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1 Inledning

Denna Halsokontrollsanvisning for bedomningen av halsotillstdndet hos en person som so6-
ker till polisutbildningen har utarbetats pa uppdrag av Polisyrkeshigskolan (Polamk) i samar-
bete med Tammerfors universitet och Arbetshalsoinstitutet. Anvisningen &r avsedd for yrkes-
utbildade personer inom halso- och sjukvarden som utfér halsoundersokningar pa stu-
derande i antagningsprocessen for Polamks polisexamensutbildning (YH). Utgangspunkten
for anvisningarna ar en bedémning av den halsomassiga lampligheten hos en person som
soker till en utbildning inom polisbranschen. Anvisningarna kan till viss del ocksa utnyttjas i
lamplighetsbedémningen av halsotillstandet for personer som redan arbetar inom polis-

branschen.

2 Principerna for halsoundersdkningen

2.1 Polisarbetets krav och urvalsprocessen

Alla poliser far samma cirka tre ar langa grundutbildning som leder till yrkeshdgskoleexamen
for polis (YH). Efter avlagd examen ska de klara av att pa basis av sin kompetens och sitt
halsotillstand utfora alla slags polisuppgifter. Ocksa utbildningens innehall stéaller likadana
krav redan under studietiden. Efter examen far merparten av dem som avlagt examen tjanst
vid polisinrattningar, dér arbetsuppgifterna indelas i 6vervaknings- och alarmverksamhet, tra-

fik- och tillstandsovervakning samt brottsbekampning.

Antagningen till Polamk sker utgaende fran ett urvalsprov i tva skeden. Behoriga att anstka
ar finlandska medborgare som har en examen pa andra stadiet samt korkort i kategori B. In-

tyg over simkunnighet kravs ocksa.

Ansokningsblanketten fylls i pa webben. Ansokningsblanketten innehaller inga fragor om hal-
sotillstand eller 6vertradelser, sa alla sokande som uppfyller ovan namnda forutsattningar far

en inbjudan till det forsta skedet.

| det forsta skedet skriver de sbkande en essa om urvalsprovsmaterialet, deras fysiska kon-
dition mats och deras |Amplighet testas med hjalp av olika test (personlighetstest m.m.). De
fysiska testerna omfattar fyra olika delomraden, av vilka alla ska ge ett resultat som beratti-

gar till atminstone minimipo&ng, annars avbryt urvalsprovet.

De sokande kallas till urvalsprovets andra skede pa basis av deras resultat fran det forsta

skedet. | det har skedet gors fler lamplighetstest och en individuell uppgift samt en
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gruppuppgift utfors. Utdver detta intervjuas de sokande av tva erfarna poliser. Under inter-

vjun stélls inga halsorelaterade fragor.

Pa basis av urvalsprovet fattas ett s.k. villkorligt antagningsbeslut, varefter den studerande
hanvisas till en halsoundersokning och ett narkotikatest som utfors av en avtalspart inom
halso- och sjukvarden, samt till en sakerhetsutredning som genomfors av Skyddspolisen. Ut-
namnda specialistlakare inom foretagshalsovarden som godkéants av Polamk genomfor hal-

soundersokningarna pa specifika verksamhetsstallen runt om i Finland.
Vid bedémningen av den stkandes lamplighet beaktas foljande sardrag i polisarbetet:

e Arbetet inom Overvaknings- och alarmverksamheten ar operativt treskiftsarbete
pa faltet. Arbetet inom trafikdvervakningen &r likasa operativt, huvudsakligen tva-
skiftsarbete, pa faltet. Arbetet med de grundlaggande uppgifterna inom brottsbe-
kampningen utfors i kontorsforhallanden, huvudsakligen i dagskift.

e Sarskilt operativt arbete pa faltet omfattar uppgifter som medfér betydande fysisk
och psykisk belastning (t.ex. krdvande arbetsstallningar, oférutsedda situationer
som kraver maktmedelsanvandning och langvariga kravande operativa uppgifter
i olika forhallanden). | brottsbekampningen orsakar i synnerhet kumulativ stress,
pa grund av den stora arbetsmangden eller dess innehall (t.ex. brottmal gallande
barn osv.), betydande och langvarig belastning.

¢ | synnerhet poliser som arbetar med operativa uppgifter pa faltet har inte alltid
mojlighet att t.ex. ta regelbundna pauser for att vila, ata eller ta lakemedel.

e Inom alla polisens olika uppgifter finns det en risk for att bli utsatt for vald (bade
fysiskt och psykiskt). Det vald och hot om vald som polisen utsatts for i sitt arbete
har 6kat betydligt under 2000-talet. Till exempel s.k. koordinerade hatkampanijer,
alltsa att gora polisen till maltavla for hatretorik pa sociala medier, har varit ett

vaxande fenomen under de senaste aren.

Polisen ska vara funktionsduglig aven i snabba och kravande situationer som kan aventyra
livet och hélsan for polisen sjalv, patrullkamraten, nagon utomstaende eller den person som
ar foremal for polisens atgarder. | ansokningsprocessen for polisutbildningen ska uppmark-
samhet fastas vid sddana faktorer som forutspar god stresstalighet hos den sékande. | den
psykologiska delen av urvalsprovet bedéms bland annat hur balanserad den sékande ar, den
sokandes problemldsningsformaga, kommunikations- och samarbetsformaga samt den i poli-
sens arbete nédvandiga formagan att ta ansvar for att leda och ta ledningen i praktiska situ-

ationer.
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Lagen om Polisyrkeshdgskolan (1164/2013) faststaller behorighetskriterierna for antag-
ningen av sokande till Polamk. | 24 § i lagen beskrivs i korthet de tillaggskrav som stélls pa
dem som utbildas till poliser. Enligt lagen ska den som valjs i frdga om sitt halsotillstand vara

lamplig for uppgiften som polis.

Bestammelser om halsotillstdndet hos den som antas som studerande finns i statsradets for-
ordning om Polisyrkeshdgskolan (SrF 282/2014):

e den sokande far inte ha en sddan sjukdom, ett sadant fel eller en sadan skada
som forsamrar den sokandes funktionsformaga i sddan utstrackning att hen inte
klarar av polisens uppgifter

e den sOkande anvander inte och har inte anvant narkotika som avses i 38§ 1
mom. 5 punkten i narkotikalagen (373/2008) i annat &n medicinskt behov

e den sokandes synskarpa ar for bada égonen var for sig vara minst 0,2 utan glas-
0dgon och minst 1,0 korrigerad med glaségon

e den sokandes horsel ar pa bada 6ronen, utan hjalpmedel, sddan att hen hor nor-

malt tal pa fyra meters avstand.

