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Allvarlig kritik mot Kriminalvarden, haktet Jonkoping, for brister i
behandlingen av en intagen m.m.

Beslutet i korthet: | slutet av oktober 2013 begéarde Kriminalvéarden att polisen skulle
forpassa en aldre kvinna till anstalt for verkstallighet av ett kortare fangelsestraff.
Begéran verkstélldes av polisen den 28 augusti 2014, och den démda férdes av polis
till haktet Jonkdping. Vid ankomsten till haktet stélldes hon under tillsyn med
hanvisning till hennes hdga alder och "oklara” halsotillstand. Haktet vidtog inte nagra
ytterligare atgarder for att utreda hennes tillstdnd, exempelvis genom att lata
medicinsk personal understéka henne. Forst dagen efter ankomsten traffade hon
héktets sjukskoterska och transporterades senare under dagen till anstalten Ystad.
Den 30 augusti konstaterade en jourldakare att den intagna var férvirrad och uttorkad,
samt att det var nddvandigt att akut fora henne till sjukhus.

I JO:s beslut riktas allvarlig kritik mot héktet Jonkoping foér att den intagna inte fick
tillgang till den sjukvard som hon var i behov av och for att haktet trots hennes daliga
hélsa beslutade att hon skulle transporteras till anstalten Ystad. Haktet kritiseras
ocksa for att inte ha upplyst Kriminalvardens placeringsgrupp om den intagnas
halsotillstand, vilket resulterade i att anstalten inte kunde forbereda sig pa ett mot-
tagande av henne och att arbetet med att hitta en mer [amplig placering férdréjdes.
Aven anstalten Ystad kritiseras for att ha drojt med att kalla p& jourlakare trots att den
intagna var i ett sa pass daligt skick att hon hade hittats liggande pa golvet i sitt
bostadsrum.

JO:s beslut innehaller aven uttalanden om bl.a. Kriminalvardens rutiner for begaran
av polisens hjalp med att férpassa domda till anstalter.

Initiativ

| samband med att JO:s davarande NPM-enhet (numera Opcat-enhet) den 3
september 2014 genomforde en inspektion av Kriminalvarden, haktet Ystad,
framkom det vissa uppgifter om behandlingen av en intagen som vid den
tidpunkten var placerad i anstalten Ystad. Efter inspektionens avslutande
begérdes vissa handlingar in. Med anledning av vad som hade framkommit fann
jag skal att utreda fragan om Kriminalvardens behandling av den intagna inom
ramen for ett sérskilt upplagt initiativarende.
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Uppgifter som framkom vid den inledande granskningen

| samband med granskningen av de handlingar som hade begérts in framkom
bl.a. féljande:

Den intagna, AA, domdes under varen 2013 till ett kortare fangelsestraff. |
september 2013 beslutade Kriminalvarden, huvudkontoret, att AA skulle vara
placerad i en anstalt med sékerhetsklass 3, vilket &r den lagsta sékerhetsklassen.
Av beslutet framgar bl.a. att AA inte forekommer sedan tidigare i Kriminalvard-
ens register. Det antecknades vidare att hon inte hade lamnat in synpunkter,
eller onskemal, infor placeringen. Enligt Kriminalvarden var risken for
misskotsamhet under verkstalligheten 13g. Av beslutet framgar att AA skulle
instélla sig i anvisad anstalt senast under hésten 2013.

Nar AA inte installde sig for verkstallighet, begéarde Kriminalvarden att polisen
skulle forpassa henne till anstalt. AA greps den 28 augusti 2014 av polis och
fordes samma dag till hdktet Jonkoping kl. 20.55. Vid ankomsten till héktet
beslutade vakthavande befal att AA skulle sta under tillsyn pa grund av sin hoga
alder (fodd 1945) och sitt oklara halsotillstand.

Dagen efter ankomsten till haktet traffade AA en av haktets sjukskoterskor. Vid
samtalet framkom bl.a. att AA inte kunde ga utan hjalp av rollator och att hon
hade hjélp av hemtjanst varje dag. Vid samtalet med sjukskoterskan lag AA i
sangen och kunde inte sétta sig upp pa egen hand. Vidare noterade sjuk-
skoterskan att AA gav ett ”latt” forvirrat intryck och att hon svarade adekvat pa
vissa fragor, for att darefter ”inte komma ihag nagonting”.

Den 29 augusti 2014 fattade Kriminalvarden, huvudkontoret, ett nytt placerings-
beslut om AA. | den nya beddémningen konstaterade myndigheten att AA hade
undanhallit sig verkstéllighet under en langre tid och att en placering i en annan
anstalt med l&gsta sékerhetsklass inte var lamplig av sékerhetsskal. For att
tillgodose det behov av 6vervakning och kontroll som ansags finnas, beslutade
Kriminalvarden att AA skulle vara placerad i en anstalt med sakerhetsklass 2.
Samma dag transporterades hon till anstalten Ystad.

