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Med utgangspunkt i situationen for tva intagna gor JO uttalanden om
Kriminalvardens 6vervaganden kring intagnas hélsotillstand och
dubbelbelaggning

Beslutet i korthet: Under 2024 genomférde JO ett antal inspektioner av hakten och
anstalter for att undersoka vilka folider och risker dubbelbeldggningen kan fa for de
intagna. Inspektionsserien dgde rum inom det s.k. Opcat-uppdraget, som i korthet
syftar till att forebygga att frihetsberévade utsatts for grym eller oménsklig behandling.
Ett av de verksamhetsstallen som besoktes var anstalten Hallby. JO:s medarbetare
uppméarksammade da situationen for en intagen med vissa halsobesvéar. Samtidigt
anmalde en annan intagen med viss halsoproblematik anstalten. Bada fallen
behandlas i detta beslut. Under handlaggningen av arendena publicerades
rapporterna fran inspektionsserien.

| det nu aktuella beslutet vidareutvecklar JO vissa av rekommendationerna i
anstaltsrapporten och gor uttalanden om Kriminalvardens évervaganden kring
intagnas fysiska och psykiska halsotillstand samt dubbelbelaggning. Enligt henne bor
myndigheten i riktlinjer identifiera vilka medicinska skl som kan utgdra hinder mot att
dela cell. JO framhaller att halsotillstdnd kan ha betydelse for saval den enskilde som
en potentiell cellkamrat. Hon tar &ven upp placeringssektionens uppgifter och roll vid
beslut om placering. Slutligen anser JO att det ar otillfredsstéllande att Kriminal-
vardens anvisningar fortfarande helt saknar riktlinjer om dokumentation och
uppféljning av dubbelbeldggning av intagna i anstalt.

Bakgrund, anmalan och beslut om initiativ

JO granskar aterkommande Kriminalvardens hantering av éverbelaggningar och
de konsekvenser som forhallandena kan fa for de frinetsberévade. Bristen pa
platser i hakte och anstalt har nu varit pataglig under en langre tid och till foljd
av detta dubbelbeldgger myndigheten celler i storre omfattning &n tidigare.

Under 2024 genomfordes pa mitt uppdrag ett antal inspektioner av hakten och
anstalter for att undersoka vilka foljder och risker dubbelbeldaggningen kan fa
for de intagna. Anstalten Hallby var ett av de verksamhetsstéllen som
inspekterades och bestket dar dgde rum i september (dnr O 24-2024).
Inspektionerna gjordes inom ramen for JO:s sérskilda uppdrag som nationellt
bestksorgan, enligt protokollet till FN:s konvention mot tortyr och annan
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omansklig behandling (Opcat).* Varen 2025 publicerades en rapport om
forhallandena i anstalt med de iakttagelser och uppgifter som hamtades in,
bl.a. genom samtal med frihetsberdvade, samt mina rekommendationer till
Kriminalvarden.

Vid inspektionen av anstalten Hallby uppmarksammades situationen for den
intagne AA, som har stomi. Han var placerad i enkelrum. Samtliga rum pa hans
avdelning skulle emellertid snart dubbelbeldggas vilket han, mot bakgrund av
sitt halsotillstand, hade uttryckt oro for.

Under tiden som inspektionen pagick tog JO emot en anmalan fran den intagne
BB i samma anstalt (dnr 8380-2024), som gjorde géllande bl.a. foljande. Han
tvingas att 1amna urinprov trots att han lider av en kronisk tarmsjukdom (I1BS)
med svara besvar och att en lakare i anstalten dar han tidigare var placerad hade
bedomt att han i stéllet for urinprov ska fa lamna blodprov. Anstalten Hallby
har inte heller hérsammat den ldkarens rekommendation om att han till féljd av
sin sjukdom ska placeras i egen cell.

BB bifogade kopior av nagra anteckningar i sin patientjournal, blanketter med
onskemal om sjukvardskontakt och sjukvardens svar pa dessa samt utdrag fran
ett informationshafte i anstalten Hallby.

| samband med inspektionen inhamtades delar av saval AA:s som BB:s
patientjournal och registerutdrag fran kriminalvardsregistret (KVR) for vissa
perioder.

Mot bakgrund av det som hade kommit fram betraffande AA beslutade jag att i
ett sérskilt &rende utreda anstaltens placering och behandling av honom
(dnr 1010-2025).

Bada de aktuella drendena behandlas i detta beslut.

Utredning

JO uppmanade Kriminalvarden att yttra sig om AA:s situation och redogéra for
vilka évervaganden som anstalten Hallby hade gjort betraffande honom infér
den stundande dubbelbelaggningen pa den avdelning dar han var placerad.
Samtidigt begarde JO yttrande fran myndigheten 6ver det som BB hade fort
fram i redovisade delar. | de tva remisserna stalldes ett antal riktade fragor till

! Riksdagens ombudsman fullgér de uppgifter som ett nationellt beséksorgan har enligt
FN:s tillaggsprotokoll till konventionen mot tortyr (Opcat). Syftet med uppdraget &r att
forebygga tortyr och annan grym, omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning av manniskor som halls frinetsherévade.
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Kriminalvarden, vilka framgar av redogérelsen for myndighetens yttranden
nedan.

I sina remissvar anforde Kriminalvarden, genom chefen for enheten for
myndighetsjuridik vid rattsavdelningen, bl.a. féljande:

Dnr 1010-2025 (den intagne AA)

Utredning

Uppgifter om sakforhallandena har hamtats in fran region Mitt, som i sin tur
hamtat in uppgifter fran verksamhetsomradet Hallby. Uppgifter har d&ven hamtats
in fran avdelningen for verksamhetsinnehall, som i sin tur hamtat in synpunkter
fran myndighetens sjukvardsexperter och medicinske radgivare.

Sakforhallanden

AA var placerad i enkelrum pa den aktuella avdelningen till och med vecka tre ar
2025. Rummen pa avdelningen skulle utifran nationella beslut succesivt goras
om till dubbelbelaggningsrum. I nuldget utgor samtliga rum pa avdelningen
dubbelbeldggningsrum. AA uttryckte under hosten 2024 viss oro infor den
stundande dubbelbelaggningen med tanke pa sitt halsotillstind. Anstalten hade
darfor 1opande en dialog om dubbelbelaggningsfragan med honom. AA ansokte i
augusti 2024 om omplacering med anledning av den forestaende dubbel-
beldggningen. Som skél for omplacering angav han sin sjukdomsproblematik
och sitt hélsotillstdnd och att han behévde ha egen toalett och darfor inte ville
dela rum med andra. Vid tiden for ansokan var AA placerad i enkelrum och
anstalten avstyrkte darfor ansokan. Kriminalvarden bedémde att det inte fanns
skal for omplacering och avslog i september 2024 AA:s anstkan.

