane och Stockholm, har skett med transportbuss eller tjanstebil och enbart
bevakande kriminalvardspersonal. Det finns inget som tyder pa att
Kriminalvarden i dessa fall konsulterat sjukvarden infor transporterna. | de
transportbestaliningar som respektive hékte har gjort till nationella
transportenheten (NTE) infor dessa transporter anges inte heller nagra sarskilda
behov eller annan information relaterad till AA:s halsotillstand. Tillsynen av
AA under transportuppehallen har enligt remissvaret i dessa fall utforts av
medféljande personal fran Kriminalvarden.

Kriminalvarden har anfort att AA var placerad i sakerhetsniva 3 men att
transporterna skedde utan fangsel med hansyn till AA:s alder, fysiska status och
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sjukdomstillstand. Utéver “vanliga” samtal med AA under transporterna har det
inte hallits nagra uppfoljande samtal med AA. Det finns atminstone inte nagon
dokumentation om sadana samtal i de handlingar som JO har haft tillgang till.

Jag har inte underlag for att kunna uttala mig om huruvida transporterna har
inverkat menligt pa AA:s hélsotillstand. | sin kommentar till remissvaret har
emellertid AA anfort att transporterna med nagot enstaka undantag var mycket
plagsamma och att han fick dalig information infér dessa transporter.

Av 8 § Kriminalvardens foreskrifter och allmanna rad om transport-
verksamheten (KVFS 2012:6, FARK Transport) framgar bl.a. att
verksamhetsstéllena fore transportbestallning och i varje enskilt fall ska gora de
beddmningar och fatta de beslut som &r av betydelse for transporttjanstens
planering och genomférande av transporten. Vid transport av en sjuk person ska
en lakares medgivande inhdmtas och anvisningar inhdmtas fore beslut om
transport.

Jag anser att det ar anmarkningsvart att samrad med sjukvarden bara har skett
vid ett tillfalle infor de langre fjarrtransporterna av AA. Han var en gammal
man med en omfattande sjukdomsbild och Kriminalvarden bedémde att hans
halsotillstand gjorde att han hade behov av en placering pa omvardnads-
avdelning. Utredningen har inte gett svar pa hur Kriminalvarden resonerade i
fragan om lampligheten av att transportera AA sittande i ett vanligt
transportfordon under de tva langre transporterna mellan Skane och Stockholm.

Enligt min uppfattning skulle haktena Helsingborg och Kronoberg infor
samtliga fjarrtransporter givetvis ha konsulterat sjukvarden for att inhamta en
lakares medgivande och fa anvisningar infor transporterna, t.ex. om val av
fordon. Héktenas 6vervaganden i samband med dessa transporter borde ha
dokumenterats och relevant information ha lamnats vidare till NTE. Bade haktet
Helsingborg och haktet Kronoberg fortjanar kritik for sina brister i dessa
avseenden.

Héaktet Kronobergs handlaggning av en utlamnandefraga

Rattslig reglering

Grundldggande regler om allmanna handlingars offentlighet finns i 2 kap.
tryckfrihetsférordningen (TF). Kapitlet genomgick den 1 januari 2019 vissa
sprakliga och redaktionella andringar, da flera av bestammelserna fick ett nytt
paragrafnummer. Nedan hénvisas till de lagbestdammelser som numera géller.

Var och en har rétt att ta del av en handling som férvaras hos en myndighet om
den &r inkommen till myndigheten eller upprattad dar, forutsatt att den inte
omfattas av sekretess (2 kap. 1-4 88 TF).

En allman handling som far lamnas ut, dvs. som inte omfattas av sekretess i
forhallande till den som gjort framstallningen, ska tillhandahéllas genast eller sa
snart det &r mojligt. Det ska ske pa stéllet och utan avgift. Den som begar det
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har ocksa ratt att mot en faststalld avgift fa en kopia av handlingen. En sadan
begaran ska behandlas skyndsamt (2 kap. 15 och 16 88 TF).

JO har flera ganger uttalat att besked i en utlamnandefraga normalt bor lamnas
samma dag som begaran gjorts. Nagon eller nagra dagars fordrojning kan dock
godtas om det &r nodvandigt for att ta stallning till om ett utlamnande far ske.

Om en begéran om att fa ta del av en handling inte kan tillmétesgas ska den
som har gjort framstéllningen underrattas om detta. Den enskilde ska da ocksa
informeras om majligheten att begdara myndighetens prévning och att det kravs
ett skriftligt beslut av myndigheten for att beslutet ska kunna éverklagas

(6 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400], OSL). Den enskilde
har rétt att fa ett sddant beslut oavsett vad som ar grunden till att begéran avslas.

Handlaggningen i det har fallet

Av utredningen framgar att AA den 12 december 2017 i ett samtal med en
sjukskoterska i haktet Kronoberg begarde att fa ta del av sina sjukvardsjournaler
och att han hanvisades till ett inbokat l&karbesok den 18 december 2017. Som
Kriminalvarden har anfort i remissvaret ar en sadan handlaggning inte forenlig
med tryckfrihetsforordningens regler och skyndsamhetskrav.

Jag kan inte ifragasatta att den sjukskoterska som mottog AA:s begéaran sager
sig ha uppfattat den som att han ville ga igenom journalen med en lakare. AA
har inte heller kommenterat fragan nar han yttrat sig 6ver remissvaret. Jag néjer
mig darfor i denna del med att paminna om vikten av att en myndighet noggrant
reder ut den enskildes onskemal for att sakerstalla att dessa hanteras pa ett
korrekt satt.

