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Kritik mot Kriminalvarden, anstalten Faringso, for hanteringen av en
intagens sjukdomstillstand

Anmalan

I en anmaélan till JO klagade AA pa Kriminalvarden, anstalten Féaringso, och
forde fram bl.a. foljande.

Den 29 januari 2024 fick hon sddana magsmartor att hon fordes till en
akutmottagning. Efter ldkarundersdkning skrevs hon in pa sjukhuset. Dagen
darpa genomfordes ytterligare undersdkningar och hon fick information om att
hon skulle opereras tidigt ndsta morgon, den 31 januari. Hon fick tillstdnd av
sjukhuspersonalen att dka tillbaka till anstalten for att sova dar natten till
operationsdagen. En sjukskoterska informerade henne och medféljande
kriminalvardare om att anstalten omedelbart skulle kontakta sjukhuset om
tillstandet forvarrades och smértorna okade, for 1 sa fall behévde hon ater-
komma dit akut. P& eftermiddagen fordes hon éter till anstalten.

Magsmairtorna tilltog under kvéllen efter inlasningen. Hon kontaktade
kriminalvardspersonal via anropssystemet i cellen och bad om att de skulle
komma. Hon berittade att hon hade fruktansvért ont och svart att andas.
Personalen uppgav att de snart skulle komma med smértstillande medicin. Hon
vantade ldnge innan hon aterigen flaggade pa. Ungefar en halvtimme senare
kom personal. Hon forklarade att hon hade mycket ont, att hon inte trodde att
Alvedon skulle hjilpa och att instruktionen var att sjukhuset skulle kontaktas
om tillstdndet forsdmrades. Trots detta uppmanades hon att ta Alvedon och
aterkomma om det inte blev béttre. En anstilld forklarade att hon inte hade fatt
information om att sjukhuset skulle kontaktas vid forsdmring och att saken
skulle kontrolleras med vakthavande befdl. Hilsotillstandet forsdmrades
ytterligare under natten och hon hade krékningar, andningssvarigheter och
kraftig smértpaverkan. Hon ringde darfor pa ett flertal gdnger, men fick till svar
frén personalen att de var upptagna med andra drenden och att de skulle komma
till henne sa snart som mojligt. Vid ett tillfalle 6ppnade en anstélld luckan pa
hennes celldorr men gick sedan dérifran. Personal kom senare tillbaka och sade
till henne att forsoka slappna av och vila. Hon transporterades till sjukhuset
morgonen déarefter.
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Pé sjukhuset konstaterades det att hennes varden hade férsdmrats och hon fick
smaértlindring, bl.a. intravenost. Efter operationen fick hon besked om att
ytterligare ett ingrepp skulle behdva genomforas. Hon skrevs ut fran sjukhuset
forst den 3 februari och mér psykiskt déligt efter héndelsen.

Utredning

JO begirde att Kriminalvarden skulle yttra sig dver det som hade forts fram i
anmaélan. [ sitt remissvar anforde myndigheten, genom en regionchef vid region
Stockholm, i huvudsak f6ljande.

Uppgifter har inhdmtats frén ledningen vid anstalten Faringso.

Anstalten Faringso har sjukvard i form av sjuksyster helgfri méndag-fredag.

Sker akut sjukdom utanfor kontorstid &r det vakthavande befdl (VB) i samrad
med kriminalvardschef i beredskap som hanterar drendet. Olika saker kan ske
beroende pé situation. Det kan rora sig om akut hindelse dér ambulans behdvs,
jourldkare som aker ut till anstalten och traffar patienten eller kontakt med 1177
for radgivning. Mojligtvis en kombination av hdndelser.

Anstalten Faringsos rutin kring 6verlamnande av information nér en intagen varit
pa annan sjukvardsinrittning foljer av att medféljande personal ldmnar 6ver
eventuell skriftlig information fran sjukhuset till anstaltens sjukvard inom
kontorstid och utom kontorstid till VB.