AA ankom till anstalten Ystad den 29 augusti 2014 kl. 17.15. | samband med
medicinutdelningen samma kvall, kl. 21.45, hittades hon liggande pa golvet i
sitt bostadsrum. Hon var forvirrad, och anstalten beslutade att hon skulle st&
under sarskild tillsyn. Pa formiddagen den 30 augusti tillkallade anstalten en
jourlékare. I en anteckning noterades att AA var uttorkad och allmént forvirrad,
samt att hon transporterades till akutmottagningen i ambulans. I en anteckning
den 31 augusti framkommer det att jourldkaren hade gjort bedémningen att
AA:s allmantillstand var “vildigt daligt”.

Den 31 augusti 2014 aterkom AA till anstalten och hon placerades pa en avdel-
ning. Personalen som var inkallad fér sjukhusbevakning fick stanna kvar for att
ta hand om henne. Vidare fattade anstalten beslut om att hon skulle 6vernatta pa
anstaltens observationsavdelning for att personalen skulle kunna utféra s.k. om-
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vardnadstillsyn. Den 1 september traffade anstaltens sjukskoterska AA. Av en
anteckning framgar att AA lag pa en madrass i ett av observationsrummen, att
hon var trott och hade svart att halla 6gonen 6ppna. Det noterades vidare att hon
hade smasar pa kroppen, och enligt personalen var hon mycket torr éver kropp-
en. Under rubriken Sammansatt status finns antecknat att AA var sa pass
instabil att det fanns en stor fallrisk.

Den 1 september 2014 undersoktes AA &ven av anstaltens l&kare. | sin beddm-
ning antecknade han bl.a. foljande: Helt klart har hon [...] varit i mycket daligt
skick nar hon hamtades av polis pa fredagen och ett behandlingshem eller sjuk-
hus hade varit lampligare plats for henne, 4n KV anstalt.” Den 8 september
2014 upprattade lakaren ett langre utlatande om AA. | utlatandet angavs bl.a.
foljande:

Undertecknad traffade AA forsta gdngen mandagen 1/9 och [...] [h]on kunde d&
inte ange var hon befann sig och hade ocksa svart att uppge en vettig anamnes.
Det foreligger klara misstankar pé att hér foreligger en [...] demenssjukdom.
Aven i dvrigt var AA i daligt skick med svérigheter att st& p& benen, trycksar pa
bada fotterna och ena armbagen samt omfattande rivmérken pé grund av intensiv
klada. [...] [H]on har alltsa ett omfattande vardnadsbehov. [...] AA kan nu std pa
benen och gé nigra kortare steg med stod. [...] Mentalt har AA svart att ge en
vettig anamnes. Hon kan i dag ange att hon befinner sig i Ystad, men klarar inte
ut att hon befinner sig pé en kriminalvardsanstalt. [...] Sammanfattningsvis &r
AA i sa daligt medicinskt skick att en kriminalvardsanstalt &r en klart olamplig
plats for henne att befinna sig. Hon har for narvarande ett stort vardbehov som
bast tillgodoses pa ett sjukhem eller liknande vardinrattning med sjukvards-
personal dygnet runt. Rehabilitering innan hemgang ar nédvandigt och en
utredning avseende hennes mentala status ar 6nskvérd.

Enligt uppgift fran anstalten Ystad placerades AA den 10 september 2014 pa ett

privat vardhem. Hon hade da vistats tio dagar i anstalten.

Utredning

Kriminalvarden, huvudkontoret, ombads att yttra sig 6ver vad som hade fram-
kommit vid den inledande granskningen. | yttrandet skulle myndigheten bl.a.
berdra féljande delar:

— Ge en beskrivning av myndighetens rutiner for begdran om forpassning
till anstalt enligt 10 § andra stycket lagen (1974:202) om berdkning av
strafftid m.m. och vilka 6vervaganden som lag bakom beslutet att
begéra polishdmtning av AA.

— Vilka uppgifter om AA:s fysiska och mentala status som myndigheten
hade tillgang till vid beslutet att hon skulle vara placerad i en anstalt
med sékerhetsklass 2.

— Vilka 6vervaganden som lag bakom beslutet att transportera AA till
anstalten Ystad i stéllet for till sjukhus.

—  Vilka resurser som myndigheten har for att ta hand om intagna som, pa
grund av demenssjukdom eller annan sjukdom, inte kan ta vara pa sig
sjalva (dvs. skota sin personliga hygien, forflytta sig pa egen hand
m.m.) och vilka riktlinjer som myndigheten har for att i dessa fall, nar
inte ordinarie sjukvardspersonal finns pa plats, kontakta jourlakare.
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Vid utformningen av remissvaret skulle Kriminalvarden samrada med myndig-
hetens medicinskt ansvarige.

| sitt remissvar anforde Kriminalvarden, genom chefsjuristen BB, bl.a. foljande:

Sakforhallanden

Utredning har inhamtats fran placeringsgruppen vid Kriminalvardens huvud-
kontor samt Kriminalvarden region Ost och region Syd som i sin tur inhamtat
uppgifter fran haktet Jonkoping respektive anstalten Ystad. Av utredningen
framgar bl.a. féljande.

