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Bakgrund: Det saknas tydliga riktlinjer, foreskrifter och nationell samsyn kring
ambulanssjukvardens arbete vid psykiatriska drenden. Det saknas dven en tydlig
definition av vad prehospital psykiatri innebér. Problematik framkommer genom att bade
ambulanspersonal och polis upplever begransad kompetens inom psykiatriomradet, samt
osdkerhet kring vilket ansvar respektive organisation har vid dessa drenden. Polis och
ambulanssjukvérd arbetar utifran olika lagrum, vilket kan skapa utmaningar i samverkan
mellan parterna vid psykiatriska drenden. Detta kan i sin tur paverka patientens upplevelse
av virden genom att ambulanssjukskoterskan fokuserar pd samverkan och inte pé
patienten och dennes upplevda livsvérld. Syftet var att utforska faktorer som paverkar
ambulanssjukskdterskors upplevelse av att samverka med polis géillande drenden som
kategoriseras som psykiatri av larmcentral. Metod: Kvalitativ design valdes for att
besvara syftet genom tio Oppna intervjuer med ambulanssjukskoterskor fran tva olika
regioner. Resultat: Atta underkategorier identifierades som sedan skapade tre
huvudkategorier; samverkan pd ledningsnivd, ambulanssjukvardens forutsittningar for
samverkan och juridiska aspekters paverkan pa samverkan. I resultatet framkommer det
att ambulanssjukskdterskors upplevelser av samverkan med polis i psykiatriska drenden
paverkas av flera faktorer, ddribland beslutsfattande pa ledningsniva, organisatoriska och
resursmassiga forutsattningar inom ambulanssjukvarden samt juridiska ramar och deras
tillimpning 1 den  aktuella  situationen.  Slutsats: Samverkan mellan
ambulanssjukskdterskor och polis 1 psykiatriska drenden paverkas av faktorer som delvis
ar svara att fordndra 1 det akuta skedet. Resultatet indikerar ett behov av tydligare
representation av ambulanssjukvarden pa ledningsnivd samt fOrstdrkta psykiatriska
resurser 1 den prehospitala varden, exempelvis genom psykiatriambulans eller mobila
vardteam, for att forbéttra samverkan och patientens vard.
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Abstract

Background: There is a lack of clear guidelines, regulations, and national consensus
regarding the role of ambulance services in psychiatric dispatchable incidents.
Furthermore, there is no clear definition of what prehospital psychiatry entails.
Challenges arise because both ambulance personnel and police officers perceive
themselves as having limited competence in psychiatric care, as well as uncertainty
regarding the responsibilities of their respective organizations in such cases. The police
and ambulance services operate under different legal frameworks, which can create
challenges in interagency collaboration during psychiatric incidents. This may, in turn,
affect the patient's experience of care, as ambulance nurses focus on collaboration with
other agencies rather than on the patient and the patient's experience of the situation. The
aim of this study was to explore factors influencing ambulance nurses’ experiences of
collaborating with the police in cases categorized as psychiatric by the emergency
dispatch center. Method: A qualitative approach was chosen to address the aim of the
study. Data being collected through ten open-ended interviews with ambulance nurses
from two different regions. Results: Eight subcategories were identified through the
analysis, which were subsequently grouped into three main categories: collaboration at
the management level, the ambulance service's prerequisites for collaboration, and the
impact of legal frameworks on collaboration. The findings show that ambulance nurses’
experiences of collaborating with the police in psychiatric dispatchable cases are
influenced by several factors, which include decision-making at the management level,
organizational and resource-related conditions within the ambulance service, and legal
frameworks and their application in specific situations. Conclusion: Collaboration
between ambulance nurses and the police in psychiatric cases is influenced by factors that
are partly difficult to change during the acute phase of care. The results indicate a need
for clearer representation of ambulance services at the management level, as well as
strengthened psychiatric resources within prehospital care, for example through
psychiatric ambulance units or mobile healthcare teams, in order to improve collaboration
and patient care.
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INLEDNING

Aterkommande rapportering i media indikerar brister i samverkan mellan polis och
ambulanssjukvérd vid psykiatriska drenden. I en nyhetsartikel (Sidner & Widén 2026a)
framkommer kritik fran Polismyndigheten som anser sig fungera som en taxi at regionens
végnar, déir polisen upplever att de utfor transporter som borde genomforts av véarden.
Polismyndigheten ifragasitter ddrmed sjukvardens bedomningar och menar att
farlighetsbedomningar i vissa fall 6verdrivs for att motivera att transporter genomfors av
polis snarare &n av hidlso- och sjukvérden (Sidner & Widén 2026a). Fenomenet ir inte
nytt, det finns nyhetsartiklar redan frdn 2020 angéende samma problematik frn olika
delar 1 landet, dér polisen upplever att antal d&renden géllande psykiatri som polisen fatt
hantera har 6kat och det finns en 6nskan om forbattring fran vardens sida (Gustavsson
2021; Jareteg 2020). Utover padverkan pa polisidra resurser kan dven personer som soker
vard for psykisk ohélsa uppleva transportsittet som negativt, genom att kdnna sig mer
som kriminell 4n som vardsdkande (Sidner & Widén 2026Db).

