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Kritik mot Kriminalvarden, haktet Uppsala, for flera brister i
hanteringen av en intagens vistelse vid en sjukvardsinrattning

Beslutet i korthet: En kvinnlig intagen i haktet Uppsala genomgick en medicinsk
abort vid en sjukvardsinrattning. Av utredningen framgar att den intagna fick bara
fotfangsel under stora delar av vistelsen pa sjukhus och att medféljande personal,
varav en manlig, var narvarande i behandlingsrummet.

Fragor om Kriminalvardens sakerhetsbedoémningar i samband med intagnas vistelser
vid sjukvardsinrattningar ar ofta aterkommande i d&renden hos JO. ChefsJO ser darfor
anledning att &n en gang pdminna om vikten av att Kriminalvardens riskbedémningar
ar individualiserade samt att sékerhetsarrangemangen vid transporter och utevistelser
ar anpassade efter den intagnas aktuella tillstdnd och situation. Vidare understryker
chefsJO att Kriminalvarden bor forbereda planerade besok inom halso- och
sjukvarden sa att en tillfredsstallande sakerhetsniva kan uppratthallas utan onddiga
krankningar av de intagnas integritet och vardighet. ChefsJO uttalar aven att utgangs-
punkten maste vara att sarskilt integritetskansliga vardsituationer ska hanteras av
personal av samma kén som den intagna och att Kriminalvarden bor se till att ha en
bemanning som majliggér detta.

ChefsJO ar kritisk till att haktet inte vidtog tillrackliga atgarder under forberedelsen av
sjukhusbesoket for att underlatta situationen for den intagna och minska behovet av
bevakning och fangselanvandning under vistelsen. Haktet far aven kritik for att inte ha
sakerstallt att kvinnlig personal fanns tillganglig under hela sjukhusvistelsen och for
bristande dokumentation.

Anmalan

| en anmélan som kom in till JO den 7 augusti 2018 framférde AA klagomal
mot Kriminalvarden, haktet Uppsala, och anforde bl.a. foljande:

Hon genomgick en abort under den tid som hon satt hdktad. Under stora delar
av genomfdrandet av aborten pa sjukhus var hon tvungen att bara fotfangsel.
Det var vidare tva kriminalvardstjansteman, varav en manlig, narvarande i
rummet hela tiden. Hon anser att agerandet var fel och gjorde situationen dnnu
jobbigare for henne.
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Utredning

Anmélan remitterades till Kriminalvarden for yttrande. | sitt remissvar anforde
Kriminalvarden, rattsenheten vid huvudkontoret, genom stf. chefen for
sektionen for verksjuridik, bl.a. féljande:

Utredning

Uppgifter om sakforhallandena har hamtats in fran Region Mitt, som i sin tur
inhamtat uppgifter fran hiktet Uppsala och det centrala kriminalvardsregistret.
Av uppgifterna framgar i huvudsak féljande.

AA haktades i februari 2018 for narkotikabrott och grovt vapenbrott. Hon hade i
mars 2018 en bokad tid pa sjukhusets gynekologiska mottagning for att genomga
medicinsk abort. Transporten var villkorad att ske med bevakning samt att AA
skulle bara fangsel. Beslut kring bevakning och fangsel fattades utifran en
individuell sdkerhetsbedémning som gjorts betraffande AA Nér det galler
transport/utevistelse placerades hon vid denna bedémning bl.a. i sdkerhetsniva 3
(dvs. motsvarande normal incidentrisk) och i fangselniva 3 (skala 1-5). Av
beslutet om villkor framgick att fangsel skulle bé&ras under hela utevistelsen och
att lattnad av fangsel fick ske om det kravdes for undersékningen och bevak-
ningsuppdraget 4nda bedomdes kunna utforas. Av den lokala resplanen framgick
att haktespersonalen skulle kontakta vakthavande befél vid fragor om lattnad av
fangsel.

Under transporten bar AA forst midjefangsel. Vid ankomst till sjukhuset
beddmde haktespersonal att midjeféangsel inte var lampligt eftersom AA skulle
genomga ett medicinskt ingrepp och man bytte darfor till fotfangsel. AA hade
fotfangsel nédr hon 1ag i behandlingsrummet men fangslen togs bort vid de
tillfallen AA behdvde uppsoka toaletten. Sammandragningarna borjade efter ca
tio timmar. Nar haktespersonal uppfattade att AA borjade f& ont togs fangslen
bort. Efter att det medicinska ingreppet var genomfort och undersékning av
barnmorska var klar sattes fotfangsel pa igen.