Placeringsgruppen

Kriminalvarden beslutade den 3 september 2013 att AA, sdsom domd pa fri fot,
skulle vara placerad i anstalten Sagsjon. AA hade inte inkommit med nagra syn-
punkter eller énskemal infor placeringen. Av beslutet framgar att det mot
bakgrund av det brott AA démts for beddmdes finnas en problematik avseende
alkohol. Enligt AA:s egna uppgifter fanns ocksa en fysisk problematik rérande
synen. Eftersom AA inte hade medverkat i personutredningen fanns inte nagra
narmare uppgifter om t.ex. halsotillstand tillgangliga. Senaste dag for instéllelse
enligt beslutet var den 24 oktober 2013. Beslutet skickades i rekommenderat
brev till AA den 3 september 2013 och aterkom frén posten den 20 september
med motivering att forsandelse ej efterfragats. Med anledning av detta gjordes en
ny kontroll i SPAR/Infotorg for att kontrollera folkbokforingsadressen. Nagon
ny adressuppgift framkom inte.

Mot bakgrund av att AA inte instéllde sig for avtjaning utfardade Kriminal-
varden en begaran om forpassning den 28 oktober 2013. AA inforpassades av
polis till haktet Jonkoping den 28 augusti 2014. Av det klientadministrativa
systemet framgar att AA forflyttades till anstalten Ystad den 29 augusti 2014.

Infor en begdran om forpassning enligt 10 § lagen (1974:202) om berékning av
strafftid m.m. kontrolleras att det inte foreligger ndgot verkstallighetshinder samt
att tiden for installelse passerat. Av dokumentation i arendet framgar att placer-
ingsgruppen inte haft narmare uppgifter om AA:s fysiska och psykiska status.

Region Ost

AA ankom till haktet Jonkoping sdsom inforpassad av polis for att avtjana dom
till fangelse i tvd manader. Enligt uppgifter i KLAS Hakte hade gripande skett
den 28 augusti 2014 kl. 19.00 och inskrivning i hdktet genomfordes kl. 20.55
samma kvill. Vakthavande befél beslutade att AA skulle std under omvardnads-
tillsyn var femtonde minut med hansyn till hog alder samt oklart halsotillstand.

AA traffade héktets sjukskdterska nastféljande morgon for ett ankomstsamtal.
Hon gav ett latt forvirrat intryck och svarade adekvat pa vissa fragor, for att dar-
efter inte komma ihag nagonting. Vidare konstaterades att AA inte hade svett-
ningar eller tremor. Hon ville inte ta prover, vaccin eller ha kontakt med l&kare.
Hon hade en dosett med sig till haktet, men gav inte sitt samtycke till att haktets
sjukskoterska fick kontrollera exempelvis med en anhdrig vad dosetten innehdll.
Vid sjukskoterskans ankomstsamtal med AA bedémdes ndgot omedelbart behov
av akutsjukvard inte foreligga. Haktet fann, med hansyn till sjukskéterskans
bedémning, att AA kunde transporteras till anstalt. Haktets sjukskoterska gjorde
en muntlig 6verldamning till mottagande anstalt om AA:s halsotillstand och tran-
sporten avgick fran hiktet samma dag.

Region Syd

Vid ankomsten till anstalten Ystad den 29 augusti 2014 placerades AA med
tillsyn med anledning av sitt halsotillstand. Halsotillstandet forsamrades under
natten och lakarbil tillkallades. Behandlande lakare gjorde beddmningen att
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halsotillstandet var sa pass illa — till féljd av uttorkning och allman forvirring —
att AA transporterades till Ystad lasaretts akutintag.

AA aterkom till anstalten den 31 augusti 2014. Anstaltsldkaren bedomde att det
forelag klara misstankar om demenssjukdom. AA har darfor haft standig tillsyn i
anstalten. Av sakerhetsskal kunde AA inte ha sin dygnsvila pa sitt bostadsrum da
det inte fanns mojlighet for henne att na samtalsanlaggningen och pa sa satt
tillkalla personal vid behov. Vidare tvingades man placera henne pa en madrass
pa golvet med anledning av fallrisk. AA hade ett omfattande behov av halso- och
sjukvérd. Anstaltslakaren konstaterade i utlatande fran den 8 september 2014 att
AA:s medicinska skick var s& daligt att en kriminalvardsanstalt var en klart
olamplig plats for henne. Vardbehovet ansags kunna tillgodoses bast pa ett sjuk-
hem eller liknande vardinrattning med sjukvardspersonal dygnet runt. Anstalts-
lakaren anség att en rehabilitering fore hemgang var en nddvandighet samt att en
utredning avseende AA:s mentala status var 6nskvard.

Anstalten Ystad saknar resurser att ta hand om intagna med AA:s problematik pa
ett adekvat sétt, men har utifran sina forutsattningar pa alla mojliga satt forsokt
tillgodose det akuta vard- och omsorgsbehovet. Mot bakgrund av att
Kriminalvérden inte kunde tillgodose AA:s omfattande behov av vard och tillsyn
samt den omstandigheten att anstaltsldkaren beddmde att placering i anstalt var
klart olampligt for AA beslutades — i samrad med medicinskt ansvarig vid
Kriminalvéardens huvudkontor — att bevilja AA vistelse utanfor anstalt i form av
vardvistelse med borjan den 9 september 2014,

Aktuella forfattningsbestammelser

Av 10 § lagen (1974:202) om berékning av strafftid m.m. (StidL) framgar att om
den som ska underga fangelse inte ar haktad eller intagen i kriminalvardsanstalt
nar domen enligt 2 § forsta stycket far verkstallas, ska Kriminalvarden forelagga
honom eller henne att senast en viss dag instélla sig vid den kriminalvardsanstalt
dar domen ska verkstallas.