2.2 Ordnandet av halsoundersdkningen

Polamk koper, i anslutning till antagningen av studerande, lakarundersokningar av ett foretag
som producerar experttjanster inom halso- och sjukvarden. Vid tjansteupphandlingen iakttas
de forfattningar och bestdmmelser som styr statens upphandlingsférfaranden. | avtalet mel-
lan Polamk och serviceproducenten avtalas bland annat om de blanketter som ska anvandas
och om eventuella tillaggsundersokningar och specialistkonsultationer. Vid genomférande av
narkotikatest tillampas anvisningen Narkotikatestning i arbetslivet (SHM:s publikationer
2006:2).

Efter det villkorliga antagningsbeslutet deltar den sékande i en halsoundersdkning, for att sa-
kerstalla att hen i fraga om sitt halsotillstand och sin funktionsformaga ar lamplig for polisupp-
gifter och att de halso- och sdkerhetskrav som polisbranschen staller uppfylls. Malet med
lamplighetsbedémningen ar ocksa att forebygga arbetsrelaterade sjukdomar och att eventu-
ella symtom och sjukdomar forvarras i arbetet.

Den lakare som utfor halsoundersékningen ska vara en specialist inom foretagshalsovarden
och kanna till polisbranschens arbetsuppgifter, arbetsforhallanden och belastningsfaktorer

samt de krav pa halsotillstandet och funktionsférmagan som arbetet stéller.
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2.3 Genomférandet av halsoundersdkningen

For att genomfora halsoundersokningen ska den sokande lamna behévliga uppgifter om sitt
halsotillstand till en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som Polamk anvisar.
For utlatandet ar det nédvandigt att den lakare som utfér undersokningen kan se sjukjournal-

uppgifterna ocksa i det digitala nationella halsoregistret Kanta.

Sokanden ska darfor fore granskningen logga in sig i registret pa adressen www.omakanta.fi

och ge sitt samtycke till att halsouppgifterna lases. For att lampligheten for utbildningen ska
kunna bedomas pa ett tillforlitligt satt far det inte finnas sekretessbelagda patientjournalupp-

gifter vid tidpunkten for undersékningen.

| lakarundersokningen ingar en blankett for forhandsuppgifter som kartlagger héalsotillstandet
(Bilaga 1), igenomgang av uppgifterna som sparats i Kanta-tjansterna och vid sidan av den
allmanna kliniska undersdkningen bl.a. undersékning av synskarpan och bedémning av hor-
seln med ett viskningstest. Om den stkande har en langvarig sjukdom underlattas givandet
av ett lamplighetsutlatande om den sokande har med sig ett utlatande av den behandlande
lakaren eller en epikris av vilken sjukdomens aktuella tillstand samt glukos- eller blodtrycks-
kontroll framgar. For att identifiera symtom och sjukdomar ska etablerade enkéter utnyttjas,
sasom Audit-enkaten som utreder riskbruk av alkohol samt enkéater om depression och ang-
est. Narkotikatest genomférs som en del av halsounderstkningen, utan ett separat narkotika-
intyg. Lamplighetsbedémningen kan aven forutsatta andra tillaggsundersokningar eller speci-
alistlakarkonsultationer som lakaren anser nédvandiga for att utreda den sékandes halsotill-
stand. P& basis av halsoundersdkningen och eventuella tillaggsutredningar ger en specialist
inom foretagshalsovarden ett utlatande om den stkandes hélsotillstands lamplighet (Iamplig
eller olamplig) for polisbranschen (Bilaga 2). Den s6kande ger sitt samtycke till att lamplig-

hetsutlatandet skickas direkt till Polamk.

3 Lamplighetsbeddmning enligt sjukdomsklass

3.1 Principer/utgangspunkter for lamplighetsbedémningen
Lamplighetsbedomningen, som gors pa basis av halsoundersokningen som en sékande som
fatt ett villkorligt antagningsbeslut av Polamk deltar i, grundar sig pa lagstiftningen och in-
formationen om de krav- och belastningsfaktorer som forekommer i arbetet och arbetsforhal-
landena inom polisbranschen. Valbehandlade, forbattrade och/eller lindriga sjukdomstillstand
utan paverkan pa funktionsférmagan utgor i allméanhet inget hinder for arbete inom polis-
branschen. Det finns dock situationer dér en svag halsa (sjukdom, defekt, skada och dess

foljdtillstand), oberoende av hur svar den &r, entydigt kan forhindra personen att soka sig till
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polisbranschen. Vid bedémningen av halsotillstdndets lamplighet ska lakaren beakta om den
olagenhet som hélsotillstandet orsakar ar tillfallig eller bestdende, om tillstdndet kan behand-
las samt vad som ar prognosen for den forvantade utvecklingen av hélsotillstdndet och funkt-
ionsformagan under de kommande aren. Det &r inte mojligt att ge entydiga anvisningar for
alla situationer. For enskilda sjukdomar kan anvisningarna andras till exempel nar nya be-
handlingsmetoder tas i bruk. Aven da ar utgdngspunkten for lamplighetsbedémningen god
kannedom om polisbranschens arbetsuppgifter och arbetsférhallanden och beaktande av de

olika faktorer som inverkar pa lampligheten i helhetsbedémningen.

Utgangspunkten for dessa sjukdoms- och sjukdomsgruppsspecifika anvisningar har varit for-
svarsmaktens anvisningar for halsoundersokningar (Terveystarkastusohje 2012). Dessutom
har man i anvisningarna dragit nytta av Transport- och kommunikationsverket Traficoms hal-
sokrav for korhalsa for korkortskategorier ur grupp Il (Traficom 2019), i tillampliga delar hal-
sokraven for raddningspersonalens kravande uppgifter inom raddningsvasendet (Vuokko

m.fl. 2020) samt praxis i andra lander.

