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 Sammanfattning 
 

 

Syftet med denna rapport är att få en fördjupad kunskap om polisens samarbete 

med vårdpersonal inom psykavdelningar och beroendeenheter. Vi inriktar oss på 

att studera polishandräckningar. Genom att fokusera på vårdanställdas åsikter om 

polisens insatser hoppas vi kunna ge förslag som kommer att främja samarbetet.    

I bakgrunds kapitlet beskrivs den uppfattning som vi förstått att poliserna ute på 

fältet har, att det är ett tråkigt och tidsödande arbete. Också det faktum att vi tror 

att det finns en hel del att göra för att minska tillbuden vid handräckningsärenden. 

När vi började kolla upp vad för material som fanns så insåg vi att det inte finns 

någonting nerskrivet som behandlar just detta med överlämnandet mellan polis 

och vården förutom de lagar som till viss del styr detta. 

Vi fick då inrikta oss på intervjuer med vårdpersonal på de olika enheterna. Den 

bild vi fått under våra intervjuer är att vårdpersonalen och polisens samarbete är 

bra men inte helt prickfritt. Det som framförallt framkommit är att 

skyddsvisitationerna som polisen ska göra när de omhändertagit en person har 

varit bristfälliga. Vid handräckningsärenden har dessutom polisens närvaro på 

psykavdelningarna haft en negativ effekt genom att skapa oro hos de övriga 

inlagda. Detta resultat har varit en överraskning för oss som trodde att en ökad 

närvaro av polis alltid borde vara positivt för tryggheten.  
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1 Inledning 
 

Meningen med detta arbete är att få en fördjupad kunskap om polisens 

samarbete med vårdpersonal inom psykavdelningar och beroendeenheter. Vi 

kommer att inrikta oss på att studera polishandräckningar, en arbetsuppgift som 

polisen dagligen verkställer för att förflytta personer under säkra former. 

Genom att fokusera på vårdanställdas åsikter om polisens insatser hoppas vi 

kunna ge förslag till att främja samarbetet.    

 

1.1 Bakgrund 

 

Vi har valt att skriva om detta ämne för att vi som blivande poliser ofta kommer 

att arbeta med dessa typer av ärenden. Vi har under praktik förstått att det inte 

är en särskilt uppskattad uppgift hos ordningspoliser, och är att jämföra med 

”tråkigt arbete i expedition eller i arresten”. När vi väl följt med på 

handräckningsärenden har vi upplevt motsatsen då uppgiften fyller en viktig 

funktion på många plan, och kanske även går att förbättra ytterligare.  

 

Det går att betrakta polishandräckningen på ett enkelt sätt: Att skjutsa en person 

från punkt A till punkt B. En ”taxiverksamhet” under säkrare former där 

personen som skjutsas är ett leveransärende utan större innebörd. Vad vi 

däremot förväntar oss resultatmässigt av denna rapport är att man inom detta 

område har möjligheter att förebygga brott genom samarbete, 

relationsskapande, meningsutbyte och personkännedom. Detta gäller både 

gentemot de som begärt polishandräckning och den som ska överlämnas. Att 

säkerheten på våra sjukhus och vårdinrättningar är ett problem kan man bland 

annat läsa av rapporten ”Polisens bruk av skjutvapen” Johannes Knutsson  

och Jon Strype. 
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 ”Psyksjuk man högg med 28 cm lång filékniv två polismän samt sedan en 

läkare. Vid ny attack sköts han i buken, men grep en polispistol och avlossade 

två skott, varav ett träffade polisens finger” 

”Psykklinik. Patient angrep polis med kniv. Batongslag utan verkan. Ett av 

skotten mot patienten skadade en polisman lindrigt.”1 

 

Vi tror att brottsförebyggande verksamhet inom handräckningsärenden kan 

tillgodoses både med ”hårdvara” genom säkerhetstänkande, och ”mjukvara” 

genom tillexempel relationsskapande. 

 

1.2 Syfte 

 

Denna rapport syftar till att förstå vilka faktorer under en handräckning som kan 

förbättras för att utveckla samarbetet mellan vårdpersonal och polis. Detta 

kommer att göras utifrån: 

1. Kontaktskapande/kommunikation 

2. Informationsförmåga  

3. Säkerhetstänkande  

 

1.3 Frågeställningar 

 

De frågeställningar som vi hoppas få besvarat är: 

– Arbetar polisen i Skellefteå och Umeå brottsförebyggande i samarbete med 

psykavdelningarna samt tillnyktringsenheten vid handräckning av personer i 

behov av vård och finns det några klara olikheter i deras sett att arbeta.  

 

                                                
1 www.polisen.se/inter/mediacache/4347/3437/skjutvapen 
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– Finns det tydliga skillnader mellan hur de anställda på de olika 

vårdmottagningarna betraktar polisens samarbete. Finns uppenbara brister i 

polisens arbete? 