Om den domde inte foljer eller inte kan nas av ett forelaggande enligt forsta
stycket eller om det finns risk for det, ska Polismyndigheten pa begaran av
Kriminalvarden lata forpassa honom eller henne till anstalten.

Av 4 § forordningen (1974:286) om berakning av strafftid m.m. framgar att det
aligger Kriminalvarden att se till att dom, som innebér att den démde ska under-
ga kriminalvard i anstalt, blir verkstalld.

Kan den domde ej antréffas pa annat sétt, ska Kriminalvarden besluta om efter-
lysning av honom.

Av 2 kap. 1 § fangelselagen (2010:610, F4L) framgdr att en intagen inte far
placeras sa att han eller hon underkastas mer ingripande 6vervakning och
kontroll &n som &r nddvandigt for att ordningen eller sékerheten ska kunna
uppritthallas.

Vid beslut om placering ska, i den utstrackning det &r mojligt, hansyn tas till den
intagnes behov av sysselsattning, omvardnad och en lamplig frigivningsplaner-
ing.

Enligt 1 kap. 4 § hakteslagen (2010:611, HAL) ska varje intagen bemdtas med
respekt for sitt manniskovarde och med forstaelse for de sarskilda svarigheter
som &r forenade med frihetsberévandet.

Enligt 1 kap. 5 § HAL ska verkstalligheten utformas sé att negativa foljder av fri-
hetsberévandet motverkas. | den utstrackning det ar lampligt och den intagne
samtycker till det, ska atgarder vidtas for att ge honom eller henne det stéd och
den hjélp som behdvs.

Av 5 kap. 1 § HaL framgar att en intagen som behdver halso- och sjukvard ska
undersokas av lakare. Léakare ska ocksa tillkallas om en intagen begar det och det
inte ar uppenbart att en sddan undersokning inte behovs.
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En intagen som behover hilso- 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 dver till sjukhus.

Ett tillstand till vistelse utanfcr forvaringslokalen enligt andra stycket ska forenas
med de villkor som behdvs. Om det &r nddvéandigt av sdkerhetsskal, ska den in-
tagne std under bevakning.

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

Enligt 1 kap. 4 § F&L ska varje intagen bemotas med respekt for sitt ménnisko-
varde och med forstaelse for de sarskilda svarigheter som ar foérenade med
frihetsberdvandet.

Enligt 1 kap. 5 § F4L ska verkstalligheten utformas sa att den intagnes anpass-
ning i samhéllet underlittas och sa att negativa féljder av frihetsberévandet
motverkas.

Enligt 9 kap. 1 § F4L ska en intagen som behdver halso- och sjukvard vérdas
enligt de anvisningar som ges av lakare. Om den intagne inte kan understkas
eller behandlas pa ett lampligt satt i anstalten, ska den allménna sjukvarden
anlitas. Om det behovs, ska den intagne foras dver till sjukhus.

Av 5 kap. 1 § Kriminalvardens foreskrifter och allménna rad om hakte (FARK
Hakte) respektive 9 kap. 1 § Kriminalvéardens foreskrifter och allmanna rad om
fangelse (FARK Fangelse) framgar att en intagen ska, i anslutning till att han
eller hon tas in i hikte eller anstalt, tillfrdgas om sitt halsotillstdnd. Den intagne
ska sé& snart som mojligt ges mojlighet att f& sin halsa undersokt av en sjuk-
skoterska, om en sddan undersékning inte har genomforts i annat hékte eller en
annan anstalt. En intagen som har en pagéende medicinsk behandling ska dock
alltid ges mojlighet att traffa sjukskoterska.

Av 5 kap. 2 § FARK Hakte respektive 9 kap. 2 § FARK Féngelse framgar att en
intagen som har forskrivits viss medicin ska fa tillgang till den enligt forskriv-
ningen.

Av 5 kap. 3 § FARK Hakte respektive 9 kap. 3 § FARK Fangelse framgar att vid
akut sjukdom eller skada ska den intagne omedelbart fa sjukvard.

Kriminalvardens bedémning

Rutiner géllande férpassning och bedémning vid anstaltsplacering

Néar en domd pa fri fot ska avtjana fangelse ska frivarden gora verkstallbarhets-
kontroll och, i de fall verkstalligheten inte ska ske i form av 10V [elektronisk
intensivévervakning, JO:s anm.], ta fram underlag infér beslut om placering. Vid
varje frivardskontor ska det finnas en dokumenterad ansvars- och arbetsfordel-
ning samt en rutinbeskrivning for de inledande momenten i processen med att
befordra en dom till verkstéllighet. Beslutsunderlag utgdrs av inkommande
handlingar fran domstolar och namndbeslut. Frivarden sorterar sedan ut de
domar dér den domde ska informeras om mdjligheten att anséka om att verk-
stalla fangelsestraffet utanfor anstalt (IOV). | de fall verkstéllighet genom 10V
inte &r aktuellt skickas information infor anstaltsplacering ut i samband med att
placeringsunderlaget har upprattats. Av informationen framgar att den démde
inom kort kommer att foreldggas installelse i anstalt och har méjlighet att senast
en viss dag inkomma med synpunkter infor beslut. Information som ar av
betydelse for placeringsunderlaget finns i dom, personutredning eller yttrande
fran frivarden, eventuellt § 7-intyg eller rattspsykiatrisk undersokning samt
eventuellt utfall av tidigare verkstélligheter.