3.2 Vissainfektionssjukdomar och parasitsjukdomar

Som smittsamma sjukdomar, alltsa infektionssjukdomar, klassificeras sjukdomar som orsa-
kas av mikrober. Smittsamma sjukdomar &r oftast évergaende sjukdomstillstand som man
aterhamtar sig och blir symtomfri fran. Mer séllan forekommer allvarligare sjukdomsformer
som kan vara forknippade med bestaende begransningar av funktionsférmagan eller besta-
ende smittsamhet. | lamplighetsbeddmningen beaktas i synnerhet tillfrisknandet och symtom-
friheten, begransningar av funktionsformagan i samband med sjukdomen eller dess foljdtill-

stdnd samt smittsamhetsrisken.

Virushepatit A, B, C, D, E (B15-B19): Akut och/eller symtomatisk sjukdomsform, foljdtill-
stand eller smitta som stor funktionsformagan till foljd av sjukdomen eller behandling av sjuk-

domen &r ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

Forvéarvat immunbristsyndrom (HIV-infektion) (B20—B24): Akut och/eller symtomatisk
sjukdomsform, foljdtillstand eller smitta som stor funktionsférmagan till foljd av sjukdomen el-

ler behandling av sjukdomen &r ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

3.3 Tumarer
Sjukdomsklassen omfattar bl.a. maligna tumdrer (C00-C97) inkl. maligna tumérer i lymfatisk,

blodbildande och beslaktad vavnad, cancer in situ och andra begynnande cancerformer
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(D00-D09), benigna tumérer (D10-D36) samt tumorer av oséker eller okdnd natur (D37—
D48). Personens lamplighet for utbildning inom polisbranschen bedéms fran fall till fall.

Maligna tumarer (C00-C97): Maligna tumorer forekommer ocksa bland unga, aven om de
allmant taget ar sallsynta i aldersklasserna for unga och unga vuxna. De vanligaste cancerty-
perna bland unga ar bl.a. leukemi, lymfom (lymfkértelcancer), olika hjarntumérer och skelett-
och mjukdelssarkom. Resultaten av cancerbehandlingen har allmant taget forbéttrats under
de senaste artiondena. En person som far aktiv vard ar inte lamplig for utbildning inom polis-
branschen. En forutsattning for lamplighet ar att personen har tillfrisknat och att man utifran
uppfoljningen kan beddma att risken for aterfall av cancer ar mycket liten. Utgangspunkten
for remission ar en femarsgrans, men beroende pa cancertyp kan tidsgransen vara kortare,

till exempel vid testikelcancer.

| vissa cancerformer, till exempel kronisk myeloisk leukemi (KML), kan man med permanent
eller langvarig medicinering halla sjukdomen i remission. | dessa situationer ska lampligheten
inkl. tillracklig funktionsformaga bedémas fran fall till fall. Dessutom far sjukdomen eller be-
handlingen av den (t.ex. cytostatika- eller stralbehandling) inte som foljd ha orsakat tillstand

som stor funktionsformagan (inkl. fysisk och psykisk funktionsformaga).

Benigna tumdrer (D10-D36): Utgangspunkten for lampligheten &r att tumoéren har behand-

lats och att tillstandet efter sjukdomen inte ar forknippat med nedsatt funktionsformaga.

3.4 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubb-
ningar i immunsystemet

Sjukdomsklassen innehaller sjukdoms- och stérningstillstand av olika svarighetsgrad och
med olika sjukdomsforlopp. Halsotillstandets lamplighet for utbildning inom polisbranschen
grundar sig pa en individuell bedémning. Vid beddmningen av lampligheten &ar utgangspunk-
ten att personen har blivit symtomfri eller att tillstandet &r lindrigt och att tillstandet, eller be-
handlingen av det, inte medfor begransningar i funktionsférmagan. Vid sidan av etiologi ska
man i bedomningen sarskilt beakta eventuell blédningsbenagenhet och nedsatt motstands-

kraft (immunitet) som i regel ar hinder for utbildning inom polisbranschen.

Nutritionsanemier (D50-D53): | diagnosgruppen ingar jarnbristanemi (D50) och anemi pa
grund av vitamin B12-brist (D51), som ska vara korrigerade och personen ska vara symtom-
fri.

Hemolytiska anemier (D55-D59): Av de olika bakomliggande orsakerna till hemolytisk

anemi (6kad nedbrytning av rdda blodkroppar) finns det flera som innefattar arftliga eller
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forvarvade tillstdnd av varierande svarighetsgrad. Personen kan vara lamplig for utbildningen
inom polisbranschen om den hemolytiska anemin ar symtomfri, lindrig och kompenserad

utan hemolytiska kriser.

Aplastiska och andra anemier (D60-D64): Aplastisk anemi &r en sallsynt benmargssjuk-
dom, dar produktionen av blodceller ar knapp och mangden blodceller i blodet liten. Lamplig-
heten for utbildningen inom polisbranschen bedéms i forsta hand enligt etiologi. Utgangs-
punkten ar att personen ar lamplig nar det galler tillstdnd som till sin prognos ar godartade,

till exempel till foljd av lakemedel, och personen har blivit symtomfri.

Koagulationsrubbningar, purpura och andra blédningstillstand (D65-D69): Koagulat-
ionsrubbningar &r sjukdomar som beror pa bristfallig blodkoagulation. Okad blédningsbena-
genhet beror oftast pa lakemedel som forebygger koagulation. Blodningsbenagenhet fore-
kommer ocksa vid manga sjukdomar (t.ex. leversjukdomar, njursjukdomar, infektioner, blod-
sjukdomar sasom trombocytopeni eller leukemi). Blédningsbenagenheten kan ocksa ha ett
samband med arftliga forandringar i koagulationsfaktorerna, som leder till blodkoagulations-
storningar. Sadana arftliga tillstand &r till exempel hemofili och von Willebrands sjukdom, dar

blédningarnas svarighetsgrad varierar fran lindrig till svar.

