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Kritik mot Polismyndigheten for att ha brustit i tillsynen av en kvinna
som omhandertagits for berusning och for att inte ha sett till att hon
undersoktes av lakare

Beslutet i korthet: AA omhandertogs for berusning pa det sjukhus dar hon tidigare
under natten sokt vard, och fordes till arresten i Borlange. Vid femtiden pa morgonen
ramlade hon i cellen och slog i huvudet. Stationsbefélet gjorde beddmningen att AA
inte behdvde undersdkas av lakare. Han beslutade i stéllet om extra tillsyn av AA.
Detta fick arrestpersonalen dock inte besked om, men de utdvade dnda extra tillsyn
fram till personalbytet vid sextiden pa morgonen. Vid halv nio-tiden uppméarksammade
arrestpersonalen att AA andades osammanhangande och att hon rosslade. AA férdes
till sjukhus dar hon senare avled av svara hjarnskador.

JO uttalar att kravet att en omhandertagen som kan befaras ha fatt skallskador ska
undersokas av lakare inte kan uppfattas pa det sattet att en lakarundersokning alltid
ska genomforas om den omhandertagne fatt en skada i ansiktet eller i huvudet.
Behovet av en lakarundersokning kan a andra sidan inte bedémas enbart pa grundval
av sadana skador som ar synliga. Hansyn maste ocksa tas till den omhéndertagnes
allmantillstdnd och berusningsgrad samt vad som &r ként om hans eller hennes
sjukdomsbild. Det kan antas vara ovanligt svart fér en lekman att avgéra om en
skallskada uppkommit, sarskilt ndr den omhandertagne ar kraftigt berusad. Utrymmet
for att avsta fran en lakarundersokning om den omhandertagne adragit sig skador i
ansiktet eller i huvudet under tiden i arresten ar darmed i praktiken mycket begransat.

JO konstaterar att AA i detta fall borde ha forts till Iakare foér undersdkning allra senast
nar arrestpersonalen en tid efter att hon fallit i cellen uppmarksammade att hon lag pa
golvet och inte kunde resa sig. Polismyndigheten kritiseras for att det inte gjordes.

JO framhaller vidare vikten av att beslut om tillsyn dokumenteras pa ett satt som
sakerstaller att den som utovar tillsynen alltid ar inforstddd med hur ofta den
omhandertagne ska ses till. JO konstaterar att man under morgonen sag till AA
endast var femtonde minut, och savitt framkommit inte vid nagot tillfalle gick in i cellen
for att kontrollera AA:s tillstand, trots att omsténdigheterna uppenbart var sddana att
det inte var obehdovligt. Polismyndigheten kritiseras fér den bristande tillsynen.

Avslutningsvis uttalar JO att personer som omhandertagits for berusning som
huvudregel bér komma under medicinsk dvervakning och inte férvaras i en
polisarrest. Enligt JO finns det skal for regeringen att pa nytt se 6ver behovet av
lagstiftningsatgéarder i denna fraga. Beslutet lamnas darfér med stod av 4 § JO-
instruktionen over till Regeringskansliet.

Riksdagens ombudsman E-post: justitieombudsmannen@jo.se
Box 16327 Telefon: 08-786 40 00
103 26 Stockholm Texttelefon: 020-600 600

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se


http://www.jo.se/
mailto:justitieombudsmannen@jo.se

Dnr 2468-2016

Bakgrund

Pa natten den 12 december 2015 omhandertogs AA av polisen med stéd av
lagen om omhéndertagande av berusade personer m.m. (LOB) och placerades i
arresten i Borlange. Nar hon omhandertogs befann hon sig pa Falu lasarett, dar
hon hade sokt vard pa kvallen den 11 december. P4 morgonen
uppmarksammade arrestvakterna att AA hade oregelbunden andning och var
okontaktbar. AA férdes med ambulans till sjukhus dar hon senare avled.