Nar tio dagar har passerat efter att frivarden upprattat placeringsunderlaget
andras drendestatus i det klientadministrativa systemet till ”Aktuell for
placerings-/instillelsebeslut”. D4 handldggningen ska ske skyndsamt ska fore-



Dnr 6413-2014  Sid 7 (12)

laggande om installelse i anstalt, om inte sarskilda skél féranleder annat, vara
expedierat inom en vecka efter att &rendet inkommit. Placeringsunderlaget utgor,
tillsammans med kompletterande uppgifter fran de klientadministrativa systemen
och uppgifter i aktuell dom, beslutsunderlag vid valet av anstalt.

Om forséndelsen med ett foreldggande om instéllelse i anstalt inte har 16sts ut av
den domde ska, innan en begéran om férpassning utfardas, undersdkas om den
démde kan nas pa annan adress eller om han eller hon tillfalligt vistas pa annan
ort t.ex. under semestertid. Det kontrolleras ocksa att det inte foreligger nagot
verkstéllighetshinder och att tiden for installelse passerat.

Intagna med omvardnadsbehov

Kriminalvarden har tvd omvardnadsavdelningar pé anstalterna Hall och Salberga
som ar bemannade med personal med underskdterskekompetens. Dessa avdel-
ningar ar framst till for klienter med fysiskt omvardnadsbehov och de ar lokal-
massigt anpassade for rorelsehindrade personer. Det finns hdj- och sédnkbara
sangar, mojlighet att arbeta runt en klient och anpassade hygienutrymmen. P&
dessa avdelningar har personer med fysiskt omvardnadshehov och viss demens-
utveckling kunnat omhéndertas. Dessa &r dock enbart avsedda for manliga in-
tagna. Avdelningar med inriktning pa demenssjuka patienter finns inte inom
Kriminalvarden. Allman omvérdnad ska alla kriminalvardare kunna utféra och
det finns exempel pé klienter med lattare demenssjukdom som har varit placera-
de pa normalavdelning.

Enligt Kriminalvardens handbok Héalso- och sjukvarden inom Kriminalvarden
(2012:11) ska foljande atgarder vidtas nar ordinarie sjukvardspersonal inte ar pa
plats. Den som upptacker en intagen i ett akut nodlage ska kalla pa forstarkning
och sjélv paborja omedelbara atgarder for forsta hjalpen. Samtidigt som det
akuta omhandertagandet pagér ska vakthavande befal kontaktas som tar Gver
ansvaret for vidare atgarder. Kriminalvardschef i beredskap ska kontaktas och
héllas informerad om héndelseférloppet. Vid mycket akuta tillsténd larmas
ambulans omgéende pa 112 enligt lokala regler. SOS-alarmering bor fa mojlig-
het att, vid behov, prata med personal som befinner sig i den intagnes nérhet for
att kunna besvara larmoperatorens fragor. Vid mindre akuta tillstdnd ska vakt-
havande kontakta sjukvardsupplysningen for rdd om vidare handléggning. Det
maste vara méjligt for sjukvardsupplysningen att kunna prata med personal som
befinner sig i klientens nérhet eller, i vissa fall, &ven med klienten sjalv. Beslut
om transport till vardinrattningen enligt 9 kap. 1 8 FAL och 5 kap. 1 § HAL ska
tas av behorig beslutsfattare, som ska tillse att nddvéandiga sakerhetsatgarder
vidtas och att 1amplig personal medféljer.

Sammanfattning

Det aligger Kriminalvarden att se till att en dom pa fangelse blir verkstalld. Be-
slutet om instéllelse hade inte hdmtats ut och det saknades alternativ adress. Det
fanns vid denna tidpunkt inte ndgon for Kriminalvarden tillganglig information
om AA:s hilsotillstdnd. Mot denna bakgrund har Kriminalvarden inga invand-
ningar mot beslutet att begara AA forpassad. | sammanhanget kan ocksa namnas
att polismyndigheten har mdjlighet enligt 10 § femte stycket StidL att forelagga
den domde att instélla sig vid kriminalvéardsanstalt i stallet for att forpassa
honom eller henne dit, om det beddms kunna ske utan fara for att den ddmde
awviker.