Infor dubbelbelaggning beaktar anstalten, i enlighet med Kriminalvardens
anvisningar for beldggning av fler &n en intagen i samma utrymme (2024:4), den
intagnes individuella férutsattningar och [&mplighet att bli placerad i dubbel-
belaggning. Den intagnes psykiska och fysiska halsotillstdnd ar darvid en
omstandighet som sarskilt beaktas. Anstalten horsammar saledes de intagnas
svarigheter eller problem med att bo i dubbelbelagt rum och forsoker hitta
I6sningar for att de intagna ska fa en fungerande vardag. Samtidigt gor radande
belaggningssituation och platstillgang att det inte alltid fullt ut gar att ta hansyn
till angivna problem eller svarigheter med att placeras i ett dubbelbelagt rum.
Anstalten maste alltid gora en avvagning mellan svarigheternas karaktar och
belaggningssituationen och platstillgangen.

Nar det géller de intagnas individuella forutsattningar att placeras i dubbelrum
utifran den psykiska eller fysiska halsan samverkar anstalten med anstaltens
sjukvard, och sjukvardens synpunkter och rekommendationer vags in i de
beddmningar som gors. Detta &r dock under forutséttning att den intagne har
eftergett sjukvardssekretessen mot Kriminalvéarden. Det ar ytterst kriminalvards-
inspektoren pé den aktuella avdelningen som bestimmer om en intagen pa grund
av speciella omstandigheter inte ska placeras i dubbelbeldggning. | férevarande
fall har AA inte tagit upp frdgan om dubbelbeléggning med anstaltens sjukvard
och anstaltens sjukvard har inte varit involverad vid anstaltens dvervaganden
infor att AA skulle placeras i dubbelrum.

Anstalten hade, som ndmnts ovan, flera samtal med AA i dubbelbel&dggnings-
fragan. Vid samtalen erbjods AA majlighet att placeras i enkelrum, men utan
toalett, pa en annan avdelning. Detta eftersom samtliga bostadsrum som har
toalett ar rustade for dubbelbelaggning. AA avbdjde dock att placeras i ett sédant
rum, eftersom han ville ha toalett pA rummet samt trivdes valdigt bra pa
avdelningen och ville vara kvar dar. Anstalten diskuterade darfor vidare
mojligheten for AA att vara kvar pa avdelningen. AA erbjods bl.a. méjlighet att

Sid 3 (16)



Dnr 8380-2024 m.fl.  Sid 4 (16)

sjalv fa vélja vem han ville dela rum med. Vid samtal i oktober 2024 berittade
AA att han och en annan intagen hade kommit &verens om att de ville dela rum.
Nar anstalten tillfragade den andre intagne framkom att denne sag positivt pa
detta. AA framforde vid ett senare samtal att det underléttade for honom att han
fick vélja sin rumskamrat. Anstalten kom dérfor vid sina 6vervéganden fram till
att det var l[&mpligt att AA var placerad i ett dubbelbelagt rum. AA har efter att
han blivit placerad i ett dubbelbelagt rum uttryckt att det fungerar, men att det ar
lite jobbigt med tanke pa halsotillstandet.

Anser Kriminalvarden att det ska finnas mdjlighet att géra undantag fran
dubbelbeldggning pa grund av en intagnes hélsotillstand? | vilka situationer anser
myndigheten i sa fall att det kan bli aktuellt? Finns det nagra framtagna riktlinjer
inom Kriminalvarden som ror detta?

Kriminalvéarden anser att det ska kunna goras undantag fran dubbelbelaggning i
anstalt med hansyn tagen till den intagnes halsotillstand. Enligt gallande
anvisningar ska den intagnes hélsotillstdnd beaktas innan dubbelbelaggning sker.
Vidare framgar av Kriminalvardens handbok for placering i anstalt (2012:8) att
en intagens psykiska och fysiska halsotillstand samt omvardnadsbehov méste
utredas och beaktas infor initialt beslut om anstaltsplacering. Kriminalvarden har
psykiatriska och somatiska omvardnadsplatser for intagna som &r i behov av
sarskild omvardnad och tillsyn, utéver vad som kan erbjudas pa annan anstalts-
plats. Aven for fragan om omplacering till en annan anstalt eller avdelning kan
hélsotillstandet vara avgérande, for det fall att det finns ett omvardnadsbehov
som motiverar en omplacering.

Foretradare for halso- och sjukvarden inom Kriminalvéarden gor gallande att det
inte ar lampligt att definiera vilka medicinska skal som utgdr hinder mot
dubbelbelaggning. Utover ett fatal sjukdomar som faller under smittskydds-
lagstiftningen innebér de flesta diagnoser inte nagon absolut indikation for
undantag fran dubbelbeldggning. Flera diagnoser, t.ex. psykiatriska eller
gastroenterologiska sjukdomstillstand, innebér i stallet relativa medicinska
indikationer for undantag. For dessa tillstdnd gar det endast undantagsvis att
enbart utifran diagnosen avgdéra om det finns en medicinsk indikation mot
placering i dubbelbelagt bostadsrum.

Under covid-19-pandemin fanns framtagna riktlinjer fér placering av intagna
som insjuknat i covid-19, en sjukdom som initialt klassades som allménfarlig.
Enligt experter inom halso- och sjukvarden kravs dock att en sammanvégd
individuell beddmning gors med beaktande av sjukdomsgrad, andra sjukdomar,
medicinering, mobilitet m.m. Praktiskt anvandbara riktlinjer i detta avseende
anses darfor svart att ta fram for andra typer av medicinska tillstand &n
exempelvis allménfarliga sjukdomar, givet komplexiteten.

Ar sjukvarden pa verksamhetsstallet delaktig i beddmningen av om en intagens
halsotillstand ar sadant att han eller hon bor undantas fran dubbelbelaggning?
Vem fattar beslut om undantag? Finns det nagra framtagna riktlinjer inom
myndigheten angaende detta?

Halso- och sjukvarden inom Kriminalvarden skiljer sig fran den évriga
verksamheten. Ur sekretessynpunkt betraktas halso- och sjukvarden som en
sdrskild verksamhetsgren inom myndigheten. Halso- och sjukvarden kan lamna
information till 6vrig kriminalvérd med medgivande fran den intagne eller
grundat i t.ex. smittskyddslagen (2004:168).