I en anmalan till JO forde AA:s mor, BB, fram klagomal mot Polismyndigheten,
polisregion Bergslagen (dnr 7408-2015). Hon uppgav att polisen hade
misshandlat AA i arresten.

Sedan det kommit fram att en férundersokning hade inletts med anledning av
AA:s dodsfall beslutade jag att tills vidare inte utreda BB:s anmalan. | februari
2016 lades forundersokningen ned med motiveringen att det saknades anledning
att anta att brott som hor under allmént atal hade férovats.

Landstinget i Dalarna gjorde i mars 2016 en anmalan enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO bedémde att landstinget fullgjort
sin skyldighet att utreda och anmala handelsen.

I april 2016 inledde jag ett initiativdrende om Polismyndighetens hantering av
omhéandertagandet av AA.

Utredning

Jag har tagit del av den nedlagda férundersékningen (AM-170417-15) och av
handlingarna i arendet hos 1O (dnr 8125/2016).

Polismyndigheten (CC) har yttrat sig efter att ha hamtat in upplysningar fran
polisinspektdren DD.

Av utredningen i drendet framgar i huvudsak féljande.

Vid halv tio-tiden pa kvéllen den 11 december 2015 ringde AA till SOS Alarm
och uppgav att hon hade diabetes och kéanningar av for lagt blodsocker. Vid
ankomsten till Falu lasarett var AA:s blodsockervérde vésentligen normalt. Hon
var dock kraftigt berusad med patagligt sluddrigt tal och nedsatt kraft i benen.
Hon svarade inte adekvat pa fragor och medverkade inte till ytterligare
undersokningar, men uppvisade inte tecken pa skador i ansiktet eller huvudet.
Den bedémning som gjordes utifran bl.a. symtom och provtagning var att det
rorde sig om alkoholférgiftning. AA fick stanna kvar for observation. Under
den tid AA var kvar for observation var hon stokig och stérde andra patienter,
och sjukhuspersonalen tillkallade darfor en ordningsvakt. Vid tvatiden pa natten
ringde vakten till polisen for att de skulle omh&nderta AA for berusning. AA
bedémdes da som medicinskt fardigbehandlad.

| arendet hos IVO anférde verksamhetschefen pa medicinkliniken i Falun att
deras bedémning var att tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard inte
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var aktuell. Ett akut omhandertagande enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall var inte heller aktuellt eftersom akut alkoholforgiftning inte utgor
grund for ett sddant omhandertagande och en mer omfattande utredning av
bakgrunden inte &r mojlig att géra akut pa jourtid.

Den polis som anlande till akuten stéllde sig forst tveksam till att ta med AA da
hon verkade for sjuk, men ldkaren beddmde att AA kunde tas med. Polisen
valde emellertid att lamna kvar AA pa sjukhuset eftersom patrullen behévdes pa
annat hall. Vid halv fyra-tiden ringde ordningsvakten ater till polisen som da
kom och hdmtade AA. | protokollet 6ver omhé&ndertagandet antecknade polisen
bl.a. att AA hade svart att sta sjalv, att hon sluddrade kraftigt, att hon inte hade
nagra synliga skador och att hon hade diabetes.

Enligt arrestantbladet sattes AA in i en cell vid fyratiden och man utévade
darefter tillsyn var femtonde minut. Vid femtiden sag en arrestvakt att AA
blédde fran huvudet och en kvart senare kom stationshefélet och kontrollerade
AA. Vid sextiden somnade hon. Né&r det galler AA:s andning har noterats att
hon omvaxlande ”andas”, ”andas djupt” och snarkar”. Vid halv nio-tiden var
AA:s andning rosslig och cellen ppnades darfor. Man kunde da konstatera att
AA inte svarade pa tilltal eller reagerade pa smartpaverkan, och ambulans
tillkallades.

Under forundersokningen granskades en film fran en dvervakningskamera i
arresten. Av en skriftlig redogorelse for filmens innehall framgar att man mellan
Kl. 4 och 6 huvudsakligen hade tillsyn omkring var femte minut och dérefter
omkring var femtonde minut.