Den 29 januari 2024 meddelade anstaltens sjukvérd att anmélaren behdvde aka
till Sankt Gorans akutmottagning. Anmaélaren blev transporterad till sjukhuset
den 29 januari 2024 och ar dér till den 30 januari 2024. Den 30 januari 2024 far
anmdilaren permission dver natten fran sjukhuset och éker tillbaka till anstalten.
Anmidlaren ville sjilv aka tillbaka till anstalten och det godkdndes av liakare pé
sjukhuset. Anmaélaren ansags vara i tillrackligt gott skick for att kunna
transporteras tillbaka till anstalten Faringsd. Anmaélaren skulle vara tillbaka pa
sjukhuset kl. 06.30 den 31 januari 2024 for operation.

Enligt Kriminalvérdarna som arbetade nattetid hade de fatt till sig information att
anmélaren skulle &ka in till sjukhuset om hennes tillstdnd blev virre.
Vakthavande befil (VB) hade inte fatt nagon information om hur anmélaren
skulle hanteras under kvéllen/natten till operationen, mer an att hon var i
tillrackligt gott skick for att atervénda till anstalten samt att hon var planerad for
operation ndstkommande morgon.

Den 30 januari 2024 flaggade anmélaren pa vid nagra tillfallen under kvéllen
mellan kl. 19-22. Anmélaren var ledsen och hade ont. Kriminalvérdare pa plats
hade kontakt med VB. Alvedon/Ibumetin delades ut enligt anvisning. VB hade
kontinuerlig kontakt med kriminalvardarna och férmedlade att de under kvillen
kunde ha extra koll p4 anmélaren men att de inte behdvde g in och stora henne i
onddan eller om hon somnat. Det var inte uttalat att de skulle behova utéva
nagon extra tillsyn over anmélaren. Anméilaren var sedan lugn och flaggade inte
pa under en period. Anmélaren vicktes nér nattpersonalen hjélpte en annan
intagen i ndrliggande rum. Kriminalvardarna pratade da lugnande med
anmaélaren och formedlade att det snart borjade bli dags for operation men att
hon kunde fortsétta forsdka sova en stund till. Av nattjournalen framgar det att
anmaélaren kl. 01.05 hade mycket ont och hade krakts, hon fir da Alvedon och
Ibumetin. K1. 05.30 forbereddes anmailaren for transport till sjukhuset. KI. 05.50
korde personal in anmélaren till sjukhuset.

Héandelsen har dokumenterats i nattjournalen och i VB loggen.
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Riittslig reglering

Av 1 kap. 4 § fangelselagen (2010:610) (F4L) foljer att varje intagen ska
bemdtas med respekt for sitt manniskovérde och med forstéelse for de
svarigheter som é&r forenade med frihetsberdvandet.

Enligt 9 kap. 1 § F4L ska en intagen som behdver hélso- och sjukvard véardas
enligt de anvisningar som ges av ldkare. Om den intagne inte kan undersdkas pé
ett lampligt sétt i anstalten, ska den allmédnna sjukvarden anlitas. Om det behovs,
ska den intagne foras dver till sjukhus.

Enligt 9 kap. 3 § Kriminalvardens foreskrifter och allménna rad (KVFS 2011:1)
om fangelse (FARK Fingelse) ska den intagne vid akut sjukdom eller skada
omedelbart fa sjukvérd.

Kriminalvardens bedomning

Uppgifterna fran anmélaren skiljer sig en del frén anstaltens beskrivning av
hindelseforloppet. Det framgar att hon var planerad for operation och transport
till sjukhuset morgon den 31 januari 2024 och av nattjournaler framkommer att
anmdilaren har fatt smértstillande vid tva tillfallen under kvéllen/natten. Utifrén
vad som kan utlédsas av bifogade journaler hade vardforloppet inte paverkats pa
annat vis 4n att anmélaren mojligtvis haft battre tillgang till adekvat smért-
lindring om hon forts Gver till sjukhuset. Att man tar bort gallblasan vid besvar
av gallsten far anses vara en del av normalt vardforlopp.