Héktespersonalen som tjanstgjorde under sjukhustransporten var en kvinna och
en man. Haktet hade innan transporten forsokt ordna sé att bevakningsuppdraget
skulle genomfdras av enbart kvinnlig personal, men det fanns inte tillrackliga
personalresurser. Vid ankomst till sjukhuset beddmde medféljande personal att
de behdvde vara kvar i behandlingsrummet. Det fanns enbart en doérr in till
rummet, men fonstren var olasta och det fanns medicinsk utrustning i rummet.
Haktespersonal var inte med inne pa toaletten dar AA gick in tillsammans med
vardpersonal eller i undersékningsrummet. Den man som medféljde som
personal fran haktet forsokte dessutom agera pé ett satt som inte vallade AA
obehag, bl.a. genom att hélla sig mer i bakgrunden och inte titta rakt mot henne.

Haktet fick efter transporten information om att AA hade upplevt obehag under
sjukhusvistelsen. Vakthavande befal och kriminalvardsinspektor hade darfor ett
samtal med AA om hur hon madde och hur hon upplevt handelsen. AA uppgav
under samtalet att hon inte mindes s& mycket av ingreppet eftersom hon hade
haft varkar. Hon berattade att hela situationen hade varit pafrestande for henne,
men dven att hon tyckte hiktespersonalen skotte sitt arbete pa ett bra satt. Haktet
hade ocksa ett uppféljande samtal med tjanstgérande personal efter transporten.

Réttslig reglering

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

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

Av 1 kap. 6 § HaL framgar att verkstalligheten inte far innebara andra
begrénsningar i den intagnes frihet &n som foljer av lagen eller som &r
nodvandiga for att ordningen eller sakerheten ska kunna upprétthallas. En
kontroll- eller tvangsatgard far endast anvandas om den star i rimlig proportion
till syftet med atgarden. Om en mindre ingripande atgard ar tillracklig ska den
anvéndas.

Av 4 kap. 10 § HAL foljer att en intagen far beldggas med fangsel

1. vid forflyttning inom férvaringslokalen och vid transport eller annan vistelse
utanfor lokalen, om det ar nddvandigt av sakerhetsskal, eller

2. om han eller hon upptrader valdsamt och det &r absolut nddvandigt med
hansyn till den intagnes egen eller ndgon annans sékerhet till liv eller halsa.

Av 5 kap. 1 § HAL framgar att en intagen som behdver hélso- och sjukvard ska
undersokas av lakare. Léakare ska ocksa tillkallas om en intagen begéar det och det
inte & uppenbart att en sddan undersékning inte behdvs.

En intagen som behd6ver hélso- och sjukvard ska vardas enligt de anvisningar
som ges av ldkare. Om en intagen inte kan undersokas eller behandlas pa ett
lampligt sétt i forvaringslokalen, ska den allmanna sjukvarden anlitas. Om det
behovs, ska den intagne foras dver till sjukhus.

Ett tillstand till vistelse utanfor forvaringslokalen enligt andra stycket ska forenas
med de villkor som behévs. Om det &r nddvandigt av sakerhetsskal, ska den
intagne std under bevakning.

I Kriminalvardens allménna rad till 5 kap. 1 § HAaL anges att villkor ska vara
individuellt utformade utifran riskbedémningen och omstandigheterna i det
enskilda fallet. Villkor kan avse t.ex. skyldighet att folja uppgjord planering for
vistelsen utanfor haktet, skyldighet att under hela eller delar av vistelsen utanfor
héktet vistas inom ett visst geografiskt omrade, eller atféljande av personal under
vistelsen utanfor haktet (se 5 kap. Kriminalvardens foreskrifter och allménna rad
[2011:2] om hékte, FARK Hakte).

Kriminalvardens bedémning

Utifran den individuella sakerhetsbeddmning som har gjorts har det som villkor i
samband med AA:s transport och vistelse pa sjukvardsinrattningen beslutats att
fangsel skulle béras under hela utevistelsen samt att lattnad av fangsel fick ske
om det kravdes for undersékningen och under férutsattning att bevaknings-
uppdraget anda kunde utforas. Lattnad av AA:s fangsel har skett bade i samband
med toalettbesok och nar det av haktespersonal bedémdes vara nodvindigt pa
grund av det medicinska ingreppet och eftersom AA upplevde smarta.