Enligt Kriminalvardens anvisningar for halso- och sjukvardspersonal (2023:7)
inhamtas eventuellt samtycke till att relevant information om halsotillstand delas
mellan sjukvardspersonal och klientnara personal i samband med den initiala
halsoundersokningen. Vidare gor anstalten Hallby géllande att det finns
upparbetade arbetsformer som méjliggor regelbundna avstamningar om de
intagnas halsotillstand. For placering pa somatisk omvardnadsplats ska
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bedémning ske i samrad med verksamhetsexperter for hilso- och sjukvard vid
aktuell region.

I anstalt fattas inga beslut om placering i bostadsrum utan den intagne anvisas
avdelning och bostadsrum. Det ar saledes inte fraga om nagot formaliserat
beslutsfattande avseende dubbelbeldggning i anstalt motsvarande det som géller
for placering av intagna i hékte, dar beslut om dubbelbeléggning fattas av
vakthavande befal eller klienthandlaggare som lagsta beslutsniva. Hur fragan
hanteras kan skilja sig at pé de olika anstalterna, t.ex. finns en placerings-
samordnare vid vissa anstalter och vid andra sker anvisningen av vakthavande
befél.

Kriminalvardens bedémning

Som framgatt anser Kriminalvarden att det ska vara mojligt att géra undantag
fran dubbelbelaggning i anstalt pa grund av en intagens halsotillstand. Nagra
framtagna riktlinjer som konkretiserar hur avvéagningen ska ga till finns dock
inte, utdver gallande anvisningar. Kriminalvarden bedomer att en narmare
beskrivning av kriterier och omstandigheter som generellt gor placering i
dubbelbelagt rum olamplig kan forsvara mojligheten att ta hansyn till
individuella forutséttningar. Exempelvis innebér en diagnos som schizofreni inte
noédvandigtvis ett hinder mot dubbelbeldggning. Detta eftersom personen med
ratt medicinering kan fungera normalt. Kriminalvarden anser darfor att
bedémningen av en intagens halsotillstdnd och placering i dubbelbelaggning bor
ske med utgangspunkt i en sddan individuell beddmning som anvisningarna ger
utrymme for.

Ett lamnat samtycke till att information om en intagnes halsotillstand delas ar
enligt Kriminalvardens mening en forutsattning for att en fungerande samverkan
mellan sjukvarden och Kriminalvarden ska kunna komma till stand. Som
framgatt ska ett sddant medgivande inhamtas av hélso- och sjukvardspersonal i
samband med den initiala halsoundersokningen. Om ett medgivande fran den
intagne eller annan sekretessbrytande bestdmmelse saknas &r dock uppfattningen
att halso- och sjukvarden kan bistd med generella rdd och rekommendationer.
Det finns darutdver arbetsformer som mojliggér regelbundna avstdmningar
mellan hélso- och sjukvardspersonal och kriminalvardspersonal om de intagnas
hélsotillstdnd under anstaltsvistelsen.

Eftersom bel&ggningslaget &r fortsatt anstrangt, minskar majligheterna att
undanta fran dubbelbelaggning vid relativa medicinska indikationer. Detta
tillgodoses dock dnda, om omstandigheterna i det enskilda fallet motiverar att s&
sker. Anstalten Hallby har vid sin bedémning kommit fram till att det var
lampligt att AA, utifrdn omstandigheterna, var placerad i dubbelbelagt rum.
Eftersom AA inte har tagit upp fragan om dubbelbeldggning med anstaltens
sjukvard, var sjukvarden inte involverad i de Gvervaganden som gjordes.
Kriminalvarden kan dock avslutningsvis konstatera att den l6sning som ordnades
for AA foll vl ut.

Dnr 8380-2024 (den intagne BB)

Utredning

Uppgifter om sakforhallandena har hamtats in fran Kriminalvardens region Mitt,
som i sin tur hamtat in uppgifter fran anstalten Hallby och det klientadministra-
tiva systemet, KVR. Uppgifter om beldggningssituationen har hamtats in fran
avdelningen for anstalt, hakte och frivard vid Kriminalvardens huvudkontor.
Kriminalvarden har gett berord befattningshavare mojlighet att lamna synpunkter
p& anmalan. Hans synpunkter har inte kunnat inhamtas, eftersom att han inte
langre arbetar inom Kriminalvarden.
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Vilka 6vervaganden gor anstalten Hallby nar det galler formen av prov for
drogkontroll for intagna som till foljd av sjukdom har svarigheter att |amna
urinprov? Ar sjukvarden involverad i den bedémningen och i sa fall i vilka
situationer?

Anstalten Hallby anvander som utgangspunkt urinprov som prov for drog-
kontroll. Om en intagen anfér medicinska skal som hinder for att kunna lamna
urinprov, uppmanas den intagne att kontakta anstaltens sjukvard i syfte att fa
fram t.ex. journalanteckningar som kan styrka forhallandet. Anstalten for dven en
dialog med sjukvarden, under forutsattning att den intagne har hévt sekretessen
mellan Kriminalvéarden och sjukvarden. Sjukvardens bedémning beaktas i
avvagningen av om nagon annan form av prov for drogkontroll bor anvandas av
medicinska skal. Ovriga 6vervaganden som gors 4r huruvida den intagne tidigare
har lamnat urinprov fér drogkontroll och vad som framgar av dokumentationen i
KVR.

Vilka évervaganden har anstalten gjort och vilka eventuella atgarder har vidtagits
nar det galler BB:s situation? Har sjukvarden involverats? Varfor/varfor inte?
Vilken betydelse anser anstalten att det har att en lakare i en annan anstalt
beddémt att BB bor fa 1amna blodprov?

BB l&mnade under perioden oktober 2023—februari 2024 urinprov for drog-
kontroll vid fem tillfdllen pé& anstalten Skanninge. | samband med ankomsten till
anstalten Hallby lamnade BB den 28 augusti 2024 ett urinprov for drogkontroll.
Provtagningen genomférdes utan problem.

En lakare pa anstalten Hallby har bedomt att det inte foreligger ndgra medicinska
hinder for BB att [dmna urinprov och anstalten har efter dialog med anstaltens
sjukvard bedomt att BB kan lamna prov for drogkontroll genom urinprov.

Efter ankomsten till anstalten Hallby har personal pa avdelningen haft en
I6pande dialog med BB om hans hélsoproblem. Personalen har varit tillmotes-
gaende angaende den problematik som BB har beskrivit och lagt ner stor omsorg
for att underlatta for honom. Det har bl.a. funnits atgardsplaner for att snabbt
kunna ta BB till en ledig toalett, om det skulle uppsta ett akut behov under t.ex.
sysselsattningstid. Atgardsplanerna har aldrig realiserats, eftersom det inte har
uppstatt ndgra akuta situationer. Efter en tid har anstalten darfor valt att inte
langre ha nagra speciella arrangemang och det har darefter inte heller uppstatt
nagra akuta behov.

