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Remissvar Tillfallig verkstallighet av svenska fangelsestraff utomlands
(Ju2025/01973)

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhallsperspektiv. Radet kommenterar forslag av
sirskild betydelse utifran detta perspektiv.

Sammanfattning

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har granskat promemorian T7//fallig
verkstallighet av svenska fangelsestraff utomlands utifran radets uppdrag att belysa
medicinsk-etiska fragor i samhallsperspektiv.

Promemorian vicker flera etiska fragor rorande hilso- och sjukvard,
integritet, likabehandling och minskliga rittigheter vid verkstillighet av
svenska fingelsestraff i andra linder.

Smer ser behov av fortydliganden i lagtext och forfattningskommentarer £6r
att sikerstalla att grundldggande rittigheter och principer som normalisering,
ritt till likvdrdig vard, barns rittigheter, effektiv tillsyn och starkt dataskydd
tillgodoses dven vid verkstillighet utanfor Sverige.

Smer framhaller att flera etiskt centrala fragor kriver ytterligare beredning
och fortydliganden innan den foreslagna regleringen kan anses sakerstilla
likvirdig behandling, rittssikerhet och respekt f6r manskliga rittigheter.

Sdrskilt bor féljande beaktas:



- Krav pa fungerande och oberoende OPCAT-system som
forutsittning for framtida avtal (kap. 3, 5.5, 13.0).

- Uttrycklig svensk uppféljning av virdens kvalitet och tillsyn 6ver
intagnas situation (kap. 7.16, 13.6.2).

- Fortydligande av hur barnkonventionen ska tillimpas vid beslut om

placering (kap. 3.1.6).

- Tydliga rittsmedel och ansvarsfragor vid eventuella 6vertridelser

(kap. 7.18).

- Tydligare skrivningar kring skydd for likvirdig vard och ritt till
information enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) och patientlagen
(kap. 7.16, 10).

- Krav pa att svensk skyddsniva for dataskydd och sekretess, enligt
patientdatalagen och offentlighets- och sekretesslagen, ska gilla dven
vid behandling och 6verféring av personuppgifter utomlands (kap.

10).

Bakgrund och tidigare arbete

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor i samhills- och sjukvardspolitiken och att bidra till en etiskt medveten

utveckling av lagstiftning och praxis inom halso- och sjukvirden.

Fragor om vard, rittssikerhet och minskliga rittigheter for frihetsberovade
personer har under lang tid uppmirksammats av radet. Smer har tidigare
betonat vikten av att den som ir frihetsberévad inte ska forlora sin ratt till
vard pa lika villkor i forhallande till/ i jimforelse med Gvriga medborgare, i
enlighet med normaliseringsprincipen och hilso- och sjukvardslagens grund-

liggande virdegrund.

Ar 2018 arrangerade Smer tillsammans med davarande chefsjustiticombuds-
mannen Elisabet Rynning en konferens med titeln “Halso- och sjukvard for
fribetsberdvade — vard pa lika villkor? Etiska och réttsliga dilemman”.! Konferensen
lyfte fram dterkommande problem i tillgangen till vard f6r personer som

' https://smer.se/calendar/halso-och-sjukvard-for-frinetsberovade-vard-pa-lika-villkor-etiska-och-rattsliga-
dilemman-2/
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hélls frihetsberévade 1 Sverige, bland annat brister i psykiatrisk vard,
kontinuitet, tillgang till specialister och otydlig ansvarsférdelning mellan
Kriminalvirden och regionerna.

De etiska dilemman som da belystes om likvirdig vard, vard enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet, patientrittigheter, integritet och ansvarsférdelning
mellan myndigheter ér i hogsta grad relevanta dven i samband med den nu
aktuella promemorian om tillfallig verkstallighet av svenska fingelsestraff

utomlands.

Mot denna bakgrund anser Smer att det ar angeldget att granska forslagen i
promemorian utifran ett medicinsk-etiskt perspektiv, med fokus pa hur
intagnas ratt till vard, virdighet och rittssikerhet kan garanteras dven vid
verkstillighet 1 andra stater.