 

1.4 Avgränsningar  

 

Vi har valt att avgränsa arbetet till att jämföra hur vårdenheter i Umeå och 

Skellefteå arbetar med handräckningsärenden. Antalet vårdenheter har vi 

begränsat till Psykkliniker, mobila team samt beroendeenheter. Valet av just 

Umeå och Skellefteå har vi gjort av praktiska skäl för att kunna träffa dem som 

ska intervjuas. 

 

1.5 Tillvägagångssätt 

 

Intervjuer och verksamhetsplaner  

Genom att intervjua anställda på ovan nämnda mottagningar har vi fått in ett 

åsiktsunderlag. Det åsiktsunderlaget har begränsats till frågor som berör: 

 

1. Polisens kontaktskapande. 

2. Polisens informerande förmåga. 

3. Polisens säkerhetstänkande. 

4. Vårdinrättningarnas rutiner för handräckningar 

Intervjuerna syftar till att studera polisens arbete initialt vid själva mötet med 

vårdpersonalen. Tyngdpunkten ligger på uppgiftslämnande, frågeställande, 

hanterande av omhändertagen, tydliga skillnader/likheter mellan i hur olika 

patruller agerar med arbetsuppgifter inom detta område. Vi har även tänkt 

samla in eventuellt material som finns på psykavdelningar och beroendeenheter 

både i Skellefteå och i Umeå för att jämföra likheter/olikheter i arbetssätt.  
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2  Teori 
 

Rutinaktivitetsteorin förklarar brottslighet med att tre faktorer sammanfaller i 

en följd. Dessa tre faktorer är: 

1. Motiverad gärningsman 

2. Ett attraktivt objekt 

3. Bristande kontroll2 

Denna teori har vi valt för att analysera problematiken med handräckningar för 

att sedan komma med konkreta förslag till förbättringar. Denna teori tror vi kan 

tillämpas för att analysera arbetsuppgiften och därmed arbeta på ett 

förebyggande sätt.  

 

3 Resultat 
 

Resultatet innehåller ett antal intervjuer med personal på psykkliniker och 

beroendeenheter i Umeå och Skellefteå.  

  

Intervjuer 

Intervju med Krister Beckman Mobila teamet Umeå. 

Mobila teamet ligger på samma våningsplan som psykavdelningarna och 

arbetar med hembesök, transport och inskrivning av personer som ska läggas in 

på psykavdelningarna 

Några speciella fall när Mobila teamet begär handräkning av polisen: 

                                                
2 Problemorienterat polisarbete 
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- När de måste åka hem till en person som de fått information om mår dåligt för 

en vårdintygsbedömning för att ta reda på om det behövs någon form av 

psykisk vård och de befarar att personen kan vara våldsam.  

Om dem sedan bedömer att personen behöver psykisk vård så skrivs ett 

vårdintyg. För att kunna skriva ut ett vårdintyg krävs det att läkaren personligen 

träffat personen, de räcker inte med att bara gå på information som läkaren fått 

från andra.  

De försöker alltid få personen att vilja ha vård frivilligt. Annars blir det aktuellt 

med tvångsvård enligt Lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) Och då begärs 

handräkning av polismyndigheten. Det är sedan vakthavande befäls uppgift att 

planera in när handräkningen ska ske. Oftast sker det under dagen, vårdintyget 

är giltig i fyra dygn och inom den tiden måste handräkningen ske annars måste 

ett nytt vårdintyg skrivas. 

- Vid pågående vård i hemmet och personalen försökt få kontakt med patienten 

men denne vägrar släppa in dem så kan de begära hjälp av polisen för 

”Inställelse till undersökning”.  

- Om patienten som är inskriven med hjälp av vårdintyg är på permission och 

inte återvänder, handräkning är den sista utvägen. 

- Vid pågående vård och personalen bedömer att patienten är farlig så kan de 

begära ”personligt skydd” av polisen.  

- Om patienten inte är känd och distriktsläkaren ska på hembesök så kan han 

begära ”personligt skydd” av polisen. 

- Om en person kommer självmant till sjukhuset och söker psykisk vård men är 

stökig och bråkig ringer personalen polisen för at få hjälp med att lugna 

personen och kanske tvångsmedicinera eller lägga honom i bältessäng. 
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Hur ofta begärs handräkning? 

Handräkning begärs 1-2 gånger i vecka. Oftast begärs det för att föra in en 

patient som redan har vårdintyg och som avvikit eller inte kommit in frilligt.  

Beckman berättar att det som oftast ifrågasätts av polisen är inställelse till 

undersökning och då är det oftast frågan om att polisen inte tror att de försökt få 

patienten att koma med frivilligt. För att polisen ska hjälpa till vid ett sådant fall 

krävs ett beslut av Polischefen. Viktigt att trycka på är att personalen måste ha 

gjort allt som de kan för att detta ska bli aktuellt. 

 

Vid själva överlämnandet från polisen till sjukvårdspersonalen: 

Det finns oftast med en läkare som tar med personen till ett enskilt rum. Detta 

så att de behöver vistas i väntrummet så kort tid som möjligt pga. att inte 

personen ska brusa upp eller känna sig stressad, de försöker vara så diskreta 

som möjligt. 