Awven vid urinprovtagning har det funnits en medvetenhet om BB:s problematik.
Personal har i samband med provtagning varit beredd att skyndsamt hantera
akuta situationer. Nagon s&dan incident har dock inte intraffat och BB har pa
anstalten, efter ankomstprovet i augusti 2024, &ven l[amnat urinprov den

12 november 2024 och den 21 januari 2025, komplikationsfritt.

En lakare vid en annan anstalt har gjort en annan bedémning av BB:s
problematik kopplat till méjligheterna att ldmna urinprov. Anstalten Hallby har
dock varderat sin egen lakares bedémning hogre. Detta med beaktande av
omstandigheten att de urinprov som BB lamnat i anstalten har genomforts utan
problem.

Vilka évervaganden har anstalten Hallby gjort och vilka eventuella atgarder har
vidtagits nar det géller frdgan om dubbelbeldggning fér BB:s del? Har sjukvarden
varit involverad i den bedémningen? Varfor/varfor inte? Har 6vervagandena
dokumenterats och i sa fall hur? Vilken betydelse har det att en annan anstalt
bedémt det som motiverat att évervaga att lata BB bo i egen cell?

BB har inledningsvis varit placerad i ett enkelrum pa anstalten Hallby.
Bostadsrummen pé hans avdelning har dock enligt nationella beslut successivt
gjorts om till dubbelbeldggningsrum. Den avdelning dar BB &r placerad har
ocksa enkelrum, men for narvarande pagar en renovering av avdelningen. Med
anledning av renoveringen & BB numera placerad i ett dubbelbeldggningsrum.
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Infor dubbelbelaggning beaktar anstalten alltid, i enlighet med Kriminalvardens
anvisningar for belaggning av fler &n en intagen i samma utrymme (2024:4), den
intagnes individuella férutsattningar och lamplighet att bli placerad tillsammans
med en annan intagen. Detta bl.a. genom att sjukvarden involveras i fragor som
ror de intagnas halsa, sa aven gallande dubbelbelaggningsfragor, under
forutsattning att sekretessen ar havd mellan sjukvarden och Kriminalvarden.
Anstalten hérsammar saledes de intagnas svarigheter eller problem med att bo i
dubbelrum och forsoker hitta lésningar for att de intagna ska fa en fungerande
vardag. Samtidigt innebar radande beldggningssituation och platstillgang att det
inte alltid fullt ut gér att ta hansyn till angivna problem eller svérigheter med att
bo i dubbelrum, utan anstalten maste géra en avvagning mellan svarigheternas
karaktar och belaggningssituationen och platstillgdngen. Anstalten har till foljd
hérav, och de nationella beslut som meddelats med anledning av myndighetens
platskapacitetsbrist, inte haft mdéjlighet att fortsatt erbjuda BB ett enkelrum.

Det finns ingen dokumentation dver de dvervaganden som gjorts i samband med
fradgan om dubbelbeldggning av BB.

Kriminalvardens bedomning

Anstalten Hallby har beaktat BB:s halsoproblematik savél vid frdgan om formen
av prov for drogkontroll som vid fragan om att placera honom tillsammans med
en annan intagen. Efter en sammanvégd individuell bedémning av BB:s situation
— sd som den sag ut pa anstalten Halloy under aktuell tidsperiod — har anstalten
dock inte ansett att BB:s problematik motiverat avsteg fréan gallande rutin for
drogkontroll eller fran anvisad plats i dubbelbelagt bostadsrum.

Enligt gallande anvisningar inhdmtas eventuellt samtycke till att relevant
information om hélsotillstand delas mellan sjukvardspersonal och klientnéra
personal i samband med den initiala halsoundersokningen. BB:s lamnade
medgivande ar enligt Kriminalvardens bedémning en forutsattning for att en
fungerande samverkan mellan sjukvard och Kriminalvard ska kunna komma till
stand. Om ett medgivande fran den intagne eller annan sekretessbrytande
bestammelse saknas ar dock uppfattningen att halso- och sjukvarden kan bista
med generella radd och rekommendationer. Av utredningen framgar att
sjukvardspersonal pa anstalten Hallby involverats i fragan om formen av prov for
drogkontroll. Sjukvarden har dock inte involverats pd motsvarande satt avseende
frdgan om dubbelbelaggning. Sa som BB:s situation kom till uttryck pa anstalten
har en sadan kontakt helt enkelt inte ansetts nddvandig nar BB vél anvisades
plats i ett dubbelbelagt bostadsrum.

Kriminalvéarden anser att det ar naturligt att varje anstalt utgar fran sin egen
hilso- och sjukvardspersonals bedomning. Det innebér inte att bedomningar som
t.ex. andra anstalters ldkare gjort saknar betydelse. Kriminalvérden vill dock
framhéva att en sadan uppgift behdver vara aktuell dven for den bedomning som
den nya anstalten ska gora. Detta sérskilt eftersom de flesta diagnoser, enligt
foretradare for halso- och sjukvarden inom Kriminalvarden, inte innebar ndgon
absolut indikation for undantag fran dubbelbelaggning, med undantag fran vissa
sjukdomar som faller inom smittskyddslagstiftningen. For t.ex. gastroentero-
logiska sjukdomstillstidnd gar det endast undantagsvis att enbart utifran
diagnosen avgora om det finns en medicinsk indikation mot dubbelbeldggning.

I stéllet rekommenderas att en sammanvégd individuell bedémning gors, i vilken
bl.a. aktuell besvarsgrad beaktas. De journalanteckningar som JO relaterar till &r
daterade i november 2023 respektive mars 2024, dvs. drygt nio respektive fem
manader innan BB anlande till anstalten Hallby.

Eftersom beldggningslaget 4r anstrangt, minskar méjligheterna att undanta fran
dubbelbeldggning vid relativa medicinska indikationer. Detta tillgodoses dock
anda, om omstandigheterna i det enskilda fallet motiverar att s sker.



Dnr 8380-2024 m.fl.  Sid 8 (16)

BB kommenterade remissvaret och uppgav bl.a. féljande. Det stammer inte att
samtliga urinprovtagningar i anstalten Skanninge genomférdes utan problem.
Alla hans ansokningar om att fa bo i egen cell har avslagits. Vid ett tillfalle
pratade bade han och hans cellkamrat med en kriminalvardsinspektor om
svarigheterna med att dela cell men enda reaktionen blev att han i sa fall kunde
byta cellkamrat.

Rattsliga utgangspunkter

Kriminalvarden har i sina remissvar redogjort for relevant rattslig reglering. Jag
har emellertid denna gang valt att utelamna dessa redogérelser i citaten av
myndighetens yttranden och aterkommer i min bedémning till den reglering
som ar av ndrmast intresse for mina uttalanden.