Av Kriminalvéardens handbok om doms befordran till verkstallighet (2014:4)
framgar att nér det galler domda som inforpassats till anstalt eller hakte, och det
finns skal att vervéaga ny placering, ska ett placeringsunderlag uppréttas och
skickas till placeringsgruppen. Eftersom information om den démdes verkstallig-
het i regel finns i tidigare uppréttat placeringsunderlag ar det av vikt att det nya
placeringsunderlaget beskriver den intagnes aktuella situation, t.ex. eventuellt
missbruk och social situation. | arendet har emellertid framkommit att ngon
information om AA:s halsotillstind inte lamnades till placeringsgruppen.
Kriminalvarden beklagar detta. | sammanhanget kan emellertid noteras att d&ven
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om sadan information varit tillganglig for placeringsgruppen hade det troligen
inte andrat valet av anstaltsplacering, da forutsattningarna att omhanderta intagna
med omvardnadsbehov ar betydligt godare pa en anstalt av sikerhetsklass 2.
Daremot hade man i ett tidigare skede kunnat forbereda mottagande anstalt pa
AA:s omvardnadshbehov och darmed kunnat paskynda anstaltens planering for en
eventuell vardvistelse. Anstalten Ystad har enligt Kriminalvardens mening
utifran radande forutsattningar tillgodosett det akuta omvardnadsbehovet sa langt
det varit mojligt. Anstalten har ocksa skyndsamt utrett mojligheterna till alterna-
tiv placering fér AA.

Gallande beslutet att transportera AA till anstalten Ystad kan foljande konstater-
as. Av utredningen framgar att sjukskoterska vid haktet Jonképing hade ett
ankomstsamtal med AA dagen efter ankomsten till haktet. Enligt sjukskoterskans
bedémning var AA inte i omedelbart behov av akut sjukvard och haktet
beslutade darfor att transport till anstalten Ystad skulle genomforas. Efter
genomgang av den status och sjukhistoria som finns beskriven i journalen
avseende AA s ar det Kriminalvardens uppfattning att den bedémningen ur
medicinsk synpunkt var felaktig. AA:s halsotillstand borde ha foranlett kontakt
med sjukhus eller i vart fall en personlig lakarundersékning.
| ett kompletterande yttrande anforde Kriminalvarden, huvudkontoret, genom
chefsjuristen BB, att uppgiften om att AA vid sin ankomst till anstalten Ystad
skulle ha placerats under tillsyn med anledning av sitt halsotillstand inte var
”helt korrekt”. Beslut om tillsyn fattades forst senare under kvallen efter att hon

hade patraffats liggande pa golvet i sitt bostadsrum.

Beddmning
Inledande dvervaganden

Mitt syfte med det hdr initiativet har varit att forséka utreda vad som hénde nar
AA, som var i ett uppenbart daligt skick och hade ett stort omvardnadsbehov,
forpassades av polis till haktet Jonkdping och darefter transporterades till
anstalten Ystad. Detta ar ett forsok att klarlagga om Kriminalvarden pa nagot
sétt brustit i sin behandling av henne. Syftet har dven varit att utreda om det
finns nagra atgarder som kan vidtas for att forhindra att liknande situationer
uppstar i framtiden.

Det kan hdvdas att den hdr typen av situationer ar mycket ovanliga. | de flesta
fall kan intagna i kriminalvardsanstalter skéta sin egen hygien och lider inte av
vad som kan misstankas vara en demenssjukdom. | takt med att Sverige far en
allt aldre befolkning har Kriminalvarden fatt ta emot allt fler intagna som
behdver olika typer av omvardnadsinsatser. Av den anledningen ar det, enligt
min mening, viktigt att myndigheten har rutiner och en beredskap som gor att
personer med nedsatt halsa hanteras pa ett vardigt satt.

Kriminalvardens begéaran om forpassning av den démda

Precis som Kriminalvarden har framhallit & myndigheten skyldig att se till att
fangelsedomar blir verkstallda. Kriminalvarden har redogjort for de rutiner som
myndigheten har for uppréttande av placeringsunderlag och beslut om instéllel-
se i anstalt. | fraga om AA beslutade Kriminalvarden, placeringsgruppen, att
hon senast den 24 oktober 2013 skulle instélla sig i anstalten Sagsjon. Nar AA
inte hamtade ut beslutet kontrollerades hennes folkbokforingsadress, men nagon
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ny adress fanns inte att tillga. Sa langt har jag inga invandningar mot Kriminal-
vardens hantering av AA. Fragan ar om det borde ha vidtagits nagon ytterligare
atgard, nar tiden for installelse hade passerats och AA inte instéllde sig, innan
Kriminalvarden begarde polisens hjalp med forpassning.

Kriminalvarden har redogjort for innehallet i 10 § andra stycket lagen om
berdkning av strafftid m.m., som ger myndigheten en méjlighet att begara
polisens hjalp med forpassning av intagna till anstalt. En sadan begaran kan ske
om den démde inte foljer eller inte kan nas av ett foreldaggande om installelse
eller om det finns en risk for det. Kraven for att myndigheten ska kunna vénda
sig till polisen ar darmed relativt l1agt stallda. Som regel bér Kriminalvarden
kunna vénda sig till polisen ndr en intagen inte har hdmtat ut ett beslut om
instéllelse och Kriminalvarden saknar ytterligare kontaktuppgifter.