Polisen skickas iväg så fort läget är under kontroll. Detta för att inte ta upp 

polisens tid i onödan. Om personen är stökig så kan även polisen följa med in 

på avdelningen. Många av patienterna är kända av personalen som på så sätt 

kan avgöra om polisen behöver stanna kvar eller om de kan åka. 

Beckman tycker att polisen ska åka civil klädda och i civila bilar vid hämtning 

av patient som redan är inskriven, viktigt är då att ta reda på om patienten är 

våldsam eller inte innan man åker. Viktigt är också att avdramatisera 

situationen och visa respekt för patienten även fast han är våldsam och bråkig 

enligt Beckman. 

När patienterna väl kommer in på avdelningarna blir de oftast lugna och inser 

att det är för deras eget bästa.  

 

 

 



Polishandräckningar 2005-09-06  
Peder Andersson  
Linus Nystedt 
 
 
 

 7 

Det Mobila teamet vill få reda på av polisen är: 

- Om polisen uppfattat något speciellt i bostaden, stökigt, djur, droger, detta för 

att personalen ska kunna bilda sig en så bra bild av personen som möjligt men 

även för att kunna lugna personen med att de vet hur det ser ut i lägenheten eller 

att det sett till så att grannen tagit hand om hunden. 

- Om personen är avvisiterad och om polisen hittat något vapen eller liknande 

vid visiteringen. Det har hänt att det kommit fram både knivar och sprutor även 

fast polisen sagt att de gjort en avvsitering.   

I vissa fall när personalen i mobila teamet vet att polisen är på väg in med en 

stökig kan de göra klart så att polisen kan frakta personen direkt till en 

avdelning för att slippa onödig uppmärksamhet. Om polisen belagt personen 

med handfängsel eller om han är naken och bara har en filt på sig så kan de 

också gå via tillnyktringsenheten för att slippa gå via foajén och receptionen. 

Beckman vill trycka på att personens integritet är väldigt viktig. 

När polisen kommer in med någon kontrollerar personalen fickor och väskor 

som personen har med sig för att försäkra sig om att det inte finns några vapen 

m.m. innan personen slussas vidare till någon av avdelningarna 1, 2 eller 

rättspsyk. 

Polisen vill att så mycket som möjligt är klart innan de kommer in med 

personen så att de inte behöver stanna kvar i onödan t.ex. bara för att vänta på 

att en läkare ska komma och undersöka personen. Beckman tycker att polisen 

ibland är otåliga och att de vill komma därifrån så fort som möjlig men tycker 

samtidigt att de nästan aldrig är stressade.  

Ett problem som kan uppstå är om polisen åkt därifrån och personen blir så 

bråkig och stökig att personalen inte klarar av att lugna honom, personalen får 

inte använda lika mycket våld som polisen får. Om patienten är inskriven på 

tvångsvård får personalen använda milt våld för att bemästra patienten t.ex. 

tvångsmedicinera. De kan även lägga patienten i bältessäng. Oftast räcker det 

med att vara nog många för att patienten ska inse att det inte är någon idé att 

bråka. Det krävs ett kvarhållnings beslut för att personalen skall få använda 



Polishandräckningar 2005-09-06  
Peder Andersson  
Linus Nystedt 
 
 
 

 8 

detta våld. Det finns olika åsikter om när det börjar gälla, en del säger att 

mobila teamet inte får använda våld pga. att patienten inte är på någon 

avdelning. Beckman anser däremot att mobila teamet inte får använda våld, och 

måste då låta honom gå för att sedan ringa polisen och be om hjälp att ta 

tillbaka honom. Detta upplevs oftast som frustrerande från polisens sida när de 

nyss varit där och lämnat honom.  

- Det faktum att personalen känner att polisen är otåliga och vill därifrån tror 

Beckman beror på att polisen saknar förståelse för varför patienter blir 

utskrivna även fast de inte är ”helt friska”. Beckman berättar att det finns flera 

anledningar till varför patienterna blivit utskrivna. Det kan vara pga. att det 

akuta sjukdomsskeendet är över, självmordstankarna. Ett annat faktum är att det 

är ont om platser på psykavdelningarna och att det därför blir svårare att hålla 

kvar en tillsynes frisk patient. Detta kallas för svängdörrssyndromet. 

Oftast är det personalen som är dåliga på att informera polisen om vad  de vet 

om personen, om han brukar vara våldsam eller använder droger. 

- Bra att så fort som möjligt göra ett sjukvårdsärende av ett polisärende på 

grund av att en del patienter har en dålig relation med polisen. Detta har enligt 

Beckman en lugnande effekt på patienten. 

  

Intervju med Peter Hultman Avdelningschef Psykavdelning 1 NUS. 

Tillnyktringsenheten: 

Hultman berättar att det kommer in personer på många olika sätt, ett av dem är 

när polisen kommer in med personer för tillnyktring eller psykiskt sjuka 

personer för att de ska få vård. För det mesta så kommer personerna oftast via 

mobila teamet som sköter inskrivningen av personerna. 