Beddmning
Allmanna utgangspunkter

De tva drenden som det hér beslutet géller innehaller flera gemensamma fragor.
Som namnts aktualiserades bada under den period som jag inom ramen for mitt
Opcat-uppdrag inspekterade ett antal hékten och anstalter — déribland anstalten
Héllby — for att sarskilt undersdka vilka foljer och risker dubbelbeldggningen
kan medfora for de frihetsberdvade. Inspektionsserien resulterade i tva rapporter
och den som handlar om anstalt publicerades i maj 2025.2

En central uppgift under inspektionsserien var att undersoka hélso- och
sjukvardens roll nar intagna i allt storre utstrackning placeras tillsammans i
samma cell, dvs. ndgot som ar av vasentlig betydelse dven i detta beslut.

Genom inspektionsserien stod det klart att halso- och sjukvarden inte hade
nagon sarskilt identifierad roll i fragor om dubbelbelaggning och att de intagna
sjalva forvantades ta upp halsoskal som kunde utgéra hinder mot att dela cell.
Det noterades ocksa att det inte forekom nagon regelbunden dialog eller
strukturerad uppféljning mellan hélso- och sjukvardspersonal och
kriminalvardspersonal. Som framgar av rapporten kan bristande informations-
inhamtning fran de intagna och otillracklig samverkan mellan personal-
kategorierna bl.a. innebdra risk for att placeringar som héalso- och
sjukvardspersonal skulle ha avratt ifran &nda genomfors.

| rapporten rekommenderade jag Kriminalvarden att tydliggora hélso- och
sjukvardens roll samt involvera dess personal i planering, genomférande och
uppfdljning av dubbelbeldggningen samt definiera vilka medicinska skél som
kan utgora hinder mot dubbelbel&dggning. Ytterligare en rekommendation var att
myndigheten ska sakerstalla att halso- och sjukvarden vid en halsoundersokning

2 Rapport frn Opcat-enheten, Dubbelbeldggningens konsekvenser for intagna i anstalt,
dnr O 14-2024.
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efterfragar eventuellt samtycke till att dverlamna nodvindiga uppgifter till
kriminalvardspersonal samt tydliggora méjligheterna for informationsfor-
medling utan att roja sekretesskyddade uppgifter.

Jag kommer i det féljande avsnittet att utveckla min syn pa mojligheten att gora
undantag fran dubbelbelaggning pa grund av en intagens halsotillstand samt den
funktion som halso- och sjukvarden bor ha i den bedémningen. Det efter-
foljande avsnittet kommer att beréra Kriminalvardens stéllningstaganden
avseende dubbelbeldggning samt dokumentation och uppféljning. Darefter
kommer jag att redogdra for min syn pa anstaltens hantering av AA respektive
BB.

Det har kommit till min kdnnedom att Kriminalvarden nyligen genomfort en
intern analys och bedémning av Opcat-rapporten gallande anstalt. Jag kommer
inte att behandla den uppfdljningen narmare i detta beslut.

Undantag fran dubbelbelaggning pa grund av en intagens halsotillstand
samt halso- och sjukvardens roll i bedémningen

Enligt Kriminalvarden ska det vara méjligt att gora undantag fran dubbel-
belaggning i anstalt med hansyn tagen till en intagens halsotillstand. Jag ar av
samma uppfattning. Det anges &ven i myndighetens egna anvisningar att bl.a.
den intagnes individuella forutséattningar och lamplighet att anvisas en
dubbelbelagd cell, sérskilt nar det géller hans eller hennes psykiska och fysiska
halsotillstand, ska beaktas innan dubbelbelaggning far ske (se Kriminalvardens
anvisningar for beldggning av fler &n en intagen i samma utrymme [2024:4]).
Har kan anmarkas, vilket jag ocksa papekade i Opcat-rapporten, att det i den
tidigare versionen av anvisningarna uttryckligen angavs att det kan vara
lampligt att vid behov lata halso- och sjukvardspersonal beddma den intagnes
lamplighet for sadan placering. | den senare versionen finns inte nagon
motsvarande instruktion. Det ar forvanande och jag staller mig fortfarande
fragande till varfor den andringen har gjorts.

Som lyfts fram i remissvaret ska en intagens psykiska och fysiska halsotillstand
inte bara beaktas i den situationen nér ett hakte eller en anstalt tar stallning till
fragan om han eller hon ska placeras i en dubbelbelagd cell. Det féljer dessutom
av 2 kap. 1 § andra stycket fangelselagen (2010:610), F4L, att Kriminalvarden
redan vid det initiala beslutet om placering i anstalt ska beakta den intagnes
behov av bl.a. omvardnad, i den utstrackning det ar méjligt. Detsamma géller
vid fraga om omplacering av en intagen till en annan anstalt. For intagna som
har behov av omvardnad och tillsyn av det slaget har Kriminalvarden sarskilda
psykiatriska och somatiska omvardnadsplatser. Det har beslutet tar dock inte
sikte pa intagna som har ett sddant sarskilt omvardnadsbehov utan pa den
kategori intagna som i och for sig kan skota sina dagliga aktiviteter och darmed
placeras pa en s.k. normalplats i anstalt, men vars halsotillstand likval kan
utgdra hinder mot att dela cell.
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| vilken man Kriminalvardens placeringssektion vid beslutet om placering i en
viss anstalt eller i samband med ett omplaceringsbeslut kan bestimma att en
intagen inte ska placeras i en dubbelbelagd cell &r fér mig okant. Men det maste
rimligen finnas situationer dar det redan infor det initiala beslutet om
anstaltsplacering star klart att en intagen bor placeras i en egen cell, antingen till
foljd av dennes behov eller integritet eller att omstandigheterna skulle innebara
en alltfor stor pafrestning for en cellkamrat. Jag kan inte heller se att regleringen
uppstaller nagot direkt hinder mot att placeringssektionen tar sddana hansyn.
Enligt min mening bor Kriminalvarden 6verviaga om och i sa fall i vilken man
placeringssektionen redan vid ett initialt beslut om placering eller vid
omplacering kan bestamma att en viss intagen pa grund av hélsoskal ska
undantas fran dubbelbelaggning.