Kriminalvardens behandling av haktade med séarskilda
omvardnadsbehov under intagning och i samband med transport

Genom sin tillsyn av Kriminalvarden har JO bade vid inspektioner och i
klagomalsarenden fatt uppgifter om intagna med séarskilda omvardnadsbehov
som inte har fatt sina behov tillgodosedda under frihetsberévandet (se bl.a. JO:s
beslut den 17 januari 2020, dnr 7924-2018). Det hér &rendet ar annu ett exempel
pa det. Kriminalvarden bedriver haktesverksamhet i stora delar av landet, men
myndigheten har bara sérskilt anpassade omvardnadsplatser i Stockholm.

Utredningen har visat att AA under héktningstiden har omplacerats vid fyra
tillfallen med anledning av dels sitt hélsotillstand, dels den pagaende
rattsprocessen. Vidare tycks forflyttning av honom till ett hakte med béttre
omvardnadsmojligheter vid tva tillfallen i slutet av mars 2018 inte ha varit
mojligt pa grund av belaggningssituationen inom Kriminalvarden och bristande
transportmojligheter. Jag ar givetvis medveten om att vissa forhallanden ligger
utanfor Kriminalvardens kontroll, t.ex. frdgan om huruvida AA skulle vara
haktad, var i landet rattsprocessen agde rum och den allméanna sjukvardens
stallningstagande betraffande behovet av sjukhusvard. Kriminalvarden har
emellertid en skyldighet att pa ett vardigt sétt ta hand om de personer som andra
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myndigheter har bestamt ska vara placerade inom Kriminalvarden samt
sakerstalla deras tillgang till halso- och sjukvard. Kriminalvarden bar darfor
enligt min uppfattning ett stort ansvar for att AA:s behov inte har tillgodosetts
under haktningstiden.

Jag betvivlar mot bakgrund av det som har kommit fram i bl.a. det har arendet
att det ar tillrackligt med anpassade omvardnadsplatser for haktade intagna i
endast ett hakte. Om Kriminalvarden i det har fallet hade kunnat tillgodose
AA:s omvardnadsbehov i den del av landet dar hans rattsprocess agde rum
skulle han sannolikt ha sluppit perioder av bristande omvardnad, integritets-
kanslig 6vervakning, langa transporter och en fordrojd cancerbehandling. Jag
finner darfor starka skal att ifragasatta lampligheten av Kriminalvardens
organisation i det avseendet.

Utredningen har ocksa visat att nodvandiga konsultationer och stallnings-
taganden inte har gjorts infor transporterna av AA. Det saknas vidare sérskilda
rutiner inom myndigheten for hantering av vissa av dessa fragor. Enligt min
mening ar utrymmet synnerligen begransat for att en intagen med sérskilda
omvardnadsbehov inte ska betraktas som sjuk i den mening som avses i 8 §
FARK Transport. Kriminalvarden ska darfor i princip alltid hamta in en lakares
medgivande infor langre transporter av dessa intagna. Sjukvardspersonalens
uppfattning och eventuella rekommendationer bor da ges avgorande betydelse.
Dessutom bor de stallningstaganden och bedémningar som Kriminalvarden gor
infor och under en transport tydligt dokumenteras.

Kriminalvarden gor savitt framkommit inte nagon sarskild uppfoljning av
genomforda transporter av intagna med sarskilda omvardnadsbehov. Jag anser
att det ar viktigt att utvardera och ta till vara erfarenheter for att kunna anpassa,
utveckla och sa langt mojligt forbattra situationen for intagna vid kommande
transporter. Det kan aven vara ett vardefullt bidrag till myndighetens arbete med
att utveckla generella riktlinjer och rutiner.

I anslutning till mina nu gjorda stallningstaganden finns det anledning att
uppmarksamma ocksa foljande. Nar AA:s fangelsestraff blev verkstallbart
placerades han forst i anstalten Karlskoga for att kort darefter omplaceras till
omvardnadsavdelningen i anstalten Kumla. AA var alltsa dven efter haktnings-
tiden foremal for ytterligare omplacering och transport. Detta vacker fragor om
vilka upplysningar som lamnats till Kriminalvardens placeringssektion om
AA:s halsotillstand (jfr JO 2015/16 s. 260). Jag har inte utrett detta men vill
framhalla vikten av samverkan infor Kriminalvardens beslut om placering.

Avslutande synpunkter

Min granskning av AA:s situation har visat att Kriminalvarden i flera avseenden
brustit saval i omhandertagandet av honom som i sitt ansvar att genom
samverkan med den allmanna sjukvarden tillgodose hans stora behov av vard
och behandling. Jag har ocksé konstaterat brister i haktet Ystads atgard att
placera AA i avskildhet for att kunna tillgodose hans behov av tillsyn.
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Utredningen har dven visat att Kriminalvarden underlatit att konsultera
sjukvarden infor langre transporter av AA. Kriminalvarden fortjanar
sammantaget allvarlig kritik.

Det som har kommit fram i arendet gor ocksa att det enligt min mening finns
starka skal att ifragasatta lampligheten av att Kriminalvarden endast har sarskilt
anpassade omvardnadsplatser for haktade intagna i Stockholm. Slutligen bor
Kriminalvarden se éver hanteringen av transporter av intagna med sarskilda
omvardnadsbehov och komplettera sina rutindokument i de delar det finns
behov av att ha sarskilt anpassade rutiner for dessa intagna.

Kriminalvardens behandling av AA aktualiserar alltsa ett antal fragor om
myndighetens mojligheter att ta hand om intagna med sérskilda behov. Det har
inte varit mojligt for mig att tillfredsstallande utreda alla fragor inom ramen for
det hér drendet, och darfor gor jag inte nu ytterligare uttalanden. Jag ar dock
overtygad om att jag kommer att aterkomma till fragor som ror tillgangen till
hélso- och sjukvard for intagna inom Kriminalvarden.

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

Arendet avslutas.
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