Manskliga rattigheter och rattssdkerhet

Kap. 3. Konventioner och lagstiftning som berér villkoren fér intagna och 5.4
Forenlighet med det EU-rattsliga regelverket om dverférande av
straffverkstallighet

Promemorian anger att tillfallig verkstillighet endast bor ske 1 stater som
tilltratt Europakonventionen, FN:s centrala manniskorittskonventioner och
den europeiska tortyrkonventionen (kap. 3 och 5.5).

Smer delar denna bedémning, men konstaterar att kravet inte framgar
uttryckligen av lagtexten. Radet anser att det bor inforas som ett tydligt
rekvisit: placering far endast ske 1 stat som har ett fungerande och oberoende
OPCAT-system eller motsvarande tillsynsmekanism.

Aven i linder med etablerade tillsynssystem, sisom Estland, har brister
dokumenterats. Den estniska Justitiecombudsmannen (Chancellor of Justice),
som dr landets nationella férebyggande mekanism enligt OPCAT, har 1 sin
arsrapport 2023/2024 (s. 172-174) patalat att avgifter for lingbesok kan
hindra barns kontakt med frihetsberévade forildrar, telefonkontakt 4r
begransad och bescksmiljoer inte alltid 4r barnvinliga, sjilvskadebeteende
ofta hanteras genom isolering, och resurserna for att hantera intagna med
suicidrisk dr otillrickliga.



Sammantaget visar detta att aven ett formellt OPCAT-system inte garanterar
faktisk likabehandling eller adekvat tillsyn, vilket understryker behovet av
tydliga krav 1 lagtext och avtal. (Se kap. 3.1-3.3, 5.5 och 13.6.1-13.6.2.)

Barns rattigheter

(Se sirskilt kap. 3.1.6 och 5.5 om internationella ataganden samt kap. 7.12
om kontakt med anhdriga.)

Promemorian anger att barnets bista ska beaktas i frigor som rér kontakt
och besok under verkstillighet utomlands (kap. 7.12), men det framgar inte
att barnets bésta utgor en uttrycklig bedomningsgrund vid beslut om sjilva

placeringen i ett annat land.

Smer anser att barnets bista bor anges uttryckligen som en sidan
bedémningsgrund i lag eller avtal.

Erfarenheter visar att telefon- och bescksmoijligheter i vissa fall ar
begrinsade och att miljon vid besok inte alltid 4r barnvinlig. Avgifter for
langbesok kan dessutom utgora ett hinder for kontakt. Ett fangelsestraff som
verkstills 1 ett annat land riskerar dirfor att i praktiken bryta barns kontakt
med frihetsberdvade foraldrar, vilket strider mot barnkonventionens artiklar
3 (barnets bista), 9 (rtten att inte skiljas frin sina forildrar) och 16 (ritten
till familjeliv).

Smer foreslar att detta hanteras genom villkor i avtal och foreskrifter, med
krav pa barnanpassade bes6ksmoijligheter, rimliga avgifter och sarskilda
bedémningar utifran barnets bésta vid beslut om placering.

Jamlikhet och normaliseringsprincipen

(Se sarskilt kap. 3.7.1 om normaliseringsprincipen.)

Smer ser en risk for ojamlikhet om vissa intagna verkstiller sitt straff i
Sverige och andra i utlandet, med olika villkor f6r vard, kontakt med

anhoriga och frigivningsforberedelser.

Detta kan undergrava normaliseringsprincipen, som innebar att livet i anstalt
ska likna livet i samhillet sa langt som mdijligt, samt principen om
likabehandling.



Regeringen bor dirfor siakerstilla att placering utomlands inte medfér simre
mojligheter till rehabilitering, social ateranpassning eller forberedelser infér
frigivning 4n vad som galler vid verkstillighet i Sverige. Enligt Smer bor
alltsa normaliseringsprincipen — som slogs fast i 1974 ars kriminalvards-
reform och som riksdagen stillt sig bakom — dven fortsittningsvis vara

styrande.