Det finns emellertid, enligt min mening, situationer nar det rimligen kan krévas
att Kriminalvarden vidtar ytterligare utredningsatgarder innan polisen anlitas.
Kriminalvarden har framhallit att det vid tidpunkten for begaran om férpassning
saknades information om AA:s halsotillstand och att myndigheten darmed inte
har nagon invandning mot att det skedde en begaran om forpassning. Jag tolkar
detta som att dven Kriminalvarden &r av uppfattningen att det finns situationer
nér myndigheten bor gora ytterligare efterforskningar innan méjligheten till
begaran om forpassning utnyttjas. Enligt min mening kan sa vara fallet nar det
exempelvis framkommer uppgifter som tyder pa att den démde har sviktande
halsa. I en sadan situation bor Kriminalvarden forsoka utreda den domdes
hélsotillstdnd och om det finns behov av nagra sarskilda forberedelser infor
verkstalligheten.

Kriminalvarden har framhallit att myndigheten saknade uppgifter om AA:s
hélsotillstand eftersom hon inte hade medverkat i frivardens personutredning.
Av handlingarna i arendet framgar att AA, trots upprepade kallelser i samband
med tingsrattens och hovrattens handlaggning, inte instéllde sig till frivarden. |
en sadan situation — dar en aldre och tidigare ostraffad person inte instéller sig
for att genomfora en personutredning — bor Kriminalvarden évervaga behovet
av att gora ytterligare undersokningar innan det sker en begéran om forpass-
ning. | hovrattens dom — som Kriminalvarden har haft tillgang till — framgar det
dessutom att AA, enligt egen uppgift, inte hade installt sig till frivarden pa
grund av att hon var deprimerad. Det framkom vidare att hon har starkt nedsatt
syn och svart att réra sig pa grund av ryggproblem. Vidare konstaterade
hovrétten att det var mycket som talade for att det fanns en alkoholproblematik
och ett behandlingsbehov.

Enligt min uppfattning fanns det skal for Kriminalvarden att, med utgangspunkt
i de nyss redovisade uppgifterna, forsoka komma i kontakt med AA genom att
exempelvis séka upp henne i hemmet. Jag har forstaelse for att det &r en resurs-
kravande atgard, men den kan enligt min mening vara nédvandig i vissa
speciella fall. Det &r inte mojligt att i efterhand med sékerhet séga vad ett
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hembesdk skulle ha resulterat i. Emellertid ar det mycket som talar for att om
foretradare for Kriminalvarden hade traffat AA skulle dessa ha fatt klart for sig i
vilken situation hon befann sig. Darmed skulle &ven Kriminalvarden ha haft
battre mojligheter att forbereda hennes verkstéllighet, och det hade funnits
béattre forutsattningar att se till att hon inte placerades i miljéer dar hennes
omvardnadsbehov inte kunde tillgodoses. Med detta sagt vill jag understryka
vikten av att Kriminalvarden utformar sina rutiner sa att &ven de lite mer ovan-
liga fallen hanteras pa ett &ndamalsenligt satt.

Haktet Jonkopings atgarder vid AA:s ankomst m.m.

AA skrevs in i héktet Jonkdping den 28 augusti 2014 KkI. 20.55. Samma kvall
beslutade vakthavande befal att hon skulle sta under tillsyn var 15:e minut. Som
skal for denna atgard angavs AA:s hoga élder och “oklara hilsotillstdnd”. For-
utom denna anteckning finns det inga uppgifter om vad det var i hennes tillstand
som gjorde att haktet fann det nddvandigt att stélla henne under tillsyn. Det
vidtogs inga ytterligare atgarder for att forsoka klarlagga hennes hélsotillstand.

Det sagda kan inte tolkas pa annat satt an att personalen i haktet kande en oro
for AA:s halsotillstand, men samtidigt gjorde bedémningen att hon inte var i
behov av sjukvard. Enligt min mening ar det direkt olampligt att kriminalvards-
personal som saknar medicinsk utbildning gor den typen av bedémningar.
Genom att inte kontakta medicinsk personal har haktet tagit en betydande risk.
Risktagandet gor sig sarskilt markbart i en situation dar det ar fraga om en éldre
person som héktet saknar tidigare erfarenhet av och déar personalen darmed inte
har nagon kunskap om den intagnes halsa m.m. Av samma skal finns det
anledning att ifrdgasatta anstalten Ystads agerande nar AA hittades liggande pa
golvet i sitt bostadsrum. | stéllet for att tillkalla jourlakare stéllde man henne
enbart under tillsyn. Forst dagen efter tillkallade anstalten lakare.

Om Kriminalvarden gor beddmningen att en intagens halsotillstand ar sa pass
daligt att han eller hon behover sta under tillsyn bor, enligt min mening,
medicinsk personal kontaktas. I de fall hdktets eller anstaltens egna medicinska
personal inte finns tillganglig maste det finnas forutsattningar for kriminalvards-
personalen att komma i kontakt med extern vardpersonal. Det kan exempelvis
ske genom jourlakaravtal.