EE och FF tjanstgjorde som arrestvakter fram till kl. 6.00. Av en incidentrapport
som de upprattat framgar att AA var mycket berusad nar hon kom till arresten
och fick ledas in i cellen. Vid tillsyn upptéackte de att AA hade en liten blodflack
pa sidan av huvudet som enligt deras uppfattning troligen orsakats av en
fallskada. De tillkallade stationshefélet som gjorde bedémningen att det inte var
nagon allvarlig skada. De utévade darefter extra tillsyn pa eget bevag, eftersom
AA inte ville lagga sig ned och inte kunde sta pa benen.

Under férundersdkningen holls forhor med EE. Han beréttade i huvudsak
foljande. Det var han som upptackte att AA hade en skada i huvudet som sag ut
som ett litet ytligt skrapsar. Han hade inte sett saret nar AA kom till arresten sa
han bedomde att hon maste ha skadat sig i cellen. Stationsbefalet tillkallades
och denne gick in i cellen for att prata med AA. AA sluddrade och det var svart
att tyda vad hon sa. AA var i samma skick som nér hon kom in till arresten. Han
kande igen AA eftersom hon varit omhandertagen flera ganger tidigare och da
varit riktigt berusad. Han delade stationsbefélets bedémning att det var en ytlig
skada och inte nagon fara. Befélet beslutade inte om extra tillsyn savitt han
horde, men eftersom AA var sa berusad att hon knappt kunde sta utévade de pa
eget initiativ extra tillsyn. De kontrollerade henne néstan hela tiden. Sista
gangen han tittade till henne innan han slutade sitt arbetspass lag hon och
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kravlade pa golvet vid celldorren och forsokte resa sig. Vid tva tillfallen hordes
det dunsar fran AA:s cell. Han vet inte om hon sparkade mot dorren eller vad
som hénde.

DD, som var stationsbefal fram till kl. 6.30, uppréttade en incidentrapport. Av
den framgar att han gjorde bedomningen att saret i pannan inte behévde sys och
att AA skulle stanna kvar i cellen med extra tillsyn.

DD hordes under férundersokningen och har daven Iamnat upplysningar infor
Polismyndighetens yttrande till JO. Han har uppgett i huvudsak féljande. Han
kande AA sedan flera ar tillbaka pa grund av sitt arbete och det hande med
jamna mellanrum att hon omhéandertogs for berusning. Hon var da mer eller
mindre alltid i det skick som hon var den aktuella natten. AA skrek och gapade
nar hon kom in till arresten, och hon bankade och slog i vaggarna. Hon brukade
bete sig pa det séttet. En arrestvakt uppmarksammade honom pa att AA blodde
fran huvudet. AA var kontaktbar och svarade pa tilltal nar han pratade med
henne i cellen. Hon svarade ja pa fragan om hon hade slagit i huvudet. Han
bedomde hennes allmantillstand som likvardigt eller nagot battre an nar hon
sattes in i cellen. AA hade ett skrapsar i pannan, men det hade slutat bloda och
det var inget jack. Han bedémde att det var tillrackligt med extra tillsyn, vilket
innebér att den intagne ska ses till var femte minut. Om extra tillsyn inte skett
maste det bero pa en miss i kommunikationen mellan honom och
arrestvakterna.

Av en incidentrapport som upprattades av de arrestvakter som tjanstgjorde fran
kl. 6.00 framgar foljande. Nar de borjade sitt arbetspass fick de information om
att AA var valdigt full, att hon hade kommit in fran akuten samt att hon hade
ramlat i cellen och slagit i huvudet med en ytlig sarskada som foljd och att
stationsbefélet hade kontrollerat skadan. De mérkte vid ett tillsynstillfélle att
AA:s andning hade férandrats och var djupare och mer osammanhéangande. De
oppnade da cellen och forsokte fa kontakt med AA verbalt och genom
smartpaverkan, men det gav ingen effekt. Stationsbefalet GG kontaktades, och
han gjorde bedémningen att ambulans skulle tillkallas.

| sjukvardens journalhandlingar finns antecknat att AA vid ankomsten till
akutmottagningen vid halv tio-tiden pa morgonen hade ett mindre sar pa
pannans vénstra sida.