Hultman förklarar att de har ett formulär som alltid skall fyllas i när det handlar 

om berusade personer. Det Hultman bl.a. vill få reda på när polisen kommer in 

är i första hand om personen har slagit sig i skalen för då skickas han via 

akuten. Där görs en undersökning för att förhindra att det blir några 
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komplikationer när han väl kommer upp på tillnyktringsavdelningen. Sedan så 

är det också viktigt att få veta om polisen vet vad personen tagit, Alkohol, 

droger eller en blandning. Viktigt är också vart polisen fann personen. De 

kontrollerar puls och blodtryck och har en kontinuerlig tillsyn av personen. De 

brukar också kolla med alkometer vilken promillehalt personen har. Ett 

problem som kan uppstå är när den berusade mannen vaknar till och blir 

våldsam eller stökig eller bara vill därifrån. Det är ett problem pga. att personen 

inte är inskriven på lasarettet utan kan gå därifrån när helst han vill. Det brukar 

personalen lösa med att ringa polisen som i sin tur tar med honom och lägger 

honom i fyllecellen om så behövs.  

 

Psykkliniken: 

Psykavdelningen är en låst avdelning. Personerna kommer via mobila teamet 

och slussas därefter till de olika avdelningarna. De tankar som Hultman hade 

om själva överlämnandet var att polisen ofta vill därifrån så fort som möjligt 

och att de är dålig på att informera personalen om personen varit stökig burit 

vapen m.m. Det har förekommit att personen inte blivit visiterad/blivit dåligt 

visiterad och att det sedan kommit fram både knivar och sprutor. Det som han 

har hört från många i personalen är att det skapar en otrygg känsla hos dem som 

sedan kan smitta av sig på patienten. Hultman tycker att det varit väldigt bra de 

gånger som polisen stannat kvar och kollat så att allt går bra innan de åker. 

Ibland så tvingas personalen till att tvångsmedicinera eller lägga patienten i 

bälte och då är det bra om polisen är kvar och kan hjälpa till. 

Sedan tyckte han att det skulle vara önskvärt om polisen vid själva 

omhändertagandet av personen tänkte på att se till så att personen få med sig 

kläder så att han när han sedan skrivs ut har tillgång till dem. Han beskriver att 

det förekommit att polisen varit hemma hos en psykisksjuk person för att 

verkställa ett handräknings beslut och bara virat in personen i en filt och sedan 

tagit med honom och lämnat av honom på psyket. Personalen på psyket har 

ingen möjlighet att åka hem till den inskrivna personen och hämta kläder. 
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Hultman tror att det finns mycket att göra vid själva överlämnandet. Det är 

väldigt viktigt med bemötandet av patienten för att på så sätt skapa trygghet och 

lugna patienten. 

Det som är det största problemet för tillfället är unga killar som stoppat i sig 

många olika saker för att dem är oftast paranoida och väldigt misstänksamma 

och det gör att de kan bli väldigt aggressiva om de känner sig hotade på något 

sätt. 

Tips som han ger är att åka i civil bil och civil klädd när man ska hämta dessa 

för att inte grannarna ska se vad som händer och på så sätt måla ut personen 

som kriminell. 

 

Intervju med Krister Sarin ”receptionist” psykavdelning 1 och 

tillnyktringsenheten. 

Tillnyktringsenheten Öppen 16.00-06.00: 

Viktigt att få reda på:  

- Vem som ringt polisen och vart personen hittades, - Om personen varit stökig, 

- Har han slagit sig, då måste polisen gå via akuten så att de kan undersöka 

personen så att han inte har några inre blödningar eller brutna ben som måste 

ses över innan han kan komma till tillnyktringen eller psykavdelningen.  

- Om polisen gjort någon visitation och vad de eventuellt hittade vid denna och  

- Om polisen vet vem personen är. 
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Intervju med Elaine Nilsson 

Elaine Nilsson arbetar som avdelningsföreståndare på beroendeenheten i 

Skellefteå och samtliga frågor gäller när polisen överlämnar en person för vård. 

 

Hur många ärenden har du varit delaktig i? 

– Ungefär 50 stycken 

 

Hur tycker du polisen generellt sköter uppgiften? 

– Oftast bra, man ska komma ihåg att vi på avdelningen har en vårdande 

uppgift och alla som blir inlagda här gör det på frivillig basis. Vad som krockar 

både yrkesmässigt och etiskt är när polisen vill ha provtagning för drogtest på 

en person som gör motstånd. I de situationerna tycker jag polisen kan bli lite väl 

våldsamma, men det varierar stort beroende på vilka poliser som är här.   

 

Vad tycker du om polisens säkerhetstänkande? 

– Ingen i personalen har blivit skadad i samband med en överlämning. Man 

förutsätter att personerna visiterats innan de kommer in, men jag brukar ibland 

fråga.  

 

Hur är polisens bemötande? 