Beslutet att placera den intagna i anstalten Ystad

Fragan om hur det forholl sig med AA:s halsotillstand blev atminstone nagot
mer klarlagd nar hon ankom till haktet. Uppgifterna vidarebefordrades emeller-
tid inte till Kriminalvardens placeringsgrupp. Det resulterade i att placerings-
gruppen — pa det ofullstandiga underlag som fanns att tillga — gjorde bedom-
ningen att AA hade undanhallit sig verkstallighet och att det darigenom fanns
ett storre behov av évervakning och kontroll &n vad som inledningsvis hade
bedomts nédvandigt. Av den anledningen fann placeringsgruppen att AA av
sékerhetsskal skulle vara placerad i anstalten Ystad.
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Mot bakgrund av vad som var kant om hennes héalsa vid den tidpunkten framstar
skélen for placeringsbeslutet som direkt felaktiga. Det kan i och for sig forhalla
sig pa det sattet att AA skulle ha placerats i anstalten Ystad dven om placerings-
gruppen hade haft en mer fullstandig bild av hennes halsotillstand. Det kan
darmed tyckas att fragan om utformningen av placeringsbeslutet &r av en
akademisk art. Jag vill emellertid framhalla vikten av att en myndighets beslut
fattas pa ett sa korrekt och fullstandigt underlag som méjligt och ar motiverat pa
ett fullgott sétt.

Till saken hor dven att anstalten Ystad — trots att Kriminalvarden ar av uppfatt-
ningen att AA:s vardbehov skulle kunna tillgodoses pa ett battre satt i en anstalt
med hogre sakerhetsklass — inte hade tillracklig kapacitet for att kunna ta hand
om hennes behov av vard och omsorg. Av den anledningen flyttades hon till ett
vardboende. Precis som Kriminalvarden har framhallit hade anstalten haft béttre
mojligheter att forbereda mottagandet av AA om haktet Jénkdping hade vidare-
befordrat uppgifterna om hennes hélsa till placeringsgruppen. Det hade &ven
inneburit att myndigheten hade haft mojlighet att i ett tidigare skede starta
processen med att placera AA i ett vardboende och darmed minska den tid som
hon befann sig i anstaltsmiljon.

Transporten av den intagna

| Kriminalvardens dokumentation har det framtréatt olika bilder av AA:s halso-
tillstand. Den 29 augusti 2014 gjordes en notering av sjukvardspersonal i haktet
Jonkoping om att AA gav ett latt forvirrat intryck. Den 30 augusti var hon i sa
pass daligt skick att hon skickades akut till sjukhus. Av remissvaret framgar att
bedomningen av AA:s halsotillstand den 29 augusti 2014 ur medicinsk syn-
punkt var felaktig och att hennes tillstand borde ha lett till kontakter med
sjukvarden. | och med att haktet Jonkoping inte tog nagra sadana kontakter och
fattade det enligt min mening felaktiga beslutet att transportera AA till anstalten
Ystad dréjde det ytterligare ett dygn innan hon fordes till sjukhus. Detta ar
enligt min uppfattning en allvarlig brist.

Héktet Jonkopings beslut att transportera AA till anstalten Ystad féregicks av
beddmningen att hon inte var i “omedelbart behov av akut sjukvérd” och
dérmed att transporten kunde genomforas. Enligt min uppfattning ar det inte
enbart akuta sjukdomstillstand som gor att Kriminalvarden bor avsta fran att
transportera en intagen. Det kan aven finnas andra situationer nér den intagnes
allmantillstdnd — utan att vara akut daligt — &r sadant att en transport framstar
som olamplig. Av den anledningen maste en bedémning av en intagens
halsotillstand infor en transport inte begransas till behovet av akut sjukvard,
utan aven den intagnes tillstand i Gvrigt.

Sammanfattning

Mina évervaganden innebar sammanfattningsvis att haktet Jonkdéping har brustit
i en rad avseenden efter det att polisen forpassade AA dit. Hon fick inte tillgang
till den sjukvard hon var i behov av, och trots hennes daliga hélsa beslutade
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haktet att hon skulle transporteras till anstalten Ystad, vilket &r en resa pa
uppskattningsvis 35 mil. Jag har ingen uppgift om hur transporten avlopte. Med
utgangspunkt i vad som ar kant om AA:s halsotillstand nar hon anlande till
anstalten kravs det emellertid inte speciellt mycket inlevelseformaga for att
forsta att resan maste ha varit en pafrestning for henne. Det forhallandet att
héktet inte heller upplyste placeringsgruppen om AA:s halsotillstand gjorde att
anstalten Ystad inte kunde forbereda sig pa ett mottagande av henne och att
arbetet med att hitta en mer lamplig placering fordrojdes. Den bristande
hanteringen har drabbat en redan utsatt manniska, och for detta fortjanar haktet
allvarlig kritik. Slutligen fortjanar anstalten Ystad kritik for att ha dr6jt med att
tillkalla jourlékare.

Avslutningsvis vill jag framhalla vikten av att Kriminalvarden infor lampliga
och mer flexibla rutiner som gor att liknande situationer kan undvikas i fram-
tiden. Jag noterar aven att Kriminalvarden i dag saknar resurser i form av
sarskilda vardavdelningar for att kunna ta emot kvinnliga intagna med ett om-
vardnadsbehov. Det finns enligt min mening inte nagot godtagbart skal for
varfor kvinnliga intagna inte ska ha tillgang till samma forutsattningar som
manliga intagna med omvardnadsbehov. Enligt min mening bor Kriminalvarden
aktivt arbeta med att komma till ratta med denna brist.

Arendet avslutas.