Lampligheten beddms enligt etiologi. Vid forvarvade blodkoagulationsstorningar ska den so-
kande ha tillfrisknat sa hen ar symtomfri och inte har begransningar i funktionsférmagan. Vid
arftliga koagulationsstérningar kan personen vara lamplig i fall det ar frdga om en lindrig sjuk-
domsform, t.ex. vid en mycket lindrig von Willebrands sjukdom eller i en situation dar man
patraffar en ndgot nedsatt koagulationsaktivitet utan att man med nuvarande kriterier kan
stalla en diagnos pa blodarsjuka. | bedémningen ska aven det vardbehov som stérningen or-
sakar och eventuella begransningar av funktionsformagan beaktas. Sjukdomsformer som
arftliga koagulations- och bloédningsstérningar som behover regelbunden vard ar ett hinder

for utbildning inom polisbranschen.

Det finns manga orsaker till idiopatisk trombocytopeni (ITP) alltsa idiopatisk brist pa blodplat-
tar. En del av tillstanden kan fornyas och bli langvariga. Det kan dock vara svart att bedoma
risken for fornyelse av ITP. Utgangspunkten for lampligheten ar ett tillstdnd vars prognos ar
god, fran vilket personen har aterhamtat sig och att blodplattarna ar normala vid uppfolj-
ningen. Relapserande eller refraktare ITP ar i regel ett hinder for utbildning inom polis-

branschen.

Andra sjukdomar i blod och blodbildande organ (D70-D77): Agranulocytos (D70) kan or-

sakas av till exempel elakartade blodsjukdomar eller av vissa lakemedel. Personen ska ha
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tillfrisknat frAn agranulocytos och den utlésande faktorn ska kunna undvikas. Vid sekundar
polycytemi (D75.1, hogt antal roda blodkroppar) baserar sig bedémningen ocksa pa etiologi.

Den bakomliggande sjukdomen ska vara behandlad eller inte orsaka olagenhet.

Vissa rubbningar i immunsystemet (D80-89): Infektionskanslighet i samband med rubb-
ningar i immmunsystemet som begransar funktionsférmagan ar ett hinder for en utbildning
inom polisbranschen. Sadana tillstdnd kan vara till exempel hereditar hypogammaglobu-
linemi (D80.0). Sarkoidos (D86), som ingar i rubbningar i immunsystemet, ar en komplex

sjukdom som personen ska ha tillfrisknat fran och under uppféljningen vara symtomfri fran.

3.5 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomsatt-
ningssjukdomar

Sjukdomar i skoldkorteln (E00-E07): Vid sjukdomar i skoldkorteln ar utgangspunkten for
lampligheten att personen har tillfrisknat eller ar symtomfri med substitutionsmedicinering. Till
exempel ska underfunktion i skdldkorteln (E03) behandlas pa behdorigt satt med substitut-

ionsmedicinering.

Diabetes (E10-E14), andra rubbningar i glukosreglering och bukspottkértelns inre sek-
retion (E15-E16): Vid diabetes kan man urskilja olika undertyper. Juvenil typ diabetes (E10)
eller diabetes, vuxentyp (E11) som kraver regelbunden insulinbehandling utgor hinder for ut-
bildningen inom polisbranschen. Daremot ar en icke-insulinbehandlad diabetes som ar i
valinstalld i sig inget hinder. Utdver god blodsockerbalans ska den sokande inte ha nagra till-
aggssjukdomar eller begransningar i funktionsformagan orsakade av diabetes. Vid icke-insu-
linbehandlad diabetes ska man i tillampliga delar ocksa uppfylla halsokraven for korkorts-
klass grupp 2 gallande diabetes.

Sjukdomar och stérningar i andra endokrina kortlar (E20-E35): Utgangspunkten for
lampligheten ar att den sokande har tillfrisknat fran sjukdomen/stérningen sa att hen ar sym-
tomfri eller symptomfri med substitutionsbehandling, utan olagenheter for funktionsférmagan.

Kortvuxenhet (E34.3) ar i sig inget hinder for lampligheten.

Fetma och andra 6vernaringstillstand (E65-E68): Orsaken till fetma (E66) ar sallan en en-
dokrinologisk sjukdom. Overvikt &r i sig inget hinder for utbildning inom polisbranschen.
Lampligheten grundar sig i utgangslaget pa den tillrackliga fysiska funktionsformaga som

branschen kraver.

Amnesomsattningssjukdomar (E70-E90): Utgangspunkten for lampligheten &r att sjukdo-

men inte orsakar symtom som stér funktionsférmagan.
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3.6 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar
Psykiska sjukdomar ar vanliga bland befolkningen, aven i ung alder. | den psykiatriska hel-
hetsbedémningen ska sarskild uppmarksamhet fastas vid egenskaper som kan aventyra for-
magan att klara av arbetsuppgifterna och utgéra en risk for personens egen eller andra per-
soners eller omgivningens sakerhet. Aven vid lindrigare affektiva storningar (t.ex. depress-
ionstillstand, angestsyndrom) kan det vara nodvandigt att géra en noggrannare bedémning,
eftersom till exempel ocksa 6vergdende panik- eller Iasningstillstdnd kan ha en betydande
inverkan pa handlingsférmagan. Den sokanden ska inte ha en sadan storning eller ett sadant
tillstdnd som tydligt har observerats framhavas av belastningsfaktorer som ar typiska for po-
lisbranschen, sdsom arbetets psykiska belastning eller oregelbundna arbetstider. | fraga om
lindrigare enskilda olagenheter ar det viktigt med en helhetsbeddmning av deras inverkan pa
funktionsformagan. Utgangspunkten ar att personen inte ska ha en nuvarande psykiatrisk
sjukdom som paverkar funktionsférmagan eller en tidigare svar psykiatrisk stérning, sasom
psykotisk storning inkl. bipolar sjukdom. Vid psykiska storningar behovs ofta information fran
olika instanser och det kan vara nddvandigt att konsultera en specialist i psykiatri.

Organiska psykiska storningar (FOO—FQ9) Innefattar olika syndrom och lampligheten ska
bedomas fran fall till fall. Syndromen i den har sjukdomsklassen ar i allmanhet ett hinder for

utbildning inom polisbranschen.

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av lakemedel och rusmedel;
inkl. skadlig anvandning, beroendeforhallande, psykotisk stérning och féljdtillstand
(F10-F16, F18-F19): Personen ar inte lamplig for utbildningen inom polisbranschen om han
eller hon anvander eller har anvant olagliga droger (narkotika och lakemedel som klassifice-
ras som narkotika, narkotikalagen 373/2008). Den sdkanden ska inte ha en skadlig alkohol-
konsumtion, ett alkoholberoende eller forandringar till exempel i det centrala nervsystemet till

foljd av alkoholmissbruk, som férséamrar sakerheten.