Kap. 5.5 Avgransning av i vilka stater som det kan vara aktuellt att
tilifalligt verkstalla svenska fangelsestraff

Smer delar promemorians bedémning att varje nytt avtal ska godkinnas av
riksdagen (kap. 5.5), men anser att det dven bor infOras ett uttryckligt
lagkrav pa att ett OPCAT-system eller motsvarande oberoende
tillsynsmekanism ska finnas i mottagarlandet. Ett sidant krav skulle starka
rittssikerheten och tydliggora att manskliga rittigheter utgor

en forutsittning for att verkstilla svenska fingelsestraff i landet — nagot som
inte ska kunna férhandlas bort.

Kap. 7.15 Sprak

I promemorian framgar att en intagen bor ha ritt till tolk och till att fa
handlingar 6versatta om det kravs for att han eller hon ska kunna tillvarata
sina rittigheter. Vi instimmer i denna bedémning och vill sirskilt betona att
detta dven omfattar kontakt med hilso- och sjukvarden under
tangelsevistelsen. For att sikerstalla patientsidkerhet, informerat samtycke
och likvirdig vard dr det avgérande att ritten till tolk vid sadan kontakt
uttryckligen sikerstills dven vid verkstillighet av fingelsestraff utomlands.

Kap. 7.16 Ratten till likvardig vard

Enligt kapitel 7.16 ska hilso- och sjukvarden i mottagarlandet ”motsvara
svensk standard”.

Smer konstaterar att detta uttryck dr tolkningsmassigt oklart och riskerar att
leda till rittsosikerhet och ojimlik behandling. Om varden i det mottagande
landet ar visentligt simre 4n i Sverige kan det sta 1 strid med saval svensk ritt
(HSL, patientlagen) som Europakonventionen (artikel 3 och 8 EKMR).
Medicinetiskt vicker detta fraigor om likabehandling, proportionalitet och
minniskovarde.



Smer anser att regeringen bor fortydliga vad som avses med “motsvarande
svensk standard” och kriva garantier i avtalen for att vairdbehov faktiskt kan
tillgodoses 1 mottagarlandet.

Sarbara grupper med sarskilda skyddsbehov

Personer med psykisk ohilsa, neuropsykiatriska tillstind eller trauma l6per
sarskild risk att inte fa adekvat vard i ett annat lands fingelsesystem.

Den estniska OPCAT-enheten har i sina rapporter uppmarksammat
otillricklig tillgang till psykiatrisk vard, bristfalliga vardplaner, brister i
sekretess och likemedelshantering (se Chancellot’s Year in Review

2023/2024).

Om varden inte tillgodoser dessa behov riskerar Sverige att bryta mot FN:s
konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning (CRPD)
och artikel 3 EKMR (f6rbud mot ominsklig eller férnedrande behandling).

Radet menar att avtalen maste innehalla sarskilda garantier f6r vard av
sarbara grupper och att mottagarlinder ska kunna visa att sidana

vardresurser finns.

Patientsdkerhet och kvalitetskrav

Svensk hilso- och sjukvard bygger pa vetenskap, beprovad erfarenhet och
starka skyddsstrukturer, daribland Lex Maria, vardskadeersattning och
patientsikerhetslagen.

Mottagarstatens system kan sakna motsvarande garantier, vilket innebir risk
tor vardskador utan rittsligt skydd eller klagovig.

Smer anser att patientsiakerhets- och kvalitetskrav maste konkretiseras i lag
eller avtal och att Sverige bor kriva dokumentation om hur dessa aspekter
sakerstalls.

Kap 7.18. Jurisdiktion i straffrattsliga forfaranden

Promemorian (kap. 7.18) konstaterar att svenska myndigheters méjligheter
att utreda klagomal eller misstinkta évergrepp vid anstalter utomlands ar
begrinsade, och att det kan uppsta situationer dar Justitickanslern har att
bedéma om utlindsk personal begatt tjanstefel enligt svensk ritt, trots att
Sverige saknar straffrittslig jurisdiktion.
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Smer anser att regeringen bor tydliggéra hur enskilda intagna ska kunna
anmala 6vergrepp eller missférhallanden, samt hur ansvarsférdelningen
mellan staterna ska utformas vid eventuella rittsovertradelser.

Kap. 10 Personuppgiftsbehandling

Vid grinsoverskridande vardoverforing kan sprakbarriirer, brist pa tolkar
och begrinsad tillgang till journaler allvarligt inskrinka patientens autonomi
och insyn.