– De brukar fråga hur många som är inlagda, och om det går bra att ta hand om 

en till. De bemöter oss på ett bra sätt och det känns som att vi är i samma ”lag”.  

 

Stannar polisen nog länge? 

Nej, det tycker jag inte. De borde stanna längre. 
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Är informationen mellan polis och personalen tillfredställande? 

Både ja och nej, information som handlar om praktiska saker fungerar bra. 

Information om personens situation och levnadssätt i övrigt fungerar sämre. 

Även om polisen gör det nödvändiga så får jag ibland känslan att de hanterar 

dessa jobb lite på slentrian. Vad som är svårt är sekretessen som gör att man 

inte kan prata om vad som helst.  

 

Vad vill ni veta av polisen? 

Varför personen omhändertagits, var han hittats, om de vet vad han stoppat i 

sig, om han legat länge (nedkyld), om det finns skada och i sådana fall om de 

besökt akuten först. Om de vill hålla förhör med personen när han/hon vaknar 

upp. 

 

Har ledningen ifrågasatt/beslutat hur ni ska arbeta med dessa ärenden? 

Ja vi har inte så mycket resurser att tillgå, och det har lett till att vår chef 

bestämt att polisen först måste ringa innan de kommer in. Det låter kanske dumt 

men vi ”konkurrerar” om samma personer, och om vi inte har nog med sängar 

eller personal är det polisens sak att se till att de får sova i arresten, och att de 

får tillsyn där. När de har fullt upp händer det att polisen ändå kommer utan 

förvarning, och då är det svårt att säga nej. Vi har på senare tid blivit tuffare och 

sagt ifrån oss när vi inte har personal eller plats. 

 

Har det skett något tillbud i samband med/i anslutning till en 

överlämning? 

Ofta är personerna som kommer hit så berusade av alkohol att de bara vill sova. 

Narkomaner däremot blir ibland aggressiva i sin förvirring. Oftast sker det 

mindre skador vid provtagning för drogtest.   
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Intervju med Kennet Karlson  

Kennet är Sjuksköterska och Tillförordnad avdelningschef på psykkliniken 

avdelning 1 i Skellefteå.  Han är tidigare verksam som vårdare på samma 

avdelning. Samtliga frågor gäller när polisen överlämnar en person för vård. 

 

Hur många ärenden har du varit inblandad i? 

100- tals, omöjligt att minnas exakt hur många. 

 

Hur tycker du att polisen sköter uppgiften? 

Oftast brukar det gå lugnt till. Naturligtvis händer det incidenter, men man ska 

komma ihåg att när polisen engageras är det i regel mot patientens vilja. I de 

situationerna är det adrenalinstint, och polisen tvingas använda våld. Polisen, 

men även anställda här på avdelningen låter sig provoceras genom hotelser, 

men ingen gör en anmälan mot en inlagd patient. Min erfarenhet av 

polishandräckningar är att polisen snabbt kan växla från att vara aggressiv till 

att lugna ned sig. Jag har aldrig sett uppenbart övervåld av en patient.     

 

Vad tycker du om polisens säkerhetstänkande? 

Det förekommer att patienter har knivar, saxar och andra farliga föremål på sig 

under vistelsen här som de tagit från köket eller kontoret, men vi har aldrig 

hittat vapen på personer direkt efter att polisen överlämnat en patient. 

Rutinmässigt visiterar vi ändå patienterna efter handräckningen. Ett problem 

som är svårt att komma runt är att det blir uppskruvat på avdelningen när 

poliserna är här, samtidigt är de ju här för trygghetens skull. När polisen lämnat 

avdelningen brukar patienten vara något mindre uppskruvad, i alla fall när våld 

varit inblandat.  
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Hur är polisens bemötande? 

Jag tycker det har varit bra mot oss som jobbar här. Bemötandet mot vissa 

patienter är däremot lite väl bryskt ibland. Vi känner patienterna bättre än 

polisen då många patienter återvänder hit regelbundet. Vi vet hur man kan 

övertala dem medan polisen inte har samma kunskap om personen eller hans 

diagnos. Speciellt är okunskapen störst bland de yngre poliserna. Att 

patienterna är lugnare här hos oss istället för i en polisbil med dem behöver inte 

betyda att polisen bemött dem illa. Det handlar nog mer om att de är trygga på 

avdelningen där de är van att vara. 

 

Stannar polisen nog länge? 

Som jag sagt tidigare så blir det uppskruvat på avdelningen när polisen är här. 

Jag vill inte att polisen är här längre än nödvändigt. Vi är för lite personal för att 

styra upp verksamheten när många blir oroliga.  

Är informationen mellan polis och personalen tillfredställande? 

Jag tycker det är varierande. Vissa patruller är lätta att prata med, andra är 

svårare. Ofta hänger det samman med stress både från våran och deras sida. Det 

känns ändå som att vi är på samma ”lag” och kan hjälpa och prata med varandra 

när det är stökigt. 

 

Vad vill ni veta av polisen? 

