OPINION

LEDAREN

Ambulanspsykiatri istillet for poliser!

POLISEN SKA BLI BATT-
RE pd att omhinderta psykiskt
sjuka personer. Skdnepolisen
blir forst i landet med att utbil-
das i psykiska sjukdomar. Mer
kunskap och mindre vald ir
mélsiteningen. Ja, s siger Sveri-
ges Radio i ett inslag den 26 au-
gusti 1 dr.

Ja, det ir bra att man sent
omsider har bérjat ta tag i fr3-
gorna runt omkring anvindan-
det av polis vid “himtning” av
minniskor som drabbats av ett
akut psykiske sjukdomstillstdnd.
Och utbildning i bemétande av
sidana akut sjuka minniskor ir
naturligtvis viktig, ja nédvindig.
S& det 4r villovligt att polisen tar
detta initiativ for att forbittra
sitt st att agera vid s k hand-
rickning.

DETAKUTAOMHANDER-
TAGANDET nir det géiﬂer
minniskor som blir somatiskt
akut sjuka i hemmet eller ute
pd gatan fungerar ytterst effek-
tivt och snabbt i dagens Sverige.
Blaljusforsedda ambulanser med
vil kvalificerad sjukvardsperso-
nal skdter omhindertagande och
snabbt insittande av behandling.
Eventuellt medverkande poli-
ser har ingen uppgift i det medi-
cinska omhindertagandet av be-
handlingen — méjligen for att t ex
utreda olycksférlopp och liknan-
de. Vi skulle inte ens dromma om
att polisen skulle ha med hante-
ringen av patienten att gora om
sjukvardspersonal finns pa plats.
Man har naturligtvis den enskil-
de patientens bista for 6gonen.

NAR DET GALLER PER-
SONER som insjuknar akut i
en psykisk sjukdom, t ex fir en
psykos, forhiller det sig helt an-
norlunda. D3 rekvirerar i bista
fall den psykiatriska akutmot-
tagning, som fitt en péringning

eller motsvarande om att nigon
sviktar psykiske, handrickning
fran polisen for atc fi hjilp med
“himtning”, d v s man gér en
polishimtning av nigot som all-
deles uppenbart ir ett sjukdoms-
fall och inte nigot som polisen
bor ligga sig i.

Vi har frdn RSMH:s sida ing-
en forstdelse for varfor man ska-
par ett sidant system for akut
omhindertagande av personer
som sviktar psykiskt. Varfor
kommer inte ett sjukvirdsteam
med erfarenhet av att prata med
minniskor som lider av psykisk
ohilsa till platsen? Varfor sit-
ter man inte en 4ra i att pibérja
behandling p4 insjuknandeplat-
sen? Varfor skickar man istillet
polis, ofta uniformsklidd, att in-
for 6gonen p& normalt helt oin-
satta dskddare “slipa” patienten
till en polisbil? Sker ingripandet
dessutom i hemmet s stdr ett
antal grannar och tittar pi. Han-
den pa hjirtat — vem skulle inte,
hur frisk man ir, bli forbannad
i en sidan situation och forsska
gora motstind. Man behandlar
i princip en sjuk minniska som
en brottsling.

DET AR ALLTSA INTE
HELT ONATURLIGT att det
ibland vid polishimtningar av
minniskor som insjuknat akut
i en psykisk sjukdom blir mot-
stdndsyttringar, ja ibland t o m
vald — vald som oftast tas till av
polisminnen nir de inte kan hit-
ta pd en annan metod att dver-
tala patienten att f6lja med till
psykakuten”. Ibland har polis-
miin tagit till vapen innan de ens
ir i nirheten av patienten. Hur
tror Ni de forildrar kinde sig
som efter att ha begirt hjilp frin
akutpsykiatrin med sin son fir se
sin son nedskjuten och dédad av
polisen?

Vi kan frain RSMH:s sida ra-
da upp ett stort antal exempel
pa hur polisingripanden i akuta
sjukdomssituationer har gitt dll.
Och tro for all del inte att det
inte ir den normala si kallade
vilanpassade minniskan som ré-
kar ut f6r detta. Skulle Du som
ir bankdirektdr, advokat, hem-
mafru eller pd annat sitt vileta-
blerad i sambhillet inte rika ut
for detta? DA kan vi beritta att
himtning med tving f6r vird-
behovsbedémning har skett och
sker av personer i alla samhills-
klasser. Skulle Du som advokat
vilja hamna i polisens register
med en anteckning om att Du
himtats med tving?

VI GES DESSUTOM OFTA
EN SKEV BILD av personers far-
lighet nir sidana hindelser redo-
visas av massmedia. Det ir inte s3
att vald och dd som regel drabbar
poliser och myndighetspersoner
vid tjinsteutdvningen; det ir i stil-
let s att vld och déd 1 hogre grad
drabbar patienten genom myn-
dighetspersoners ingripanden, bl a
i akuta sjukdomssituationer.

Kontentan av det vi ovan si-
ger 4r att det i dagens system na-
turligtvis 4r angeldget att utbilda
polisen — och £ 6 en hel del andra
myndighetsinstanser och kom-

munala instanser — i hur man

bemoéter en minniska som drab-
bats av en akut psykisk svikesi-
tuation. Detta skulle ocks3 bidra
till att minska den stigmatisering
som sker.

ANNU MERA ANGELA-
GET iir det dock att man skynd-
samt utreder hur det akutpsyki-
atriska omhindertagandet kan
omorganiseras si att det blir en
uppgift for landstinget atc sko-
ta och ha huvudansvaret for he-
la sjukvirdskedjan. Ett sitt att
gora detta skulle kunna vara att
yttetligare utveckla de mobila
team som finns — i stillet for att
som nu ofta sker, avveckla dem.
Vi skulle kunna f3 en kvalifice-
rad “ambulanssjukvird” dven for
minniskor som blir akut sjuka
psykiskt. Och sjilvfallet ska ald-
rig polis i uniform och med kra-
vallutrustning och polisbil med-
verka i akuta situationer.

Vi ska i drlighetens namn av-
sluta den hir artikeln med att vi
ocks3 har triffat p4 ett stort antal
fall dir polismin klarat av aku-
ta situationer med psykiskt svik-
tande minniskor pé ett alldeles
utmirkt sitt — ofta di tack vare
att man agerat som medkinnan-
de mogna minniskor och inte in
absurdum utnyttjat sina formella
polisidra befogenheter och “bul-

lat” upp med batong och blaljus.
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