Av rapporten fran den rattsmedicinska obduktionen av AA framgar i huvudsak
foljande. Nar AA kom till sjukhuset fran arresten hade hon en farsk véanstersidig
blédning under harda hjarnhinnan och flera hjarninfarkter. Det gar inte att
avgora om blodningen och infarkterna uppkommit innan AA sokte vard eller
under vistelsen i arresten. Det gar inte heller att avgéra hur blédningen och
infarkterna forhaller sig till varandra. Infarkterna kan inte harledas till en
traumahéandelse. Att AA hade sluddrigt tal och dalig kraft i benen da hon stkte
vard kan majligen tala for att hjarnskadorna var under utveckling i det skedet,
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men den bedomningen forsvaras av AA:s berusningsgrad som var 2,52
promille.

Polismyndigheten redovisade foljande beddmning i sitt yttrande.

Omhéndertagandet

Av utredningen har framkommit att de poliser som omhandertog AA enligt LOB
uppfattade henne som kraftigt berusad, att hon pa grund av detta inte kunde ta
hand om sig sjalv samt att hon utgjorde en fara for sig sjélv. Vidare framgar att
férmansprévning har skett i enlighet med 5 8§ LOB. Omhéndertagandet har
dokumenterats i enlighet med géllande foreskrifter. Polismyndigheten bedémer
att det inte har framkommit omstandigheter som innebar skal att ifragasatta
omhéndertagandet.

Initial lakarundersdkning

Enligt 3 § LOB ska den som omhéndertagits med stod av lagen s& snart som
mojligt undersokas av lakare, om den omhandertagnes tillstand kraver detta.

Polismyndigheten beddmer att denna skyldighet bor anses som fullgjord i och
med att den lidkare som hade behandlat AA pa akutmottagningen uttalade att AA
inte langre var i behov av vard pa akutmottagningen.

AA:s sjukdomsbild har ocksa dokumenterats i protokollet gallande
omhandertagandet dar det framgar att personalen pa akutmottagningen uppgett
att AA hade diabetes.

Tillsyn

Utifrdn den genomgang av dvervakningsfilmen som gjorts i samband med
forundersdkningen om misstankt tjanstefel forefaller tillsyn ha skett med
maximalt 15 minuters mellanrum, férutom i nagot enstaka fall. Av
anteckningarna i tillsynsprotokollet framgar att tillsyn skett var femtonde minut.

Polismyndigheten anser, utifran den tillgangliga dokumentationen, att tillsynen
av AA har skett i enlighet med géllande foreskrift.

Beddmning av vardbehov i allmanhet

I protokollet avseende omhéndertagandet antecknades att personalen pé
akutmottagningen uppgett att AA hade diabetes.

JO har i ett flertal arenden (se bl.a. JO 1979/80 s. 134 och JO 1981/82 s. 88) dar
det varit klarlagt att den omhandertagne personen lider av diabetes uttalat att en
polisman, nar den omhandertagne uttryckligen begar vard eller insulin,
regelméssigt begransar sitt ansvarstagande genom att tillkalla lakare eller
ombesdrja att den omhandertagne transporteras till sjukhus samt att en
diabetikers behov av insulin inte kan beddmas av lekmén.

Av utredningen framkommer ingenting som tyder pa att AA sjélv begart att hon
skulle undersokas av l&kare eller medicineras for sin diabetes. Polismyndigheten
anser darfor att det inte finns ndgonting att anmérka pa vad galler beddmningen

av AA:s vardbehov i allmanhet.