Naturligtvis varierar det vad man vill veta beroende på vilken patient det 

handlar om men några frågor som jag vanligtvis ställer är: Var de hittat 

patienten, hur omhändertagandet gick, om patienten gjorde motstånd och om 

personen visiterats.  
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Har ledningen ifrågasatt/beslutat hur ni ska arbeta? 

Man har tagit fram nya blanketter för begäran om handräckning. Förändringar 

som jag kan se i den nya blanketten är att det står vem som får besluta att utföra 

handräckningen. Det kan handla om Vakthavande befäl eller polischef. 

Dessutom finns en ruta för övrig information till polismyndigheten rörande 

handräckningsbegäran. I den rutan kan man skriva och förklara varför 

inställelse krävs för läkarundersökning, adress, patientens farlighet etc. Varför 

man ändrat på de gamla blanketterna vet jag inte men de nya blanketterna är 

utförligare och bättre. 

Läkare kan begära polishandräckning men ofta sker det i samråd med oss 

sjuksköterskor. Vi känner patientens aktuella tillstånd och kan ge goda råd till 

läkaren. Jag kunde tidigare kontakta polisen i Skellefteå å läkarens vägnar. 

Denna rutin har ändrats för ungefär 6 månader sedan, och vi måste numera gå 

via Umeåpolisen vilket jag tycker är både slöseri med tid och resurser. 

 

Har det skett något tillbud i samband med/i anslutning till en 

överlämning? 

Hot om våld från patienterna är det absolut vanligaste. Jag kan nämna en 

händelse som nyligen inträffat. Den första var ett tillsynes vanligt 

handräckningsärende med en patient som varit lugn hela vägen till avdelningen. 

Precis innan poliserna skulle gå började han bli aggressiv mot en i personalen 

och hotade honom att när han blev utskriven skulle han stå utanför avdelningen 

med en K-pist. Poliserna var naturligtvis tvungna att ta det på allvar och 

cirkulerade med bilarna i området den aktuella dagen. Jag tycker att det är bra 

att man inte bortser från hot som kommer från en inlagd patient.  
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3.1 Resultatsammanfattning 

 

När vi nu sammanfattar det resultat vi samlat in genom intervjuerna så kommer 

vi fram till följande olikheter och likheter mellan Umeå och Skellefteå:  

 

Olikheter mellan Umeå-Skellefteå vid handräckningsärenden: 

- Personer som polisen kommer in med till Norrlands universitetssjukhus  

slussas via Mobila teamet in på de olika avdelningar som de ska till, detta gör 

att det inte behöver bli lika oroligt inne på avdelningarna utan det akuta 

skeendet är redan avklarat när de sedan kommer in på avdelningen.  

- I Umeå kan personalen ringa direkt till polismyndigheten på orten medan man 

i Skellefteå måste ringa via Umeå polismyndighet för att begära handräkning.  

- I Skellefteå har det aldrig påträffats vapen efter en handräckning. Detta har 

dock förekommit i Umeå. 

- I Umeå finns det ett formulär som personalen alltid ska fylla i när polisen 

kommer in med en handräkning. I formuläret framgår vart personen anträffats, 

hans tillstånd etc. Inget sådant formulär finns i Skellefteå.  

-  I Umeå kan personalen begära ”personligt skydd” av poliserna när de ska 

hem till en stökig person. I Skellefteå är det i dessa ärenden alltid polisen som 

själv åker och hämtar personen.  

 

Likheter mellan Umeå-Skellefteå vid handräckningsärenden:  

Både i Umeå och Skellefteå visiterar personalen den intagne även efter att 

handräckningen är genomförd. Det görs alltså en dubbel visitering av personen 

då polisen initialt skyddsvisiterat. 

Både i Umeå och Skellefteå använder man sig av samma 

handräckningsblankett. 

Det blir oroligt bland de intagna när polisen är på avdelningarna.  
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4  Diskussion 
 

Analys  

Vi har valt att analysera hur handräckningsärenden genomförs med hjälp av 

runtinaktivitetsteorin för att kunna svara på vår frågeställning. Som vi tidigare 

nämnt i teoriavsnittet förklarar teorin brottslighet genom att tre faktorer 

sammanfaller, nämligen: En Motiverad gärningsman, ett attraktivt objekt samt 

bristande kontroll. 

Överför vi teorin till ett handräckningsärende kan man tänka på följande sätt: 

Den motiverade gärningsmannen är den som ska överlämnas för vård. Det 

attraktiva objektet är flykten/friheten och den kan möjliggöras genom 

manipulering, våld, eller hot om våld. Den kan även möjliggöras genom: 

Bristande kontroll som kan vara alltifrån frånvaro av visitation till 

informationsbrist mellan polis och vårdanställd. Detta teoretiska 

förhållningssätt kan vändas i positiv riktning genom att god kontroll tillvaratas 

genom att objektet är oattraktivt och tillfälle att bruka våld inte ges och därmed 

blir gärningsmannen inte motiverad.   

 

Bristande kontroll 

Visitation. I Umeå har det påträffats vapen efter en handräckning, vilket inte 

inträffat i Skellefteå. 