Promemorian behandlar dock inte frigan om hur den svenska nationella
regleringen, som pa flera punkter stéller striktare krav an
dataskyddsférordningen (GDPR), sirskilt genom patientdatalagen
(2008:355), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och brottsdatalagen
(2018:1177), ska tillimpas eller sikerstillas vid 6verforing av uppgifter till
mottagarlandet.

Promemorian (kap. 10) anger att personuppgifter far 6verforas till
mottagarlandet med samtycke, men Smer anser att detta inte ar tillrdckligt for
att sikerstalla intagnas ratt till integritet och kontroll 6ver sin

vardinformation.

For att tillgodose GDPR och den svenska regleringen om
personuppgiftsbehandling inom hilso- och sjukvarden maste det sikerstillas
att svensk skyddsniva dven giller vid verkstillighet utomlands.

Den svenska regleringen, sirskilt patientdatalagen och offentlighets- och
sekretesslagen och brottsdatalagen, stiller i flera avseenden striktare krav dn
GDPR vad giller indamalsbegransning, atkomstkontroll, loggning,
informationssikerhet och sekretess vid behandling av kinsliga uppgifter.

Det bor dirfor tydliggoras att 6verforing av personuppgifter till
mottagarlandet endast far ske under forutsittning att skyddsnivan for
sekretess, sakerhet och dokumentation motsvarar svensk standard, intagna
far information pa ett sprak de forstar, och klagomal kan framforas dven nir
behandlingen sker utomlands.

Promemorian behandlar inte fragan om hur patientférsakring och
skadestandsansvar ska tillimpas vid virdskador som uppstar under
verkstillighet utomlands. Det bor darfor klargoras hur intagna ska kunna fa
ersattning eller framfora klagomal i1 sadana situationer.

7(9)



Kap. 13.6 Tillsyn och granskning

Promemorian konstaterar att svenska myndigheter inte kommer att kunna
ut6va tillsyn 1 mottagarlandet (kap. 13.6.2).

Smer vill understryka att den som dr domd till frihetsstraff enligt svensk lag
och av svensk domstol bor ha ritt att fa férhallandena under verkstalligheten
som foremal for tillsyn av en svensk myndighet med befogenhet att begira
information fran anstaltens ledning och personal samt att vidta nédvindiga
atgarder vid missforhallanden.

Ett sadant ansvar ar nodvindigt for att uppratthalla rittssikerheten och
fortroendet for den svenska rattsordningen.

Att tillsynens effektivitet i dag blir beroende av internationella organ och
mottagarlandets rapportering (kap. 13.6.1) vicker fraigor om
ansvarsfordelning, insyn och rittsmedel. De brister som noterats 1 Estlands
OPCAT-enhet visar att dven till synes vilfungerande tillsynssystem kan vara
begrinsade i praktiken.

Smer foreslar dirfor att regeringen 6vervager att inféra ett krav pa
regelbunden svensk uppféljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och de
faktiska forhallandena f6r intagna 1 mottagarlandet, exempelvis genom
aterkommande rapportering till Kriminalvarden.

Remissen behandlades vid ordinarie sammantradde den 10 oktober.
Remissvar har darefter fattas beslut om per capsulam av Sven-Eric Soder
(ordférande), Clara Aranda, Yasmine Bladelius, Asa Gyberg-Karlsson,
Christer Jonsson, Per Landgren, Anton Nordqvist, Thomas Ragnarsson och
Malin Sjéberg Hogrell, samtliga ledamoéter 1 radet. I beredningen av drendet
deltog aven Lilas Ali, Anders Castor, Goran Collste, Niklas Juth, Kerstin
Nilsson, Mikael Sandlund, Marie Sten, Anna Tunlid, Lena Wahlberg och
Kavot Zillén, samtliga sakkunniga i radet.

En arbetsgrupp inom Smer bestiende av Lilas Ali, Kavot Zillén, Kerstin
Nilsson och Mikael Sandlund har bistatt sekretariatet i beredningen av
arendet. Lotta Eriksson, huvudsekreterare, har varit féredragande.



For ridet,

Sven-Eric Soder
Ordférande
Statens medicinsk-etiska rad
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