Bedomningar kring intagnas hélsa ror sig om svara avvigningar och personal bor
iaktta stor forsiktighet vid bedomningen av intagnas behov av sjukvéard. I aktuellt
fall gjorde VB beddomningen att det under natten den 30 januari 2024 till den

31 januari 2024 inte var nddvéndigt att fora den intagne till sjukhus akut.
Bedomningen gjordes utifran att VB inte fatt ndgon information om hur
anmaélaren skulle hanteras under kvillen/natten till operation, mer &n att hon var i
tillrdckligt gott skick for att atervénda till anstalten samt att anmélaren var
inplanerad for operation nastkommande morgon. Frén anstaltsledningen ar det
inte kdnt om informationen om att anmaélaren skulle tillbaka till sjukhuset &r
uppgifter som faktiskt kommer fran sjukvarden initialt eller frin anmélaren sjilv
och som sedan bara uppfattats som sanna. Uppgifterna som VB hade att tillgd
var att anmélaren var utskriven dver natten for en planerad operation
nistkommande dag.

Da anmaélaren kom tillbaka efter kontorstid den 30 januari 2024 skulle
information fran sjukhuset om det funnits ndgon ha lamnats till VB enligt den
rutin som anstalten Faringsd har. Om det medfoljt nagon information fran
sjukhuset kan den informationen dock ha stannat hos medféljande kriminal-
vardare men det finns ingen ytterligare dokumentation i drendet om detta.

Kontakt borde dock ha tagits med sjukhuset eller med sjukvardsupplysningen da
sjukvard borde konsulterats vid buksmarta.

Utover detta var det manga parallella handelser som skedde pa anstalten aktuell

kvéll och natt, inget som ber6ér anmélaren men som har tagit mycket resurser.
AA yttrade sig 6ver remissvaret och anforde bl.a. foljande. Det stimmer inte att
hon endast kontaktade personal mellan kl. 19—22. Vakthavande befdl besokte
henne inte under natten for att géra en bedémning av hennes tillstdnd. Hon
ifragasétter ocksa varfor informationen som ldmnades av sjukhuset inte
dokumenterades.

Rattsliga utgangspunkter

Kriminalvarden har redogjort for viss rttslig reglering. Jag vill for egen del
tilldgga foljande.
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Enligt 5 § fangelseforordningen (2010:2010) ska det for varje intagen foras en
journal som dokumenterar den intagnes verkstillighet. Av journalen ska det
framga vem som har dokumenterat en viss uppgift och nér det gjordes.

I Kriminalvardens anvisningar avseende hélso- och sjukvérd for
kriminalvardspersonal (2023:5) anges bl.a. foljande.

Nér en person dr frihetsberdvad finns inte samma mojligheter att sjdlv sdka
lakarvard, vilket innebér att det stélls hogre krav pa lyhordhet for 6nskan om
kontakt med hélso- och sjukvardspersonal.

Vid akuta tillstand i form av buksmarta ska vissa kontroller goras, bl.a. om den
intagne har krakningar, om denne haft ont tidigare och om det &r friga om
gallbesvir.

Nér myndighetens sjukvardspersonal inte dr pé plats ska annan personal
samtidigt som det akuta omhindertagandet pagar kontakta vakthavande befl
(eller den funktion som utsetts av ansvarig chef) som tar 6ver ansvaret for
vidare atgérder. Kriminalvardschef i beredskap ska kontaktas och hallas
informerad om héndelseforloppet. Vid akuta tillstdnd larmas ambulans
omgéende pa 112 enligt lokala rutiner. SOS Alarm maéste f4 mojlighet att, vid
behov, prata med personal som befinner sig i klientens nérhet {for att kunna
besvara larmoperatdrens fragor. Vid mindre akuta tillstand ska vakthavande
befil kontakta sjukvardsupplysningen for rdd om vidare handldggning. Det &r
onskvért att personal med kdnnedom om klientens hilsotillstind om mojligt
befinner sig vid klienten under tiden som samtalet sker och mdjliggor for
sjukvardsupplysningen att prata med klienten direkt.

Bedémning

Det ar klarlagt att AA undersoktes pa en akutmottagning for magsmértor den
29 januari 2024, att hon vardades pa sjukhuset 6ver natten och att en operation
skulle ske pd morgonen den 31 januari. Hon akte tillbaka till anstalten pa
eftermiddagen den 30 januari for att tillbringa natten infoér operationen dér.