Bedomning av vardbehov efter fallet

Efter att arrestvakterna noterat att AA blodde fran huvudet tillkallades
stationsbefalet for att gora en beddmning av AA:s halsotillstand. Polisinspektor
DD konstaterade att AA hade ett sar i pannan men bedémde att det var sa ytligt
att det inte behdvdes sys. Med anledning av att saret hade slutat blgda samt att
AA svarade pa tilltal gjordes bedémningen att sjukvérden inte behdvde
uppsokas.
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Utifran de uppgifter som fanns vid det aktuella tillfallet verkar stationsbefalets
bedémning att det inte kunde befaras att AA &dragit sig inre skador eller
skallskador med anledning av fallet och att det darfor inte fanns nagon
skyldighet att genomftra lakarundersokning enligt 3 kap. 2 § FAP 023-1
[Rikspolisstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om omhéndertagande av
berusade personer, RPSFS 2000:57] rimlig.

Nér arrestantvakterna, omkring kl. 08.30 den 12 december 2015, upptéckte att
AA andades djupt och rossligt samt att hon inte svarade pa tilltal eller
smartpaverkan tillkallades ambulans, i enlighet med regleringen i 3 kap. 2 § 3
FAP 023-1.

Med hansyn till vad som framkommit i efterhand kan det konstateras att AA
omedelbart efter fallet borde ha fatt traffa en lakare alternativt ha forts till
sjukhus. Darvid har beaktats att inre skador och skallskador ar ovanligt svara att
avgora for en lekman, sérskilt nar den omhandertagne ar héggradigt berusad.
Polismyndigheten beklagar det intraffade.
Anhoriga till AA kommenterade Polismyndighetens yttrande och hévdade att
lakare pa intensivvardsavdelningarna pa Falu lasarett och Akademiska
sjukhuset i Uppsala beréttat for dem att den massiva hjarnblédningen

uppkommit genom grovt yttre vald.

Rattslig reglering

Den som &r sa berusad av alkoholdrycker eller annat att han eller hon inte kan ta
hand om sig sjalv eller annars utgor en fara for sig sjalv, eller ndgon annan, far
omhéndertas av polis (1 § LOB). Om det behdvs med hénsyn till den
omhandertagnes tillstand, ska han eller hon sa snart det kan ske undersokas av
en lakare (3 § LOB). Den som inte bereds vard pa sjukhus eller ndgon annan
vardinrattning, och inte heller tas om hand pa nagot annat sétt eller annars kan
friges, far hallas kvar. Han eller hon far tas i forvar om det ar nédvandigt med
héansyn till ordning eller sékerhet (4 § LOB).

Den som omhandertagits pa grund av berusning ska ses till fortlopande. Om den
omhéndertagnes tillstand ger anledning till det ska han eller hon foras till
sjukhus eller lakare tillkallas sa snart det kan ske (6 § LOB).

Polisen ska bedoma om den omhéndertagne, pa grund av en skada eller nagon
annan orsak, behdver omedelbar lakarvard. Lakarundersdkning ska bl.a. ske om
den omhéndertagne kan befaras ha fatt inre skador eller skallskador eller om
berusningen paverkar andningen. (Se 3 kap. 1 och 2 §8 Rikspolisstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om omhéandertagande av berusade personer,
RPSFS 2000:57, FAP 023-1.)

Om den omhéndertagne kan antas vara i behov av lakarundersokning eller
sjukhusvard, ska vakthavande befal eller ndgon annan forman genast
underrattas. Ar ndgon sadan forman inte omedelbart tillgéanglig ansvarar den
som utovar tillsynen av den omhandertagne for att en lakare tillkallas eller att
den omhandertagne fors till sjukhus. (Se 3 kap. 3 § RPSFS 2000:57,

FAP 023-1.)
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Tillsynen av en omhéndertagen ska vara noggrann. Den som é&r kraftigt berusad
ska ses till med hogst 15 minuters mellanrum. Om det inte bedéms vara
obehdvligt, ska den som utévar tillsynen ga in i arresten och kontrollera den
omhéandertagnes tillstand. En omhandertagen som snarkar bor véckas eftersom
snarkning kan vara tecken pa ett allvarligt tillstand. (Se 5 kap. 1 § RPSFS
2000:57, FAP 023-1, och det allmanna radet till den bestammelsen.)