Det har inte varit mgjligt att vid den aktuella transporten enbart lata kvinnlig
héktespersonal tjanstgora. Medféljande personal har, utifran lokalernas
utformning med bl.a. olésta fonster och forekomsten av medicinsk utrustning,
vidare beddmt att de behdvde vara ndrvarande i behandlingsrummet. Under de
sérskilt integritetskénsliga situationerna narvarade haktespersonal emellertid inte.

Kriminalvarden har forstaelse for att AA har upplevt sjukhusvistelsen som
péfrestande. Det bor dock framhallas att de vidtagna atgarderna har varit
proportionerliga i forhallande till bl.a. de sékerhetsaspekter som hiktes-
personalen har haft att beakta vid transporten. Det har inte heller kommit fram
annat an att medféljande personal har tagit storsta mojliga hansyn till AA:s
integritet under saval transporten som vistelsen pa sjukvardsinrattningen.

AA kommenterade remissvaret och anforde bl.a. féljande: Det stimmer inte att
fotfangslet togs bort nar hon skulle besoka toaletten eller nar hon borjade fa ont.
Det var bara precis i slutskedet som fangslet togs bort efter att hennes mamma
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skrikit till personalen att ta bort det. Hon hade forvarnat om ingreppet i god tid
och anser att haktet borde ha kunnat ordna kvinnlig personal. Det fanns inte
nagon medicinsk utrustning i rummet och det lag pa sjatte vaningen. Den
manliga vardaren satt cirka en meter ifran henne sa oavsett vart han tittade var
det obehagligt for henne. Vid flera andra sjukhusbesdk under haktesvistelsen
behdvde hon inte ha fangsel i rum med olasta fonster.

Kriminalvarden anmodades att yttra sig 6ver AA:s kommentarer till
remissvaret. | sitt yttrande anférde myndigheten bl.a. féljande:

Kriminalvarden vidhaller den beskrivning av handelseférloppet som redogjorts
for i yttrande till JO den 24 oktober 2018. Vad AA anfort i sin skrivelse till JO
foranleder inte heller ndgon annan bedémning fran Kriminalvardens sida &n vad
som framgar av tidigare yttrande.

Féljande kommentarer kan dock ld&mnas nar det géller AA:s senast inldmnade
skrivelse:

I enlighet med vad som tidigare anforts togs fotfangsel bort vid varije tillfalle da
AA behdvde uppsoka toaletten. Detta skedde dven nar AA skulle ga in i ett annat
rum for kontroll tillsammans med sjukvardspersonal. Tjanstgérande personal
ké&nner inte igen AA:s beskrivning om att fangsel avlagsnades forst efter en
timme av sammandragningar och krystningar. Redan nar personalen uppfattade
att sammandragningarna bérjade och AA upplevde smérta togs fotfangslen bort.
Tjanstgorande personal kan inte heller minnas att AA:s mor skulle ha
kommenterat anvandningen av fangsel.

AA befann sig pa sjukhuset under en forhallandevis lang tid och haktet kunde
endast placera tva kvinnliga vardare under det forsta bevakningspasset. Efter
byte av personal tjanstgjorde en man och en kvinna. Haktet anstrangde sig for att
se till att enbart kvinnlig personal skulle tjanstgéra under uppdraget, men detta
lyckades tyvarr inte.

Vid ankomsten till behandlingsrummet beddémde tjanstgérande personal att de
behévde narvara i rummet eftersom det dér fanns olasta fonster och olika slags
sjukvardsutrustning.

Den manliga vardaren forsokte visa sarskild hansyn under bevakningsuppdraget,
bl.a. genom att satta sig langst bort av de tva i personalen som tjanstgjorde. Han
forsokte dven inta en mer passiv roll och halla sig i bakgrunden. Det var den
kvinnliga vardaren som bl.a. avlagsnade fotfangslen nar det behévdes.

Héktets personal ldmnade inte sjalva behandlingsrummet. Som tidigare
framhallits var de emellertid inte heller nirvarande vid de sarskilt
integritetskansliga momenten, t.ex. nar AA befann sig inne pa toaletten.

AA fick tillfalle att kommentera det fornyade remissvaret.

JO begarde harefter in vissa handlingar fran Kriminalvarden, bl.a.
dokumentation om fangselanvandning under sjukhusvistelsen. De handlingar
som gavs in, bl.a. lokal resplan, fullstdndig sékerhetsbedémning och beslut om
utevistelse, granskades i relevanta delar.