En av mina rekommendationer i de bada rapporterna efter inspektionsserien var
att myndigheten identifierar vilka medicinska skal som kan utgéra hinder mot
dubbelbelaggning. Foretradare for halso- och sjukvarden inom Kriminalvarden
anser enligt remissvaret att det inte ar lampligt, eftersom de flesta diagnoser inte
innebar nagon absolut indikation for undantag. Jag ar emellertid fortsatt av
uppfattningen att myndigheten bor identifiera de medicinska skél som kan
utgora hinder mot att en intagen delar cell. Det innebér inte att detta maste
begrénsas till en upprékning av diagnoser. | stéllet kan det lampligen goras
bredare och ta sikte pa t.ex. vilka faktiska omstandigheter och konsekvenser av
en diagnos som kan hindra dubbelbelaggning utifran bade den som &r sjuk och
en potentiell cellkamrat. Syftet med att ndrmare ange vad som i det har
avseendet kan tala mot att dela cell skulle inte vara att peka ut medicinska skél
som ett absolut hinder mot dubbelbelaggning utan att en sadan konkretion
skulle kunna tjana som stod for saval kriminalvardspersonal som hélso- och
sjukvardspersonal. Givetvis maste det likvél ske en individuell prévning av
forhallandena i varje enskilt fall. Jag har forstaelse for att det &r en svar uppgift
men ndr graden av dubbelbeldggning &r hog och kan forvéntas vara det
framover ar det enligt min mening nédvandigt att Kriminalvarden tar fram
tydligare riktlinjer i aktuellt hanseende.

Halso- och sjukvarden betraktas som en sarskild verksamhetsgren inom
myndigheten. Det innebér att intagna maste samtycka till att halso- och
sjukvardsuppgifter 6verlamnas till kriminalvardspersonal for att de ska kunna ta
del av uppgifterna. (Se 25 kap. 1 §, 8 kap. 2 §, 10 kap. 1 § och 12 kap. 2 §
offentlighets- och sekretesslagen [2009:400], OSL.) Enligt myndighetens egna
anvisningar for halso- och sjukvardspersonal (2023:7) ska intagna redan vid den
initiala halsoundersokningen tillfragas om sadant samtycke. Som jag
konstaterade i Opcat-rapporten hindrar sekretesslagstiftningen inte att viss
samverkan eller informationsutbyte dnda sker. Jag noterar att Kriminalvarden
bedomer rattslaget pa samma satt och att det i remissvaret anforts att anstalten
Héllby har upparbetade arbetsformer som mojliggér regelbundna avstdmningar
mellan halso- och sjukvardspersonal samt kriminalvardspersonal om intagnas
halsotillstand. Det sistndmnda &r naturligtvis positivt, sarskilt mot bakgrund av
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att det vid tidpunkten for inspektionsserien uppméarksammades att det inte
forekom nagon regelbunden dialog eller strukturerad uppféljning alls mellan
personalkategorierna vid nagon av de undersokta verksamhetsstallena. Som
redan har anmérkts var anstalten Hallby ett av de stallen som bestktes inom
ramen for inspektionsserien.

Olika beslut om dubbelbeldggning samt dokumentation av
6vervaganden och atgarder

Kriminalvarden har anfort att det i dag inte finns nagot formaliserat besluts-
fattande om dubbelbeldggning i anstalt, dvs. vid placering av en enskild intagen
i en sadan cell. Intagna i anstalt anvisas i stallet avdelning och bostadsrum.

Anledningen till att hakte och anstalt skiljer sig at i detta avseende &r att det
finns en lagstadgad ratt for en intagen i hékte att placeras i enrum. Den rétten ar
dock inte utan undantag. Det finns mdjlighet att gora avsteg fran huvudregeln,
bl.a. om det & nodvandigt av utrymmesskal. Det har framgar av 2 kap. 1 §
hakteslagen (2010:611). | ett sadant fall ska Kriminalvarden enligt sina egna
anvisningar fatta ett skriftligt 6verklagbart beslut i saken samt félja upp det vid
behov och minst en gang per manad.

Nagon motsvarande regel som ger intagna rétt till placering i enrum finns inte i
fangelselagen, jfr 6 kap. 3 8. Det innebér att fangelselagen ger storre utrymme
for dubbelbelaggning an hékteslagen. Det finns inte heller nagot krav pa
Kriminalvarden att fatta ett skriftligt verklagbart beslut for varje intagen i
anstalt som blir aktuell for att dela cell.

Fragan om en intagen i anstalt &r lamplig for dubbelbelaggning eller inte kan
emellertid innehalla svara dvervaganden, framfor allt betraffande den intagnes
individuella forutsattningar och Iamplighet att dela cell. Enligt min mening &ar
det otillfredsstéallande att Kriminalvardens anvisningar fortfarande helt saknar
riktlinjer om dokumentation och uppféljning av dubbelbeldggning av intagna i
anstalt.

JO har vid upprepade tillfallen framhallit vikten av att Kriminalvarden
dokumenterar sina beslut, atgarder och stallningstaganden. Detta &r av stor
betydelse for den enskilde som ar foremal for atgarderna, dels for att sakerstalla
att han eller hon far tillgang till det stod eller de insatser som ar motiverade,
dels for att en korrekt dokumentation framjar rattssékerheten i stallnings-
taganden som ror den enskilde. Vidare & dokumentation en forutséttning for
insyn och saval intern som extern kontroll samt uppféljning av verksamheten.
En korrekt och noggrann dokumentation &r saledes ett viktigt verktyg vid en
systematisk och fortldpande utveckling av verksamheten och dess kvalitet.
Slutligen ar dokumentationen vid en tillsyn i efterhand, som min egen, central
for att kunna utreda vad som hént och bedéma myndighetens agerande

(se t.ex. JO:s beslut den 28 augusti 2025, dnr 5814-2024, och mitt beslut den
26 maj 2020, dnr 5243-2018). Aven med beaktande av den nyss redovisade
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skillnaden mellan hakteslagen och fangelselagen gor sig dessa uttalanden i allra
hogsta grad géllande ocksa i de har behandlade fragorna.

En av mina viktigaste rekommendationer i Opcat-rapporten om anstalts-
forhallandena var att Kriminalvarden skulle sékerstélla att det sker en
strukturerad uppféljning av hur dubbelbelaggningen fungerar och att sadana
uppféljningar dokumenteras. Det &r givetvis sarskilt angelaget da en intagen
redan infor dubbelbeldggningen har framfort omstandigheter och underlag —
savitt nu ar av intresse betraffande sitt halsotillstand — for varfor han eller hon
bor undantas, men trots det anvisas plats i en delad cell. Det aktualiseras ocksa
nar ett verksamhetsstalle pa eget bevag identifierar medicinska skal som kan
motivera att undanta en intagen fran dubbelbelaggning, men dar det
inledningsvis bedoms att den intagne ska dela cell. I en sadan situation anser jag
att det ar rimligt att den enskilda anstalten redan infor bedémningen
dokumenterar de skél som kan utgora hinder. Vidare bér det dokumenteras om
man har funnit anledning att involvera anstaltens halso- och sjukvard, eventuellt
utfall av den kontakten samt stallningstagandet till fragan om dubbelbelaggning.
Pa det har sattet sakerstalls att den intagnes halsotillstand verkligen beaktas i
bedomningen, att dialog med halso- och sjukvarden sker nar det foreligger
behov av det samt att det finns ett relevant underlag for den strukturerade
uppfoljning som enligt min mening alltsa bér genomforas.