Genom att man i Umeås psykklinik slussar patienterna via mobila teamet innan 

de blir inlagda på avdelningen behöver inte polisen vara på avdelningen. Man 

har därigenom undvikit en uppskruvad stämning. En nackdel med denna metod 

är att visitationen kan bli lidande då patienten överlämnas i fler led. 

Personalen i både Umeå och Skellefteå vill att polisen stannar och säkrar en 

stökig patient. Däremot vill egentligen ingen att polisen ska vara där med tanke 

på de övriga patienterna.  
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Juridik kan vara orsak till bristande kontroll på två plan. För det första får ingen 

personal använda våld mot patienter så länge de inte är inskrivna. Något som 

man upplever som ett problem i Umeå. Naturligtvis är det en finess med att 

endast polisen får bruka våld ur ett rättsperspektiv. Patienterna är inte rättslösa 

bara för att de ska handräckas. Däremot är det ett problem att arbeta med 

stökiga patienter då polisen naturligtvis inte alltid är närvarande. För det andra 

är sekretessen ett problem när det gäller informationsutbytet mellan polis och 

personal i Skellefteå.  

 

Motiverad gärningsman 

Känner patienten sig dåligt behandlad motiverar det naturligtvis lättare en vilja 

att avlägsna sig. Av intervjuerna i Skellefteå framkom att polisen är lite ”brysk” 

mot patienterna i onödan.   

Våldsanvändning av polis kan liksom annan dålig behandling ge en motiverad 

gärningsman. Samtidigt är våld ibland en nödvändighet för att uppnå kontroll. I 

Skellefteå upplevs detta inte som ett problem, inte heller i Umeå. Övervåld har 

inte förekommit.  

 

Attraktiva objektet 

Friheten är naturligtvis målet för den som känner sig motiverad genom 

bristande kontroll. Att patienter avviker förekommer både i Umeå och 

Skellefteå, någon statistik har däremot inte gått att ta del av.   

Polis eller vård personal kan i sig vara ett attraktivt objekt att hota, trakassera 

eller misshandla. Det behöver inte finnas ett motiv att fly avdelningen, det kan 

helt enkelt vara ett vansinnesdåd och då är både polis, personal och andra 

patienter attraktiva objekt. Våld är enligt båda intervjuerna inte alltför vanligt. 

Hot förekommer däremot frekvent och ofta när de vill åka hem igen. 
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4.1 Slutsatser och förslag 

 

Skillnader i arbetsmetod i Skellefteå och Umeå är i korthet att Umeå har ett 

mobilt team som fungerar som mellanhand mellan polis och psykklinik. Detta 

verkar vara en bra arbetsmetod som har en lugnande effekt på alla inblandade. 

Juridiken ställer till med problem, men på olika sätt. I Skellefteå tycker man 

tystnadsplikten är ett problem. I Umeå tycker man däremot att bristen på 

befogenhet i våldsanvändning är ett problem. I Umeå använder man sig av en 

lathund för att bocka av viktiga uppgifter om dem som överlämnas. En bra idé 

som Skellefteå bör ta efter.  

 

Under arbetet med detta specialarbete har vi förstått att polisen har en svår 

uppgift i att både vara tillhands men samtidigt helst inte närvara. Snabbt in och 

snabbt ut verkar vara det bästa om man vill arbeta brottsförebyggande. Detta 

trodde vi var fel metod att arbeta, och att mer närvaro skulle vara gynnande. Vi 

har dock förstått att om man ska arbeta brottsförebyggande tillsammans med 

vården, krävs samarbete men även att man vet sin arbetsroll. Vi har inte en 

vårdande roll, vi betraktas som ”problemlösare”, och när problemet är löst är vi 

ett problem. 
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 Källförteckning 
 

Intervjuer: 

Krister Bäckman, Mobila teamet Umeå  

Peter Hultman, Psykavdelningen Umeå  

Kennet Karlsson Psykkliniken Skellefteå  

Elaine Nilsson, Beroendeenheten Skellefteå 

Krister Sarin, Psykavdelningen och tillnyktringsenheten Umeå 

 

Skriftliga källor: 

Polisens bruk av skjutvapen, Jon Strype och Johannes Knutsson  

Problemorienterat polisarbete 2003, Gunnar Dahl 

Sveriges rikes lagar 2004, Olle Höglund 
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 BILAGA 

 Lagar 
 

Sekretess vid polishandräckning. 

I sekretesslagen 7:19 står följande: 

Sekretess gäller hos polismyndigheten för sådan uppgift om en enskilds 

personliga förhållanden som hänför sig till  

 

1. Verksamhet som enbart innefattar hjälp eller annat bistånd åt enskild. 

2. Ärende om omhändertagande eller handräckning enligt lagstiftningen 

om psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård eller om vård av 

missbrukare utan samtycke inom socialtjänsten. 

3. Ärende om handräckning enligt lagstiftningen om omsorger av psykiskt 

utvecklingsstörda, vård av unga utan samtycke av socialtjänsten enligt 

lagen (1998:603) om verkställighet av sluten ungdomsvård. 