JO hamtade aven in muntliga upplysningar fran haktet, varvid det framkom att
det inte finns ndgon annan dokumentation om fangselanvandning an den som
framgar av de handlingar som JO fatt tillgang till.
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Rattslig reglering
Kriminalvarden har redogjort for relevant rattslig reglering. Jag vill dock &ven
peka pa foljande bestammelser om sekretess och fangselanvandning:

Enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, galler
sekretess inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds halsotillstand
eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas
utan att den enskilde eller ngon narstaende till denne lider men.

Av 35 kap. 15 § OSL framgar att sekretess galler inom kriminalvarden for
uppgift om en enskilds personliga forhallanden, om det kan antas att den
enskilde eller nagon narstaende lider men eller att fara uppkommer for att nagon
utsatts for vald eller lider annat allvarligt men om uppgiften rojs.

Av 14 § haktesforordningen (2010:2011) framgar att om en intagen belaggs
med fangsel, ska atgarden dokumenteras. Av dokumentationen ska det framga

vilka skalen for atgarden ar,
fangslets art,

nér den intagne belades med fangsel,
nar fangslet avlagsnades, och

om den intagne undersokts av lakare.

o cwpnE

Av 16 § Kriminalvardens foreskrifter och allmanna rad (KVFS 2012:6) om
transportverksamheten (FARK Transport) framgar att om den transporterade
personen har belagts med fangsel far atgarden inte besta langre an som bedéms
nodvandigt i varje enskilt fall. Transportledaren ska anteckna beslutet om
fangsel pa fardhandlingen. Anteckningen ska innehalla uppgift om skalen for
atgarden, fangslets art, nar personen belades med fangsel och néar det togs bort
samt om personen undersokts av ldkare. Anteckningen ska skrivas under av den
som har beslutat om atgarden.

Beddmning
Allmanna utgangspunkter

Under de senaste aren har JO i flera arenden sarskilt uppmarksammat
situationen for kvinnliga intagna inom kriminalvarden (se bl.a. JO 2017/18
s. 131 samt JO 2018/19 s. 165 och 184).

| ett av dessa drenden granskades sarskilt sakerhetsarrangemangen vid bl.a.
transporter av intagna i samband med besok inom hélso- och sjukvarden samt
hur sadana arrangemang forhaller sig till individuella sakerhets- och
riskbedémningar (JO 2017/18 s. 131). | beslutet framhdll jag att planerade
besok inom hélso- och sjukvarden bor forberedas sa att en tillfredsstéllande
sakerhetsniva kan uppratthallas utan onddiga krankningar av de intagnas
integritet och vardighet. Jag framholl dven vikten av att riskbedémningar ar
individualiserade samt att sdkerhetsarrangemangen vid transporter och
utevistelser ar anpassade efter den intagnas aktuella tillstand och situation. For
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att det faktiska utfallet av sakerhetsarrangemangen vid genomfdrda utevistelser
ska kunna foljas upp uttalade jag dven att eventuella lattnader — exempelvis i
anvandningen av fangsel — maste dokumenteras.

Av Kriminalvardens handbok om medféljande barn och gravida klienter i
anstalt och hékte (2018:5) framgar bl.a. féljande (s. 14 f.):

For gravida och intagna med medféljande barn behdver sarskild uppmarksamhet
agnas sékerhetsrelaterade moment, som exempelvis bedémning av anvandande
av tvangsmedel.

En individuell riskbedémning ska alltid géras men i allméanhet bor fangsel-

anvandning tillampas restriktivt.
| det har drendet kan jag konstatera att fragan om sékerhetsarrangemang vid
integritetskansliga sjukhusvistelser ater ar aktuell. Det &r allvarligt att AA anser
sig ha blivit utsatt for en behandling av Kriminalvardens personal som har
forvarrat en for henne redan svar situation. Kriminalvarden har ett uppdrag att
aven i vardsituationer uppratthalla ordning och sékerhet, men det intresset maste
hela tiden vagas mot kravet pa respekt for den intagnes integritet och vardighet.
En kontroll- eller tvangsatgard far som anforts ovan bara anvandas om den star i
rimlig proportion till syftet med atgarden.