Auvslutningsvis vill jag i det har avsnittet sdga nagot om prévningen av ett
eventuellt undantag fran dubbelbeldggning i en enskild anstalt. Kriminalvarden
har beskrivit att det inte sker nagot formaliserat beslutsfattande och att det kan
variera mellan de olika verksamhetsstéllena vilken personalkategori som
ansvarar for anvisning av bostadsrum. Mot bakgrund av hur lagstiftningen ar
utformad har inte jag ndgon synpunkt pa detta utdver att det fran mitt perspektiv
framstar som rimligt om ansvaret i vart fall ligger hos en och samma funktion
inom en anstalt. Dartill utgar jag ifran att det bor ha avgdérande betydelse for en
beslutsfattare om anstaltens halso- och sjukvard &r av uppfattningen att en viss
intagen bor undantas fran dubbelbelaggning. Ett sadant synsétt ligger val i linje
med JO:s tidigare uttalanden om att kriminalvardspersonal utan medicinsk
utbildning maste vara forsiktiga med att sjalvstandigt bedoma intagnas
hélsotillstand (se bl.a. JO 2010/11 s. 238, dnr 1150-2009 m.fl.).

Anstaltens hantering av AA respektive BB
AA har anvisats plats i en dubbelbelagd cell

Enligt remissvaret samverkar anstalten Hallby med halso- och sjukvarden dar
och vager in dess synpunkter och rekommendationer i de bedémningar som
gors av en intagens individuella forutsattningar, med avseende pa det psykiska
och fysiska halsotillstandet, att placeras i en dubbelbelagd cell. En forutsattning
for samverkan ar dock att den intagne har eftergett halso- och sjukvards-
sekretessen.
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Det framgar av AA:s patientjournal att han i september 2022 i samband med en
uppfdljning i anstalten av den initiala hdlsoundersokningen ldmnade ett
skriftligt samtycke till hdvande av hélso- och sjukvardssekretessen.
Utgangspunkten maste darmed vara att det har funnits forutsattningar for
kriminalvardspersonal och anstaltens halso- och sjukvardspersonal att utbyta
information om hans halsotillstand. Jag uppfattar myndighetens yttrande som att
skalet till att ndgot sadant informationsutbyte inte initierades var att AA sjalv
inte hade tagit upp fragan om dubbelbelaggning med anstaltens sjukvard. Det
framstar foljaktligen som om anstalten har lagt ansvaret for kontakten med
sjukvarden helt pa AA. Enligt min uppfattning &r ett sadant forhallningssétt inte
forenligt med Kriminalvardens egna anvisningar som alltsa anger att ett
verksamhetsstélle infér dubbelbeldggning ska beakta bl.a. den intagnes psykiska
och fysiska halsotillstand. For det fall det har varit oklart om AA alls ville att
kriminalvardspersonal skulle ta initiativ till kontakt med anstaltens halso- och
sjukvard borde personalen forstas ha tagit upp fragan med honom. Detta har
emellertid inte pastatts fran Kriminalvardens sida. | AA:s fall har det i stallet
statt klart for anstalten att han pa grund av sitt medicinska tillstand var orolig
infor den stundande dubbelbeldggningen och han ansékte om omplacering till
en annan anstalt. Mot den bakgrunden ar det min bedémning att anstalten inte
har vidtagit tillrackliga atgarder for att AA:s halsotillstand till fullo skulle
beaktas infor stallningstagandet i fragan om dubbelbelaggning. Anstalten
Hallby ska kritiseras for denna brist.

Jag vill dartill lyfta fram att det framgar av AA:s patientjournal att en
sjukskoterska i anstalten i oktober 2022 har beddémt att AA vid den tidpunkten
var i behov av egen toalett och eget rum med anledning av sin stomi. Det hade
forvisso forflutit ganska lang tid fran att den anteckningen gjordes till dess det
blev tal om att han skulle fa dela cell med en annan intagen. Att legitimerad
halso- och sjukvardspersonal har gjort den bedémningen utifran AA:s
halsotillstand kan, trots den tid som har gatt, dock inte anses sakna betydelse.
Enligt min uppfattning visar anteckningen i stéllet pa att det kan ha funnits
medicinska skal for att undanta honom ifran dubbelbelaggning. Med detta sagt
kan konstateras att den 16sning som blev fallet fér AA tycks ha fallit vél ut. Det
ar givetvis tillfredsstallande men jag menar samtidigt att anstalten kunde ha
hanterat hans situation betydligt battre.

Som jag har redogjort for i det féregaende avsnittet &r det min uppfattning att
Kriminalvarden bor dokumentera sina inledande dvervaganden och atgarder i
fragan om dubbelbelaggning samt pa ett strukturerat satt folja upp utfallet och
dokumentera detta. AA:s drende ar ett bra exempel pa dar sadana atgarder borde
ha vidtagits. Eftersom Kriminalvarden inte fick nagra sarskilda fragor om det
har i remissen riktar jag inte nagon kritik mot anstalten. Jag noterar ocksa att det
framgar av remissvaret att anstalten har haft en I6pande dialog med AA infor
dubbelbeldggningen och att en viss uppfdljning skett sedan han fick dela cell.
Det har ar naturligtvis positivt &ven om alla de atgarder som pastas ha vidtagits
alltsa inte fullt ut har dokumenterats.
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BB har anvisats plats i en dubbelbelagd cell

BB har i sin anmalan till JO kortfattat framfort att anstalten inte hérsammat en
rekommendation som en annan lakare verksam inom Kriminalvarden hade
lamnat om hans forhallanden, vilken innebar att han med anledning av sin
sjukdom borde placeras i egen cell. Jag kommer inte att uttala mig om huruvida
det var réatt eller fel med dubbelbel&dggning i hans fall utan begransar mina
uttalanden till fragan om hur saken har handlagts.

Av de patientjournalanteckningar som JO har hamtat in framgar att BB i nara
anslutning till att han kom till anstalten Hallby begarde att fa kopia av den
tidigare l&dkarens rekommendation om att bl.a. 6vervdga enkelcell samt att
sddana kopior lamnades ut till honom. Aven om det inte gar att utlisa
uttryckligen av Kriminalvardens remissvar uppfattar jag att detta underlag ocksa
gjordes kant for kriminalvardspersonal. Jag noterar att det i BB:s patientjournal
den 29 augusti 2024 har antecknats att han lamnat sitt samtycke for att hdva
halso- och sjukvardssekretessen.