Schizofreni, schizotypa stérningar, vanforestallningssyndrom, akuta och évergaende
psykotiska syndrom, schizoaffektiva syndrom, annan psykotisk stérning (F20-F29):

Psykoser, i princip redan en psykos, &r ett hinder for utbildningen inom polisbranschen. Un-
dantag kan vara situationer dar psykosen har orsakats av en tydligt tillfallig orsak. Psykotisk

depression raknas ocksa som psykos.

Forstamningssyndrom (F30-F39): N&r det galler férstdmningssyndrom bestams lamplig-

heten baserat pa individuell bedomning. Personen kan i regel vara lamplig for utbildning
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inom polisbranschen vid lindriga syndrom som han eller hon har tillfrisknat fran och ar sym-

tomfri fran utan att de stor funktionsformagan.

Depression (F32) ar i regel inget hinder for en utbildning inom polisbranschen, nér tillstandet
har behandlats och personen har blivit symtomfri och funktionsférmagan inte paverkas. Per-
sonen kan vara lamplig om det i bakgrunden finns en depressions-/utmattningsperiod (aven
medelsvar, svar) och hen darefter har visat sig kunna fortsatta studera eller arbeta minst 6

manader (utan lakemedel och behandling).

Recidiverande depressioner (F33) ar i regel ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

Maniska episoder (F30) och bipolar sjukdom (F31) utg6r hinder for polisutbildningen.

Psykotiska depressioner (F32.3, F33.3) och kroniska férstamningssyndrom (F34) ar ett hin-
der for utbildning inom polisbranschen.

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40—-F48): Lampligheten grun-
dar sig pa en individuell bedomning. En person kan vara lamplig for utbildning inom polis-
branschen néar hen har tillfrisknat och &r symtomfri, utan olagenheter for funktionsférmagan,

inkl. utan risk for situationsberoende forlust av funktionsformagan.

Vid angestsyndrom (F40-F41) eller tvangssyndrom (F42) ska man vid bedémningen av
lampligheten beakta personens funktionsformaga och eventuell samsjuklighet samt symtom
som sanker arbetssékerheten. Personen kan i regel vara lamplig for utbildning inom polis-
branschen vid lindriga syndrom som han eller hon har tillfrisknat fran och ar symtomfri fran
utan att de stor funktionsformagan. Medicinering ar inget hinder for utbildning inom polis-

branschen, men personens funktionsférmaga far inte vara beroende av medicineringen.

Beteendestdrningar forenade med fysiologiska faktorer (F50-F59): Somnstérningar
(F51.0, F51.2) ar vanliga och korrigeras ofta av sig sjalv. Lampligheten beddms individuellt
och personen kan vara lamplig om tillstandet medfor lindriga symtom och funktionsférmagan

ar god.

Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna (F60-F69): La&mpligheten
bedoms fran fall till fall. Personer med en antisocial, narcissistisk, instabil eller schizotyp per-
sonlighetsstorning kan inte delta i utbildning inom polisbranschen. Daremot utgor en

anankastisk personlighetsstorning inte nodvandigtvis ett hinder.
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Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79): Ar ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

Storningar i psykologisk utveckling F80-F89: Lampligheten grundar sig pa en individuell
bedémning, inkl. en bedomning av kognitionen och beteendet i tillstdnd som ar av lindrig
grad och under god kontroll. Stérningar inom autismspektrumet ar i regel ett hinder for utbild-

ning inom polisbranschen.

Lindriga tillstand och stérningar i utvecklingen utgor inte entydigt ett hinder, om de inte ar for-
knippade med sadana svarigheter i informationshanteringen eller kénsloregleringen som pa-
verkar funktionsférmagan. Exempel pa lindriga storningar ar bl.a. lindrig form av Aspergers
syndrom eller lindrig dyslexi.

Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndomen
(F90-F98): Enligt en individuell beddmning &r en lindrig stérning, eller symtom som ar under
kontroll och inte medfor storningar i funktionsférméagan, inte nédvandigtvis ett hinder for ut-
bildning inom polisbranschen. | fraga om aktivitets- och uppmarksamhetsstoérningar (F90.0)

ska personens tillstand och funktionsférmaga inte vara beroende av lakemedelsbehandling.

3.7 Sjukdomar i nervsystemet

Neurologiska sjukdomar ar en varierande grupp av sjukdomar och symtom som kan visa sig
som symtom i det centrala nervsystemet, det perifera nervsystemet eller i muskulaturen. Per-
soner som soker till utbildning inom polisbranschen ska inte ha en akut eller tidigare neurolo-
gisk sjukdom. P4 basis av en individuell bedomning kan undantag vara tillstdnd som blivit
symtomfria eller tillstdnd med lindriga symtom utan nedsatt funktionsférmaga, sasom lindrig
hjarnskada (hjarnskakning) och virusmeningit, lagsymtomatisk migran. Vid allvarligare neuro-

logiska symtom och sjukdomar kan det vara nédvandigt att konsultera neurologi.

Inflammatoriska sjukdomar i centrala nervsystemet (G00-G09): | regel &r dessa inte ett
hinder for utbildning inom polisbranschen, om personen ar frisk och symtomfri 1 ar efter sjuk-
domen och funktionsformagan inte ar paverkad. Nar det galler virusmeningit forutséatts inte
nodvandigtvis en tidsgrans pa 1 ar fran tillfrisknandet, beroende pa sjukdomens svarighets-

grad.

Systemiska atrofier som priméart engagerar centrala nervsystemet (G10-G13): Ar i ut-

ganglaget ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

Basalgangliesjukdomar och rorelserubbningar (G20-G26): Ar i utganglaget ett hinder for

utbildning inom polisbranschen. P& basis av en individuell bedémning kan en person vara
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[amplig om han eller hon har lindriga symtom och har en god prognos fér en rubbning, utan
nedsatt funktionsformaga, till exempel essentiell tremor (G25), myoklonus (G25), rastlésa
ben-syndrom (G25.8).