Jag har forstaelse for att Kriminalvarden vid oplanerade sjukhusbesok har svart
att avvika fran standardiserade sékerhetsarrangemang och far anvanda den
personal som finns till hands for att hantera en hastigt uppkommen situation.
Min uppfattning ar dock att Kriminalvarden vid planerade besok inom halso-
och sjukvarden har ett stort ansvar att forsoka underlatta och humanisera
situationen for den intagna. Det kan innebdra séarskilda arrangemang under
transporterna till och fran sjukvardsinrattningen, men aven att Kriminalvardens
personal i samrad med sjukvarden undersoker vilka atgarder som kan vidtas for
att minska behovet av kontroll- och tvangsatgarder under vistelsen pa
mottagningen, exempelvis genom val av undersokningsrum (se &ven JO
2015/16 s. 249). Syftet ar givetvis att en tillfredsstallande sékerhetsniva ska
kunna uppratthallas under sjukhusbesoket utan onddiga krankningar av de
intagnas integritet och vardighet.

Jag vill har aven framhalla att det i en undersoknings- eller behandlingssituation
ofta kommer fram uppgifter som omfattas av sekretess i forhallande till den
medféljande kriminalvardspersonalen. Den aspekten bor givetvis ocksa vagas in
i den proportionalitetsbeddmning som gors.

Sakerhetsbeddmningen i det aktuella fallet

Kriminalvarden har i sitt remissvar anfort att haktet gjorde en individuell
sakerhetsbedomning infor AA:s transport och vistelse pa sjukhus samt att de
atgarder som vidtagits varit proportionerliga. Jag har tagit del av haktets
fullstdndiga sékerhetsbedémning av AA, klarmarkerad den 27 februari 2018.
Av den framgar bl.a. att sakerhetsniva tre (dvs. normal incidentrisk) och
fangselniva tre (pa en skala fran ett till fem) gallde under transport och
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utevistelse. Sakerhetsnivan motiverades med att “inget tidigare dokumenterat
leder till forhojd sakerhetsniva”. Av beslutet om beviljad utevistelse for det
aktuella sjukhusbesoket i mars 2018 framgar bl.a. att fangsel ska baras under
hela utevistelsen samt att lattnader endast far ske om undersékningen ar av
sadan art att det &r nédvandigt och att ordning och sakerhet kan uppratthéllas. |
den fardhandling som upprattades infor utevistelsen anges vidare samma nivaer
avseende sdkerhet och fangsel som i den fullstandiga sakerhetsbedémningen.
Det framgar aven att vakthavande befél ska kontaktas vid fragor om lattnader i
fangsel. Det finns inte ndgra uppgifter i handlingarna om att haktet har samratt
med den aktuella sjukvardsmottagningen infor besoket.

Nar det géller utfallet av sédkerhetsarrangemangen har AA och Kriminalvarden
lamnat delvis olika beskrivningar av omstandigheterna under sjukhusvistelsen
vad gdller anvandningen av fangsel och ndrvaro av personal. Trots att det &r
utrett att det har forekommit lattnader av fangsel under sjukhusvistelsen saknas
dock helt dokumentation om detta i Kriminalvardens handlingar.

Jag har ingen majlighet att gora nagon fullstandig vérdering av Kriminalvardens
riskbeddmning i det enskilda fallet. Det &r inte heller min uppgift att éverpréva
Kriminalvardens beslut. Jag kan dock konstatera att haktets sakerhets-
bedémning infor det aktuella sjukhusbesoket — savitt kommit fram i drendet —
inte i nagot avseende avviker fran den standardiserade sakerhetshedomning som
héktet tidigare hade gjort av AA Det finns darmed inte ndgot dokumenterat stod
for att haktet vid planeringen av utevistelsen tog sérskild hansyn till den
speciella och mycket integritetskansliga vardsituation som det var fraga om.

Nar det galler sakerhetsarrangemangen under sjukhusbesoket sa vilade ansvaret
till stor del pa tjanstgérande personal, som i samrad med vakthavande befal
skulle ta stallning till avvikelser fran den forutbestamda planen. Aven om det
inte har gatt att utreda vilka lattnader som vidtagits i det har fallet star det klart
att AA under stora delar av sjukhusvistelsen bar fotfangsel och hade tva
kriminalvardstjansteman narvarande i behandlingsrummet. Kriminalvarden har
anfort att anledningen till detta bl.a. var att behandlingsrummet hade olasta
fonster och att det fanns sjukvardsutrustning i rummet.