4. Ärende som avses i 21 kap. föräldrabalken 

 

Tillämpbara polislagar. 

PL 2 § Polisens uppgifter p.4 

Lämna allmänheten skydd, upplysningar och annan hjälp, när sådant bistånd 

lämpligen kan ges av polisen.  

I hjälpande och serviceverksamhet hamnar de arbetsuppgifter som innebär att vi 

hjälper såväl privatpersoner som andra myndigheter och organ. Regler om 

handräckning för sjukvård, psykiatri, och kriminalvård hamnar under denna 

paragraf. 

 

PL10 § Polisens våldsanvändning. 
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I PL 11 § står följande: Har polismyndighet enligt en särskild föreskrift 

befogenhet att besluta att någon skall omhändertas, får en polisman omhänderta 

denne i avvaktan på polismyndighetens beslut, om polismannen finner  

1. Att föreskriva förutsättningar för beslut om omhändertagande föreligger 

och  

2. Att dröjsmål med omhändertagande innebär fara för liv eller hälsa eller 

någon annan fara. 

 

PL 19 § Skyddsvisitation. 

 

PL 20 § Polisens befogenhet till husvisitation för att söka eter någon som är 

intagen för psykiatrisk tvångsvård. 

 

Vårdlagar som kan föranleda en 

polishandräckning/polisomhändertagande: 

 

Lagen om särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) 

Socialnämndens möjligheter att begära polishandräckning vid LVU är till stor 

del hämtat från SOSFS 1997:15 (S) Kapitel 15 Polishandräckning  

”Socialnämnden har i vissa fall möjlighet att få biträde av polismyndigheten för 

att genomföra beslut. De situationer då nämnden kan begära polishandräckning 

är angivna i 43 § LVU och det rör sig enbart om biträde för att genomföra 

åtgärder enligt LVU. Handräckning kan inte anlitas för att genomföra beslut 

enligt socialtjänstlagen. Det är socialnämnden eller rätten eller i förekommande 

fall föreståndaren för det särskilda ungdomshemmet som beslutar om att begära 

handräckningen och polismyndigheten som lämnar biträde. Polisen har 

befogenhet att ytterst använda våld för att genomföra sina uppgifter, en rätt som 
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socialtjänstens företrädare inte har. I 43 § LVU anges de tre situationer då 

polismyndigheten på begäran skall lämna biträde, nämligen:  

1. för att genomföra läkarundersökning enligt 32 § LVU,  

2. för att genomföra beslut om vård eller omedelbart omhändertagande enligt 

LVU, och 

3. för att efterforska och återhämta eller förflytta någon som är intagen på ett 

särskilt ungdomshem.” 

 

Lag om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) 

Polishandräckning vid LVM 45 § kan begäras: 

1. på begäran av socialnämnden eller rätten föra en missbrukare till 

en beslutad läkarundersökning, 

 

2. på begäran av socialnämnden föra den som skall beredas vård eller 

som är omedelbart omhändertagen enligt denna lag till ett LVM-hem 

eller sjukhus, 

 

3. på begäran av verksamhetschefen i fall som avses i 24 § tredje 

stycket föra den som skall beredas vård eller som är omedelbart 

omhändertagen enligt denna lag till ett LVM-hem, samt 

 

4. på begäran av den som förestår vården vid ett LVM-hem 

efterforska, hämta eller förflytta någon som skall tas in i hemmet 

eller som vårdas där med stöd av denna lag. Lag (1996:797). 

Källa: Socialstyrelsens allmänna råd om tillämpning av lagen (1988:870) om 

vård av missbrukare i vissa fall. 
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Lag om psykiatrisk tvångsvård (LPT) 

Polishandräckning genom LPT 47 § kan begäras av: 

1. en läkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen för att han skall kunna 

genomföra en undersökning för vårdintyg, 

   2. en läkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen eller av 

chefsöverläkaren för att föra patienten till en sjukvårdsinrättning sedan 

vårdintyg har utfärdats, 

   3. chefsöverläkaren för att återföra en patient som har lämnat vårdinrättningen 

utan tillstånd, eller 

   4. chefsöverläkaren för att återföra en patient till vårdinrättningen, om denne 

inte har återvänt dit sedan tiden för ett tillstånd att vistas utanför inrättningens 

område har gått ut eller tillståndet har återkallats. 

 

Lag om omhändertagande av berusade personer (LOB) 

1 § Den som anträffas så berusad av alkoholdrycker eller annat 

berusningsmedel att han inte kan ta hand om sig själv eller annars utgör en fara 

för sig själv eller för någon annan får omhändertas av en polisman. 

   Anträffas någon där han eller någon annan har sin bostad, får han inte 

omhändertas enligt första stycket.  

3 § Om det behövs med hänsyn till den omhändertagnes tillstånd, skall han så 

snart det kan ske undersökas av en läkare. Källa: Lag (1984:391). 

 

 