Kriminalvarden har redogjort for att sjukvardspersonal i anstalten Hallby
involverades i fragan om formen av prov for drogkontroll av BB men daremot
inte i dubbelbelaggningsfragan. Det ar anmarkningsvart att anstalten inte tog
motsvarande kontakt med sjukvarden infor att BB skulle anvisas plats i en
dubbelbelagd cell nar det fanns en rekommendation fran en tidigare lakare inom
Kriminalvarden om att 6vervaga enkelcell fér honom med tanke pa hans
sjukdomsbild. Det spelar i det har avseendet inte nagon roll att anstalten, savitt
jag uppfattar saken, i efterhand har beddomt att detta inte var nédvéndigt med
tanke pa hur BB:s situation kom till uttryck nar dubbelbeldggningen var ett
faktum. Kriminalvarden har anfort att anstalten har beaktat BB:s halso-
problematik inom ramen for dubbelbelaggningsfragan. Jag haller inte med om
det utan anser att anstalten borde ha samverkat med sjukvarden for att fa ett
fullgott underlag infor sitt stallningstagande. Anstalten Hallby kritiseras for att
nagon sadan kontakt inte togs med sjukvarden i BB:s fall.

Enligt remissvaret finns det inte ndgon dokumentation Gver de 6vervaganden
som gjorts i samband med att BB placerades i en dubbelbelagd cell. Ocksa detta
fall ar ett bra exempel pa dér inledande Gvervaganden och atgarder samt
uppféljning i fragan om dubbelbelaggning borde ha genomforts och
dokumenterats. Jag ar kritisk till de uppenbara bristerna i denna del och kan
tdnka mig att dessa bidragit till BB:s upplevelse av att inte ha blivit hord.

Formen av prov for drogkontroll av BB

Utrymmet for Kriminalvarden att bestimma om vissa prover for drogkontroll
finns i 8 kap. 6 § FaL. Av bestammelsen framgar att om inte annat motiveras av
medicinska eller liknande skal sa &r en intagen skyldig att pa begaran lamna
urin-, utandnings-, saliv-, svett-, blod- eller harprov for kontroll av att han eller
hon inte ar paverkad av alkohol, narkotika, ndgot annat berusningsmedel, nagot
sadant medel som avses i 1 § lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
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dopningsmedel eller ndgon sadan vara som omfattas av lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hélsofarliga varor.

Av Kriminalvardens foreskrifter och allmanna rad (KVFS 2011:1) om fangelse
foljer vidare att det &r myndigheten som bestammer vilken form av prov for
drogkontroll en intagen ska lamna.

Kriminalvarden har lamnat en redogdrelse for de 6vervaganden som anstalten
Héllby gor nar det galler formen av prov for drogkontroll for intagna som till
foljd av sjukdom har svérigheter med att lamna urinprov. Vidare har
myndigheten beskrivit pa vilka sétt sjukvarden kan involveras i den
bedomningen. Jag har inte nagra synpunkter pa det som kommit fram om
anstaltens rutin och kan konstatera att man har agerat i enlighet med denna i
BB:s fall.

JO:s granskning ar av réttslig art och avser framst en kontroll av att
myndigheterna har foljt de lagar och regler som géller for forfarandet, dvs. att
deras agerande har varit korrekt i formellt hanseende. JO brukar darfor inte
uttala sig om eller ta stallning till de bedémningar som en myndighet har gjort i
ett enskilt fall. Anstalten Hallbys stéllningstagande vad géller formen av prov
for drogkontroll har blivit féremal for domstolsprévning. Jag kommer darfor
inte att uttala mig om anstaltens bedémning.

Jag har emellertid forstaelse for att det for en intagen kan framsta som markligt
att olika verksamhetsstéllen inom samma myndighet kommer till olika slutsatser
i den har typen av fraga. Med det sagt ar det inte uteslutet att sa kan bli fallet,
exempelvis om det har forflutit lang tid sedan den tidigare bedémningen gjordes
eller att nagon annan omstandighet motiverar ett nytt stallningstagande. Under
sadana forhallanden &r det naturligtvis angeléget att det nya verksamhetsstallet
noggrant motiverar for den enskilde och i eventuella beslut varfor det finns skal
att &ndra den tidigare beddmningen.

Nar det géller BB kan jag konstatera att formuleringar i saval ldkarens journal-
anteckning den 5 september 2024 (”Inget undantag gors hér pa anstalten.”) som
kriminalvardsinspektorens daganteckning nastkommande dag (1 anstalten
Héllby tillampas urinprov.”) ger intryck av att anstalten kategoriskt och
undantagslost tilldmpar urinprov som form av prov fér drogkontroll. Har kan
namnas att jag tidigare har uttalat mig om hur jag ser pa liknande fragor i anstalt
(se JO 2025 s. 152, dnr 4268-2024). Jag noterar att det enligt remissvaret finns
utrymme for att i vissa fall vélja nagon annan form av prov for drogkontroll i
Héllbyanstalten. Vidare anges det i daganteckningen att det i kontakt med
sjukvarden inte har framkommit nagra medicinska skal som talar for att BB inte
skulle kunna lamna urinprov. Hur sjukvarden har kommit fram till den
slutsatsen utvecklas dock inte och svaret finns inte heller i de journal-
anteckningar som JO har hdmtat in. Det & mot den bakgrunden min uppfattning
att anstalten har brustit i motiveringen av sitt stéllningstagande och for detta kan
anstalten inte undga kritik.
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Avslutning

Jag ar medveten om att Kriminalvardens yttranden i de nu aktuella drendena
kom in till JO endast nagra dagar efter att Opcat-rapporten om forhallandena i
anstalt hade publicerats. Som redan uppmarksammats har myndigheten nyligen
genomfort en analys och bedémning av mina rekommendationer. | detta beslut
har jag gjort fordjupade uttalanden om intagnas halsotillstdnd och Kriminal-
vardens dvervaganden kring dubbelbelaggningsfragor. Jag utgar fran att
myndigheten kommer att beakta dessa i sitt fortsatta arbete pa omradet.

Det som i dvrigt har kommit fram motiverar inte nagra ytterligare atgarder eller
uttalanden fran min sida.

Arendena avslutas.

Beslutet har fattats av JO Katarina Pahlsson. Dokumentet har faststéllts digitalt
och har ingen underskrift.

Rattssakkunniga Sanna Ekman har foredragit drendena samt byrachefen Catrine
Bjorkman och den medicinske experten Ingemar Engstrom har deltagit i beredningen.