AA har uppgett att sjukvarden informerade bade henne och de medfdljande
kriminalvardarna om att hon behdvde aka tillbaka till sjukhuset om tillstindet
forvarrades och smértorna dkade. Enligt remissvaret kdnde kriminalvardarna
som arbetade under natten till den 31 januari till den informationen, men det
gjorde inte tjinstgdrande vakthavande befél. Kriminalvarden har dock framfort
att anstaltsledningen inte vet om de aktuella direktiven initialt kom fran sjuk-
varden eller frdn AA sjélv. Det &r alltsd oklart om nagon sddan information
overlamnades direkt till de medféljande kriminalvardarna och huruvida det i sa
fall var skriftliga eller muntliga direktiv. Jag bedomer inte att det 4 menings-
fullt att forsoka utreda den fragan vidare utan ndjer mig med att konstatera att
det av anstaltens egen rutin foljer att eventuell skriftlig information frén en
extern sjukvardsinrattning ska ldmnas vidare till anstaltens sjukvard eller
vakthavande befil. Naturligtvis dr det av storsta vikt att den aktuella rutinen
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efterlevs och att kriminalvardspersonal som i stéllet far information muntligen
dokumenterar denna.

Det ér ddremot utrett att AA efter kvéllsinldsningen den 30 januari vid flera
tillfallen kontaktade personal och patalade att hon hade ont samt att hon fick
smaértstillande medicin. Av myndighetens journal framgér vidare att AA senare
under natten hade krékts och att hon hade mycket ont. Kriminalvardarna
kontaktade vakthavande befil i tjénst, som beddmde att AA inte behovde foras
till sjukhus akut. Stéllningstagandet gjordes utifran att det vakthavande beflet
inte hade fatt ndgon annan information om hur AA skulle hanteras fram till
operationen ndstkommande morgon &n att hon var i tillrdckligt gott skick for att
atervinda till anstalten. Det foregicks inte av ndgot besok hos AA.

Jag saknar grund for att ifrdgasitta uppgiften om att det vakthavande befilet
inte hade fatt del av ndgra instruktioner om behandlingen av AA fran sjukhuset.
Oavsett det, kvarstar faktumet att AA vid ett flertal tillfallen under kvillen och
natten gav uttryck for att hon hade ont, att hon var ledsen och hade krakts samt
att hon var 1 behov av hjilp. Trots detta vidtogs inte nagra andra atgérder fran
anstaltens sida dn att AA fick smirtstillande medicin.

Som JO ménga ganger har understrukit bor kriminalvardstjdnstemén vara
mycket forsiktiga vid bedomningen av intagnas behov av sjukvard och aldrig
nonchalera intagnas uppgifter i det avseendet (se bl.a. JO 2010/11 s. 238,

dnr 1150-2009 m.fl.). Enligt min mening maste ett vakthavande befil i en
situation som den nu aktuella ocksa ha beredskap for att sjalv besoka den
intagna for att battre kunna bilda sig en uppfattning om vilka eventuella
atgirder som behover vidtas. Uppgifter om vilka 6verviaganden och atgarder
som har gjorts ska dokumenteras.

I sitt yttrande har Kriminalvarden angett att kontakt borde ha tagits med
sjukhuset eller med sjukvardsupplysningen eftersom sjukvard bor konsulteras
vid buksmérta. Jag delar den beddmningen och konstaterar att en sddan
hantering dven ligger i linje med myndighetens interna anvisningar. Om AA
hade forts till sjukhuset redan under natten skulle hon, som Kriminalvarden
sjélv har varit inne pa, formodligen ha haft béttre tillgdng till adekvat
smértlindring. Anstalten fortjanar kritik for sin underlétenhet att agera och
konsultera sjukvarden.

Det som i 6vrigt har framkommit i drendet ger inte anledning till ndgot
uttalande frdn min sida.
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Arendet avslutas.

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

Rittssakkunniga Ellinor Gustavsson har foredragit drendet och byrachefen
Catrine Bjorkman har deltagit i beredningen.
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