Det &r viktigt med en omsorgsfull tillsyn for att uppmarksamma om den
omhéndertagnes halsotillstand ar sadant att det finns anledning att tillkalla
lakare. Om en omhéndertagen begdr att en l&kare ska kontaktas eller nar han
eller hon annars uppvisar tecken som kan tyda pa sjukdom maste poliser och
annan personal vid Polismyndigheten som inte har sjukvardsutbildning vara
forsiktiga med att gora medicinska bedémningar och i stallet 6verlata sadana
beddmningar till lakare. Felbedémningar av en omhandertagen persons
halsotillstand kan fa mycket allvarliga konsekvenser. (Se t.ex. JO 2012/13

s. 158, dnr 5244-2011, och JO:s beslut den 11 april 2017, dnr 799-2016.)

Beddmning

Utgangspunkter

Mot bakgrund av det som kommit fram i arendet har jag inte nagra synpunkter
pa bedémningen att det fanns grund for att omhanderta AA pa grund av
berusning. Jag vill ocksa framhalla att det inte har kommit fram nagra
omstandigheter som talar for att AA skulle ha utsatts for vald av nagon
tjdnsteman under omhéndertagandet.

Enligt den medicinska utredningen gar det inte att séga nar och hur AA fick de
hjarnskador som ledde till att hon avled. Utredningen ger inte heller underlag
for nagra slutsatser i fragan om vilka mojligheter AA skulle ha haft att 6verleva
om hon hade forts till sjukhuset i ett tidigare skede. De synpunkter som fors
fram nedan ska darfor inte uppfattas sa att Polismyndigheten eller nagon
tjansteman dar halls ansvarig for den tragiska utgang som foljde pa
omhé&ndertagandet av AA. Syftet med granskningen har i stéllet varit att ta
stallning till om AA fick den tillsyn och omsorg som maste kunna kravas nar en
person har omhandertagits med tvang.

Behovet av lakarundersokning av AA och tillsynen av henne

I likhet med Polismyndigheten anser jag att det inte fanns anledning att lata AA
undersokas av lakare i samband med att hon fordes in i arresten.

Vid femtiden pa morgonen uppmarksammade emellertid en arrestvakt att AA
blodde fran ett sar i pannan och stationshefélet DD tillkallades. Av allt att doma

hade skadan uppkommit genom att AA hade ramlat och slagit i huvudet i cellen.

Enligt DD och EE var det en ytlig skada som inte behdvde sys, och AA:s
allmantillstand var enligt dem oférandrat eller nagot battre jamfort med nar hon
sattes in i cellen. DD gjorde darfér bedémningen att AA inte behdvde
undersokas av lakare.
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Enligt vad som framgar av utredningen var de synliga skador i huvudet som AA
adragit sig nar hon ramlade begransade. Kravet att en omhandertagen som kan
befaras ha fatt skallskador ska undersokas av lakare kan inte uppfattas pa det
sattet att en lakarundersokning alltid ska genomfdéras om den omhandertagne
fatt en skada i ansiktet eller i huvudet. A andra sidan kan behovet av en
lakarundersokning inte bedémas enbart pa grundval av sadana skador som &r
synliga. Hansyn maste givetvis tas till den omhandertagnes allmantillstdnd och
berusningsgrad samt vad som &r kdnt om hans eller hennes sjukdomsbild. Som
Polismyndigheten har konstaterat i sitt yttrande kan det antas vara ovanligt svart
for en lekman att avgora om en skallskada uppkommit, sarskilt nér den
omhandertagne &r kraftigt berusad. Utrymmet for att avsta fran en
lakarundersokning om den omhandertagne adragit sig skador i ansiktet eller i
huvudet under tiden i arresten dr darmed i praktiken mycket begransat.