Andra degenerativa sjukdomar i nervsystemet (G30-G32), myelinforstorande sjukdo-
mar i centrala nervsystemet (G35-G37): Ar ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

Episodiska och paroxysmala sjukdomar (G40-G47): Vid epilepsi (G40-G41) ar utgangs-
punkten for lampligheten att det efter ett enskilt anfall ska ha gatt 5 ar utan anfall och utan

medicinering; efter diagnostiserad epilepsi utan medicinering tio ar utan anfall.

Migran (G43) och andra huvudvarkssyndrom (G44) med lindriga symtom ar i regel inte ett

hinder for utbildning inom polisbranschen.

Overgéende cerebral ischemi (otillrackligblodtillforsel till hjarnan) och beslaktade syndrom
(G45) hindrar i princip inte lampligheten i fall av en enskild kortvarig 6vergaende storning i
hjarnans blodcirkulation (TIA-anfall) och darefter 6-12 manader symtomfri tid.

Vaskulara syndrom i hjarnan vid cerebrovaskularasjukdomar (G46) hindrar i regel inte antag-
ningen till utbildningen om personen har blivit symtomfri och inte har begréansningar i funkt-
ionsformagan (minst 12 manader symtomifri tid, langre om det bedéms vara forhojd risk for
ett epileptiskt anfall).

Soémnstorningar (G47): Sémnapné ar inte nddvandigtvis ett hinder i lindrig och valskott form
utan olagenheter for funktionsformagan, medraknat en bedomning av vakenhetstillstandet.
Narkolepsi (G47.4) och hypersomni (6verdriven sdémnighet) (G47.1) ar hinder for utbildning

inom polisbranschen.

Sjukdomar i nerver, nervrotter och nervplexus (G50-G59): Utgangspunkten ar att de inte

utgdr nagot hinder nar personen ar symtomfri och utan funktionshinder.

Polyneuropatier (samtidig sjukdom i flera perifera nerver) och andra sjukdomar i peri-
fera nervsystemet (G60-G64): Pa basis av en individuell bedémning kan personen vara
lamplig for utbildningen om han eller hon har blivit symtomfri och funktionsférmagan inte ar

paverkad och det inte ar fraga om en progressiv sjukdomsform.

Neuromuskuladra transmissionsrubbningar och sjukdomar i muskler (G70-G73): Ar i ut-

ganglaget ett hinder for utbildning inom polisbranschen. Pa basis av en individuell
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bedomning kan personen vara lamplig (tillstand av lindrig grad utan olagenheter for funkt-

ionsférmagan).

Andra sjukdomar i nervsystemet (G90-99): P& basis av en individuell bedémning kan per-

sonen vara lamplig (tillstand av lindrig grad utan olagenheter for funktionsférmagan).

3.8 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
| fraga om sjukdomar i 6gat bedoéms personens lamplighet fér utbildning inom polisbranschen
i regel utifrdn synskarpan och sjukdomsprognosen. Generellt sett ar glaukom, keratokonus,

skelning eller behandlad irit inte hinder for utbildning inom polisbranschen.

Krav pa synen: Synskarpan ska, utan glasdgon eller kontaktlinser, pa bada 6gonen var for
sig vara minst 0.2, samt med glasogon eller kontaktlinser minst 1.0. Utdver synskarpan ska
det inte av andra orsaker forekomma nagon vasentlig forsamring av synférmagan, sdsom
brister i synfalten, dubbelseende, problem med kontrast- eller mérkerseendet. Normalt

fargseende kravs inte.

3.9 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

| fraga om 6ronsjukdomar beddéms personens lamplighet for utbildning inom polisbranschen i
regel utifrdn horseln och sjukdomsprognosen. Begransningar av funktionsformagan far inte
férekomma. Vissa 6ronsjukdomar kan vara forknippade med yrsel, t.ex. Menieres sjukdom.
Yrseln far inte stora funktionsformagan. Godartad lagesyrsel ar i allmanhet en évergaende

balansrubbning.

Krav pa horseln: Horseln ska vara normal utan hjalpmedel. Den s6kande ska med bada

dronen kunna hora vanligt tal utan hjalpmedel pa fyra meters avstand.

3.10 Sjukdomar i cirkulationsorganen

Hjart- och karlsjukdomarna &r fa bland de unga stkandena. De kan dock medfora risk for all-
varliga komplikationer, sarskilt vid fysisk anstrangning. Lampligheten for utbildning inom po-
lisbranschen paverkas av hjart- och cirkulationssjukdomarnas paverkan pa blodcirkulationen

och prestationsformagan och hur sjukdomens symtom paverkas av anstrangning.

Avvikande fynd (sasom blasljud i hjartat) och symtom ska utredas. Tecken pa oskyldigt sy-
stoliskt blasljud &ar svagt blasljud, att blasljudet blir svagare i uppratt stallning och vid inspi-

rium, att det hors 6ver ett bredare omrade samt en normal hjartfilm och lungbild. En
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ultraljudsundersokning av hjartat faststaller saken. Det diastoliska blasljudet ar oftast patolo-

giskt.

Hypertonisjukdomar (110-115): En blodtryckssjukdom i god behandlingsbalans utan effekter

pa malorganen ar inte ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

Strukturella hjartfel inklusive klaffel och aortasjukdomar: Lindriga strukturella avvikelser
(t.ex. formaksseptumdefekt, lindrig mitralisklaffprolaps) som inte ar foérknippade med foréand-
ringar i belastningen pa hjartat, eller andra begransningar i fraga om fysisk anstrangning, ar

inte ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

Vid behov ska man vid bedomningen av lampligheten hos de hjartopererade begéra ett utla-
tande av en specialist i kardiologi. Aven for en person som tidigare genomgatt en operation

av brostaortan bor lampligheten for uppgifter som kraver tung fysisk anstrangning utredas.

Arftliga aortasjukdomar, sdsom Marfans syndrom (Q87.4) och Loeys-Dietz syndrom, eller

forvarvade aortasjukdomar med risk for aortaruptur, kan utgora ett hinder for utbildningen.

Hjartrytmrubbningar: Godartade extraslag hos ett hjarta som till sin struktur och funktion &r
friskt ar inget hinder for utbildning inom polisbranschen. Om extraslagen ar enstaka, mins-
kar/forsvinner pa hogre pulsfrekvenser och &r enhetliga tyder det pa att de ar godartade.
Supraventrikulara extraslag som inte stor blodcirkulation utgor inte heller nagot hinder. Dock
ar det aven i fall av symtomfri kammaraktivering i fortid (deltavag pa hjartfilmen, dvs. s.k.
WPW-syndrom) skal att hanvisa personen till en elektrofysiologisk undersdkning for att ut-

reda ledningsbanans egenskaper.