Jag vill framhalla att AA befann sig i en situation dar hon maste antas ha varit
sarskilt sarbar och utsatt. Det har inte funnits nagon forhojd risk for rymning
eller fritagning. Jag har vidare noterat att det av Kriminalvardens egen handbok
om bl.a. gravida klienter framgar att fangselanvandning bor tillampas restriktivt.
Mot den bakgrunden framstar det enligt min mening som mycket tveksamt om
Kriminalvardens riskbedomning i AA:s fall har gjorts utifran individuella och
aktuella faktorer, och om tillracklig hdnsyn har tagits till hennes integritet och
vardighet.

Darutover kan jag konstatera att haktet inte har vidtagit tillrackliga atgarder
under forberedelsen av sjukhusbesdket for att underlétta situationen for AA och
minska behovet av bevakning och fangselanvéndning under vistelsen. Enligt
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min mening borde haktet i forvag ha samratt med sjukvardsinrattningen om
mojligheterna att t.ex. vélja ett behandlingsrum utan olasta fonster eller onddig
medicinsk utrustning. Mycket talar for att battre forberedelser fran haktets sida
skulle ha bidragit till att en tillfredsstallande sdkerhetsniva kunnat uppratthallas
pa ett mindre ingripande satt. Jag ar kritisk till haktets bristfalliga handlaggning
i det avseendet.

Narvaron av manlig personal

Nér det galler bl.a. skyddsvisitationer har JO tidigare uttalat att utgangspunkten
maste vara att dessa ska hanteras av personal av samma kon och att Kriminal-
varden bor se till att ha en bemanning som méjliggor detta (se t.ex. protokollet
fran en inspektion av haktet Helsingborg, JO:s arende dnr 4850-2012). Enligt
min mening gor sig samma resonemang géllande &ven nar det géller andra
integritetskansliga situationer, t.ex. vissa besok inom halso- och sjukvarden.

Jag noterar vidare att det finns internationella regler om behandlingen av
kvinnliga intagna, dar det ges uttryck for en mycket restriktiv syn pa
kriminalvardspersonals narvaro vid medicinska undersokningar inom kvinno-
sjukvard samt dven anges att om personal maste narvara vid sadana
understékningar ska det vara kvinnlig personal (se FN:s s.k. Bangkokregler for
behandlingen av kvinnliga fangar, regel 11.1-2).! Internationella standarder av
detta slag bor givetvis beaktas vid proportionalitetsbedémningen i enskilda fall,
liksom i Kriminalvardens arbete med riktlinjer och rutiner.

Kriminalvarden har anfort att haktet anstrangde sig for att se till att enbart
kvinnlig personal skulle narvara under hela sjukhusvistelsen men att det inte
lyckades. Jag noterar i det avseendet att det redan av den lokala resplanen
framgar att besoket — som inleddes klockan atta pa morgonen — kunde paga hela
dagen. Det framstar ddarmed inte som att tidsutdrakten kan ha kommit som en
Overraskning for haktet.

Jag anser att haktet Uppsala, som ar ett medelstort hakte med ett 60-tal
anstallda, med tanke pa det sarskilt integritetskansliga sjukhusbesoket och den
forberedelsetid som gavs, borde ha sakerstéllt att kvinnlig personal fanns
tillganglig under hela den tid som utevistelsen skulle kunna paga. Haktet kan
inte undga kritik for sin bristande planering i denna del.

! United Nations’ Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-custodial
Measures for Women Offenders (Resolution 65/229, antagen av FN:s generalférsamling
den 21 december 2010).
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Dokumentation av fangsel under sjukhusvistelsen

Auvslutningsvis vill jag peka pa att min granskning av det har drendet har
forsvarats av avsaknaden av en korrekt och utforlig dokumentation om
sékerhetsarrangemangen under sjukhusvistelsen, t.ex. lattnader i fangsel-
anvandning.

Jag har vid upprepade tillfallen framhallit vikten av att Kriminalvarden
dokumenterar sina beslut, atgéarder och stallningstaganden pa ett korrekt sétt,
bl.a. for att man i efterhand ska kunna se vad som hant och bedoma om
myndigheten har agerat ratt. Det &r viktigt saval for de enskilda personer som ar
foremal for myndighetens atgarder som for Kriminalvarden och dess personal.
Dokumentation &r vidare en forutsattning for insyn och saval intern som extern
kontroll av verksamheten. Jag a&r mycket kritisk mot haktets brister i det
avseendet.

Arendet avslutas.