Genom utredningen &r det klarlagt att AA i vart fall hade slagit i huvudet sa hart
att hon fatt ett blodande sar. Vidare framgar det att hon drygt sju timmar efter
att hon kommit till Falu lasarett uppfattades som sa berusad att hon knappt
kunde sta. Det var ocksa kant for Polismyndigheten att AA led av diabetes, och
det har kommit fram att hon lag pa golvet och kravlade vid celldorren utan att
kunna resa sig nar arrestpersonalen tittade till henne en stund efter att
stationsbefalet hade traffat henne i cellen. Det dr enligt min mening uppenbart
att hon allra senast da borde ha undersokts av en ldkare.

Nér AA inte lakarundersoktes var det givetvis angelaget att den fortsatta
tillsynen av henne var extra noggrann och skedde med téta intervaller. Enligt
DD beslutade han ocksa om extra tillsyn av AA, vilket han aven antecknade i
incidentrapporten. Arrestvakterna har uppgett att de inte fick nagot besked om
detta, men att de sjalva bestamde sig for att utdva extra tillsyn tills de avslutade
sitt arbetspass vid sextiden. Jag har ingen anledning att ifragasatta nagon av
dessa uppgifter. Mot bakgrund av det intraffade vill jag dock framhalla vikten
av att ett stationshefal eller annan forman dokumenterar sina beslut om tillsyn
pa ett satt som sakerstéller att den som utévar tillsynen alltid ar inforstadd med
hur ofta den omhéndertagne ska ses till. Av allt att doma informerades inte
heller de arrestvakter som tradde i tjanst kl. 6.00 om att extra tillsyn var
beslutad. De kom i stéllet att utdva tillsyn av AA var femtonde minut. Det
framgar inte heller om de fick besked om att AA var diabetiker.

Av utredningen framgar att AA somnade vid sextiden. De arrestvakter som da
tog 6ver tillsynen av henne var inforstadda med att hon hade kommit till
arresten fran akuten samt att hon var kraftigt berusad och hade slagit i huvudet i
cellen under natten. Under sin tillsyn noterade de vid ett antal tillfallen att AA
snarkade. AA led dessutom av diabetes. Mot bakgrund av dessa omsténdigheter
var det enligt min mening uppenbart att det inte var obehdvligt att vid
tillsynstillfallena ga in i cellen for att kontrollera AA:s tillstand, och det
framstar narmast som en sjalvklarhet att det borde ha skett. AA borde dessutom
ha vackts nar hon snarkade. Savitt framkommit gick arrestvakterna inte vid
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nagot tillsynstillfalle in i cellen forran de vid halv nio-tiden noterade att AA:s
andning var osammanhangande och att hon rosslade. Den tillsyn som utévades
mellan kl. 6.00 och 8.30 har varken i frdga om frekvens eller noggrannhet
uppfyllt de krav som galler for tillsynen av den som &r omhéndertagen pa grund
av berusning.

Sammanfattningsvis har Polismyndigheten brustit i sin omsorg om AA saval
nar det galler hennes behov av lakarundersékning som nér det galler tillsynen
av henne. Polismyndigheten ska kritiseras for detta.

Avslutande synpunkter

Arendet illustrerar pd ett tydligt sitt de svarigheter som Polismyndigheten stalls
infor ndr mycket berusade personer forvaras i polisarrest och de risker som &r
forenade med en sadan forvaring for de omhéandertagna. De personer som
omhéndertas pa grund av berusning ar regelmassigt kraftigt berusade, och det &r
inte ovanligt att de har missbruksproblem och andra problem med sin hélsa.
Personalen i en arrest saknar normalt medicinsk kompetens och kan darfor inte
tillgodose behovet av nédvandig medicinsk tillsyn.