Exempel pa fynd som i regel inte utgor ett hinder:

o Forlangd PQ-tid eller under vagal tonus férekommande atrioventrikulart block av
Wenckebach-typ for personer med ett friskt hjarta.
e Enstaka formaksflimmer hos en frisk person

o Hdgersidigt grenblock

Exempel pad symtom och fynd som kraver ytterligare utredningar ar:

e Vanstersidigt grenblock
e Hjartrytmrubbningar som provoceras fram av anstrangning och/eller paverkar
blodcirkulationen negativt
o Konstaterad eller misstankt arftlig arytmisjukdom
[
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En permanent pacemaker som satts in pa grund av att hjartat slar for langsamt ar i regel
inget hinder for utbildning inom polisbranschen. Daremot utgér en pacemaker som satts in

pa grund av rytmrubbningar ett hinder.

Myokardit och perikardit: En tidigare genomgangen och helt botad hjartmuskelinflammat-
ion ar inget hinder for utbildning inom polisbranschen.

Hjartmuskelsjukdomar (142): Betydande kardiomyopati (dilaterad samt hypertrofisk) ar ett

hinder for utbildning inom polisbranschen.

Ischemiska hjartsjukdomar (120-125): Vid ischemiska hjartsjukdomar ar kravet normal pre-

stationsformaga utan fynd av betydande anstrangningsutlost ischemi.

3.11 Sjukdomar i andningsorganen

Vanliga sjukdomar i andningsorganen ar bland annat allergisk snuva och vasomotorisk rinit,
bronkit, astma och lungemfysem. Huvudregeln &r att om lungfunktionen ar normal och funkt-
ionsférmagan god &r personen, trots dessa sjukdomar, lamplig for utbildning inom polis-
branschen. Vid mer sallsynta lungsjukdomar, sdsom lungparenkymsjukdom eller tendens till
spontan lungkollaps, ar en bedémning av situationen av en specialist pa lungsjukdomar ndd-

vandig.

Astma (J45): Den vanligaste av de langvariga luftvagssjukdomarna &r astma, som har blivit
allt vanligare bland befolkningen och samtidigt férandrats till en lindrigare sjukdom &n tidi-
gare. Hos manga personer lugnar sig astma som konstaterats i barndomen i vuxen alder och
medicineringen har kunnat avslutas. Hos vissa fortséatter de astmarelaterade symtomen och
medicineringsbehovet. Utgangspunkten &r att en astmapatient, som med regelbunden ast-
mamedicinering ar symtomfri eller har f& symtom, utan undersokningsfynd som tyder pa
astma och som har normal fysisk prestationsférmaga ar lamplig for en utbildning inom polis-

branschen.

3.12 Sjukdomar i matsmaltningsorganen

| sjukdomar i matsmaltningsorganen ingar olika sjukdomar i munregionen, matsmaltningska-
nalen, bukvaggen och de inre organen. Manga sjukdomar i matsmaltningsorganen kan be-
handlas med kost och/eller medicinering, varvid de inte utgoér ett hinder for utbildning inom
polisbranschen. Sadana ar i regel till exempel refluxsjukdom, magkatarr, irritabel tarm-

syndrom och celiaki. Om personen trots sjukdomen ar symtomfri eller har f& symtom och
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funktionsformagan har forblivit god, ar personen lamplig for utbildningen inom polis-

branschen.

Brack (K40-46): Olika brack i bukomradet &r vanliga, symtomfria brack eller brack som har
lindriga symtom och inte medfor funktionsstérningar samt kirurgiskt behandlade brack ar
inget hinder for utbildning inom polisbranschen.

Kronisk inflammatorisk tarmsjukdom (K50-K52): Ulceros kolit (Colitis ulcerosa) (K51) och
Crohns sjukdom (K50) kan utgdra hinder for utbildning inom polisbranschen. Personen kan
vara lamplig efter en 2 ar lang symtomfri period eller efter operationsbehandling (inkl. stomi
eller J-pase). Medicinering &r i sig inget hinder for utbildning inom polisbranschen.

Allvarliga sjukdomar i matsmaltningsorganen, sadsom leverfibros och levercirros eller langva-

rig inflammation i bukspottkérteln, ar ett hinder for utbildning inom polisbranschen.

3.13  Sjukdomar i hud och underhud

Hudsjukdomar utgor i regel inget hinder for utbildning inom polisbranschen. Daremot &r lang-
variga och omfattande eksem som begransar funktionsformagan ett hinder for utbildning. Till
exempel far langvariga hudsjukdomar pa fétterna inte stora rorelseférmagan. | dessa situat-

ioner ska lampligheten grunda sig pa en individuell bedomning dar man beaktar att eksemet

eventuellt forvarras av belastningsfaktorerna i arbetet inom polisbranschen.

3.14  Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéaven
Problem med hallnings- och rérelseorganen omfattar olika foljdtillstind orsakade av skador,
belastningsrelaterade och degenerativa sjukdomar inkl. inflammatoriska ledsjukdomar.
Lamplighet for utbildning inom polisbranschen forutséatter god funktionsformaga i de 6vre och
nedre extremiteterna och ryggen. Problem i rérelseorganen medfdr ofta begransningar i den
fysiska prestationsformagan. Oftast orsakas begransningar i funktionsformagan av tillstand
som ar forknippade med kraftig smarta, instabilitet i lederna eller betydande rorelsebegrans-
ningar. Dessa begransningar kommer sannolikt fram redan i de fysiska testerna, varvid per-
sonen inte avancerar fram till lakarundersokningen i ansékningsprocessen. Behandlade sjuk-
domar i hallnings- och rérelseorganen som inte medfor begransningar i funktionsformagan ar
inget hinder for utbildning inom polisbranschen. Behandlingen av sjukdomarna far inte heller

ha medfort begransningar i funktionsférmagan.

Infektiésa ledsjukdomar (M0O0-MO03), Inflammatoriska polyartriter (M05- M14) och spon-

dylopatier (pelvospondylit, M45): Ledinflammationer som blivit symtomfria (t.ex. reaktiva
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artriter, M02) utan funktionsstérningar ar inget hinder for utbildning inom polisbranschen.
Reumatiska sjukdomar forekommer aven hos barn och unga. En sjukdom man haft som barn
kan lugna ner sig helt. En sjukdom som bérjat senare kan forbli symtomfri med hjalp av me-
dicinering. En reumatisk sjukdom som har blivit symtomfri, eller med medicinering forblivit
symtomfri i Gver 2 ar, och som inte orsakar nedsatt funktionsformaga &r inget hinder for ut-

bildning inom polisbranschen.

Artros (M15-M19), andra ledsjukdomar (M20-M25): Innefattar olika sjukdomstillstdnd som
paverkar ledernas funktion. Tillstand dar en person har tillfrisknat och ar symtomfri eller har
lindriga symtom utan begréansningar i funktionsférmagan ar i regel inte ett hinder for utbild-
ningen inom polisbranschen. Om personen har en ledprotes i hoftleden eller knaleden som
fungerar bra och om inga sarskilda funktionshinder har faststallts efter en ledplastik finns i

regel inget hinder fér en utbildning inom polisbranschen.

Recidiverande luxation eller subluxation i led (M24.4): Benagenhet till urledvridning kan med-
fora begransningar i den fysiska prestationsformagan. Situationen kraver ofta operationsbe-
handling, men efter rehabiliteringen kan personen vara lamplig for en utbildning inom polis-

branschen.

Andra systemiska bindvavssjukdomar (M30-M36): P& basis av en individuell bedémning

kan personen vara lamplig (tillstand av lindrig grad utan olagenheter for funktionsférmagan).

Ryggsjukdomar (M40-M54): Ryggsymtom ar vanliga och oftast vergaende och det kan -
rekomma stralningssmartor i samband med dem. Lampligheten beddms fran fall till fall. Till
exempel laker diskbrack (M51.1) i landryggen i allméanhet bra efter den akuta smartfasen och

funktionsformagan normaliseras vanligtvis.

Sjukdomar i mjukvavnader (M60-M79): Sjukdomar i mjukvavnader innefattar olika sjuk-
domstillstdnd i muskler, bindvavshinnor och senor och andra mjukvavnader, som ofta ar in-
flammatoriska eller belastningsrelaterade 6vergaende tillstand utan kvarstdende storningar i

funktionsformagan.

Sjukdomar i benvavnad och broskvavnad (M80-M94): Pa basis av en individuell bedom-
ning kan personen vara lamplig (tillstand som lakt eller har lindriga symtom utan att stéra

funktionsformagan).
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3.15 Sjukdomar i urin- och kdnsorganen

Sjukdomsklassen (N00-N99) omfattar njursjukdomar, sten i urinvagarna, blaskatarr och an-
strangningsinkontinens, prostatasjukdomar, brdstsjukdomar, inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga backenorganen och andra sjukdomar i de kvinnliga kénsorganen, inklusive symtom

som har samband med menstruationscykeln.

Utgangspunkten for lamplighetsbedémningen ar att symptomfria sjukdomar eller sjukdomar
med lindriga symtom inte ar ett hinder fér utbildning inom polisbranschen, om de eller deras

foljdtillstand inte orsakar olagenheter for funktionsformagan.

3.16 Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvi-
kelser

Sjukdomsklassen (Q00-Q99) innehaller ett brett spektrum av avvikelser i olika organsystem
och de kan upptrada som olika grader av funktionsstorningar. | klassificeringen specificeras
omradet for 6gon, 6ron, ansikte och hals, cirkulationsorganen, andningsorganen, matsmailt-

ningsorganen, kénsorganen, urinorganen, musklerna och skeletten samt huden.

Utgangspunkten for lamplighetsbedomningen ar att de behandlade, symtomfria eller lindriga
tillstanden utan inverkan pa funktionsférmagan (inkl. rérelseformagan) inte utgor ett hinder
for utbildning inom polisbranschen. | bedémningen beaktas hur medfédda tillstdnd paverkar
malorganens funktionsformaga, sasom synférmaga och synkrav (kapitel 3.8), hérsel och hor-

selkrav (kapitel 3.9) eller blodcirkulationsorganens hemodynamiska effekter (kapitel 3.10).

3.17  Skador, forgiftningar och andra foljder av yttre orsaker
Diagnosklasserna (S00-T98) innehaller ett brett spektrum av tillstand som orsakas av ex-
terna faktorer och vars inverkan pa funktionsformagan varierar stort. | klassificeringen speci-
ficeras skador som hanfor sig till enskilda kroppsregioner (S00-S99) sasom huvudet,
halsen, bréstkorgen, buken, nedre delen av ryggen, landkotpelaren och backenet, skuldran
och 6verarmen, armbagen och underarmen, handleden och handen, hoften och laret, knat
och underbenet samt fotleden och foten. Dessutom har man klassificerat bland annat skador
som engagerar flera kroppsregioner (T00-T07), skador pa ospecificerad kroppsregioner
(TO8-T14), effekter av frammande kropp (T15-T19), brannskador och fratskador (T20-
T32) och kdldskador (T33-T35), olika toxiska effekter (T36-T65) och andra eller icke
specificerade yttre orsaker (T66-T78) till vilka hor olika sjukdomar och tillstdnd sasom hy-

potermi, tryckskillnadsskador i 6rat och dykarsjuka.
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| regel ar lakta eller lindriga tillstdnd dar funktionsformagan (inkl. rérelseférmagan) ar god inte
ett hinder for utbildning inom polisbranschen. Utgangspunkten for bedémningen ar etiologi
och foljderna av externa faktorer och sena konsekvenser for malorganen och den allmanna
funktionsformagan. Till exempel vid 6gonskador bedoms lampligheten utifran synskarpan
(kapitel 3.8) och vid 6ronskador (t.ex. foljdtillstdnd av tryckskillnadsskada i 6rat) utifran hor-
seln (kapitel 3.9).
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5 Bilagor

Bilaga 1: Blankett for forhandsuppgifter for héalsokontrollen for utbildning inom po-
lisbranschen

Bilaga 2: Lakarutlatande om halsokontrollen fér utbildning inom polisbranschen
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