Nér lagen om omhéandertagande av berusade personer m.m. tradde i kraft 1977
var tanken att lagen skulle skapa forutsattningar for ett mer humant
omhandertagande av berusade personer och att dessa skulle ges vard och
omsorg. Nar lagen infordes inleddes tva skilda forsoksverksamheter. Det rorde
sig dels om en forsoksverksamhet med tillnyktringsenheter pa olika platser i
landet som skulle svara for ett medicinskt och socialt omhandertagande, dels en
forsoksverksamhet med sjukvardspersonal knuten till en polisarrest. En
utvardering av forsoket med tilinyktringsenheter visade att dessa pa det hela
taget fungerade positivt. Sedan forsoksverksamheten hade avstannat gick
emellertid inte utvecklingen den vég lagstiftaren hade tankt sig. Fragan om
forvaring och tillsyn av de som omhandertas pa grund av berusning har varit
foremal for flera utredningar under 2000-talet. Den aterkommande slutsatsen
har varit att den omhéandertagne inte ska forvaras i polisarrest under
tillnyktringen annat an om detta &r nddvandigt pa grund av aggressivt eller
stokigt beteende. Forslagen har emellertid inte lett till ndgra
lagstiftningsatgarder, och pa flera hall saknas i dag sarskild
tillnyktringsverksamhet. De allra flesta av de som omhandertas tillbringar tiden
for tillnyktring i en polisarrest. Det forekommer ocksa varje ar att ett antal
personer avlider i samband med sadana omhandertaganden. (Se prop.
1975/76:113 sarskilt s. 91 och 100-103, Ds 2001:31 s. 77-143, SOU 2002:117,
s. 29-68, och SOU 2011:35, s. 124, 329-334, 651-659 och 819-824.) Detta ar
naturligtvis djupt otillfredsstéllande.

Under 2014-2016 avsatte regeringen 35 miljoner kronor arligen for att
stimulera ett lokalt utvecklingsarbete. Landsting och kommuner skulle
tillsammans med polisen gemensamt utveckla alternativa Iésningar till forvaring
i arrest av de personer som omhandertas pa grund av berusning sa att den
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medicinska sakerheten och omvardnaden forbéttras, sarskilt avseende barn
under 18 ar (se regeringsbeslut den 27 mars 2014, S2014/2933/FST).
Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att
folja upp resultatet av satsningen. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2018. (Se regeringsbeslut den 19 januari 2017, S2011/04504/FS och
S2017/00357/FS.)

Det har gatt 40 ar sedan lagen om omhéndertagande av berusade personer m.m.
infordes. Jag kan konstatera att lagstiftarens intention att skapa forutséattningar
for ett mer humant omhandertagande av berusade personer inte har fatt
genomslag. | likhet med de utredningar som jag har hanvisat till ovan anser jag
att personer som omhéndertas for berusning som huvudregel bér komma under
medicinsk dvervakning och inte forvaras i en polisarrest. Enligt min mening
finns det skal for regeringen att pa nytt se dver behovet av lagstiftningsatgarder
i denna fraga. De slutsatser som redovisas av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys kommer med all sékerhet att vara vardefulla i ett sadant arbete.
Jag lamnar mot den nu redovisade bakgrunden, med stéd av 4 § lagen med
instruktion for Riksdagens ombudsmén, dver beslutet till Regeringskansliet.

Som en upplysning kan jag ndmna att jag utreder ytterligare ett drende dér en
person som omhandertagits for berusning har avlidit i arresten (dnr 7054-2016).
Min malsattning ar att fatta beslut i det arendet under hosten.

Jag noterar avslutningsvis att Region Dalarnas direktion den 13 september 2017
har beslutat att rekommendera regionens kommuner och landsting att godkanna
ett forslag om att starta och driva tillnyktringsplatser i Dalarna, bl.a. med
malsattningen att forhindra dodsfall i arrest. Jag ser givetvis positivt pa detta.

Arendet avslutas.
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