Det framkommer &dven kritik frdn ambulanssjukvirden 1 media, dir en
ambulanssjukskdterska beskriver att ambulansbesdttningen fatt utlarmning till en
psykotisk person bevipnad med kniv utan polisidrt stod (Peterson 2025). Kritik uttrycks
saledes fran bada organisationerna och mot varandra, genom offentlig medierapportering.
Vidare framstélls utmaningarna i samverkan mellan polis och ambulanssjukvérd inte
enbart i media utan dven genom Socialstyrelsen rapport: hot och vald mot
ambulanspersonal (2025, s. 39-41). I rapporten framkommer det att ambulanssjukvarden
i1 vissa fall upplever att polisen Onskar att ambulanssjukvarden anldnder forst och
genomfor en initial bedomning innan polis larmas ut, trots kinnedom om att patienten
kan vara utatagerande. Samtidigt framgar det i rapporten att samarbetet fungerar val nér
polis dr péd plats, enligt personal frdn ambulanssjukvarden. En av de huvudsakliga
orsakerna till bristande samverkan anges vara att beslut om polisidir medverkan ibland
saknas fran larmcentralen, trots att ambulanspersonalen upplever ett behov utifrdn den
information som framkommer vid utlarmning (Socialstyrelsen 2025, s. 39-41). Saledes
verkar det finnas en friktion i samverkan mellan ambulanssjukvarden och polisen
géllande psykiatriska patienter prehospitalt. Forfattarna anser att detta omrdde behdver
studeras mer ingdende genom ambulanssjukskdterskors upplevelser av samverkan med
polis gillande psykiatriska drenden, for att na en djupare forstaelse kring problematiken.

BAKGRUND

Prehospital psykiatri

Den psykiatriska varden har sedan 1980-talet fordndrats genom hela Europa. Flertalet
lander har genomfort reformer vilka har lett frin institutionell véard, i form av
mentalsjukhus, till 6ppenvard. Enligt Becker och Vazquez-Barquero (2001) har dessa
reformer varit mindre framgangsrika. Sverige dr inget undantag utan redan under 1980-
talet paborjades nedmontering av mentalsjukhus och malet var att personer med
psykiatrisk sjukdom skulle bli en del av samhéllet. Den hdr idén fortsatte att
implementeras under 1990-talet och 1995 kom psykiatrireformen som skapades med
malet att forbattra villkoren for personer med psykiatrisk sjukdom. Det hér skulle ske



genom fOrbidttrat samarbete mellan olika myndigheter sdsom socialtjanst och
psykiatrivarden. Reformen blev utsatt for kritik da det ansags att personerna som skrevs
ut fran institutioner som mentalsjukhus inte skulle f4 likvirdig hjidlp under Oppna
vardformer (Markstrom, Sandlund, & Lindqvist 2004).

Det finns ingen tydlig information att inhdmta vad fordndringar i den psykiatriska varden
har inneburit for ambulanssjukvarden. Det som framkommer é&r att antalet psykiatriska
drenden markant har o6kat inom prehospital verksamhet virlden over (Todorova,
Johansson & Ivarsson 2020). Det saknas tillforlitlig och heltdckande statistik dver hur
utvecklingen av psykiatriska drenden inom ambulanssjukvarden ser ut i Sverige.
Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 3-4) konstaterar i sin ldgesrapport Over
ambulanssjukvarden att det dr vanligt forekommande att ambulans larmas ut till
psykiatriska drenden, dock redovisas ingen statistik kring fordndring 6ver tid i rapporten.
Det rader brist pa adekvat statistik samt att det finns ett omfattande behov att utveckla
och forbittra hanteringen av statistik inom omradet. Region Skéne (2025, s. 4-5)
redovisar i sitt vArdprogram att det har skett en 6kning av drenden som kategoriseras som
psykiatri inom ambulanssjukvarden. Mellan 2017 och 2023 fordubblades antal drenden
som kategoriseras som psykiatri, men statistiken behdver tolkas med forsiktighet (Region
Skéne 2025, s. 4-5). Den begrinsade och svartolkade tillgangen till statistik gor det
didrmed svért att dra sdkra slutsatser om hur fordndringar inom psykiatrivdrden har
paverkat ambulanssjukvarden i Sverige. Tillgidngliga data indikerar dock att andelen
uppdrag relaterade till psykiatri sannolikt har 6kat.

Utover att det rdder oklarheter kring fordndringar for ambulanssjukvarden gillande
psykiatri, finns det tveksamhet kring vad ambulanssjukvardens uppdrag édr. Det saknas
tydlig uppdragsbeskrivning for ambulanssjukvarden i Sverige pd nationell niva. Det ar
oklart vad huvuduppdraget for ambulanssjukvarden &r, vilka insatser verksamheten
forvantas kunna utfora samt vilka uppgifter som faller utanfor dess ansvarsomrade
(Socialstyrelsen 2023, s.7). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard
m.m. (SOSFS 2009:10) har regionerna eget ansvar for att faststdlla de regionala mélen
for ambulanssjukvarden samt att besluta om hur verksamheten ska utformas och bedrivas.
Foreskriften ldmnar dérmed tolkningsutrymme for regionerna kring vad
ambulanssjukvérd ar och hur den ska bedrivas. I foreskriften saknas specifika krav pa
ambulanssjukvdrdens kompetens och forméga att hantera exempelvis psykiatriska
drenden (SOSFS 2009:10). Séledes saknas det nationella krav och gemensam malbild for
prehospital psykiatri.

Den hir problematiken uppmaéarksammas dven i Socialstyrelsens ldgesrapport av Sveriges
prehospitala akutsjukvard (Socialstyrelsen 2023, bilaga 15, s 11). Dér framkommer det
att vissa regioner har utarbetat regionala vardprogram géllande psykiatri medan andra har
uppréittat samverkansplaner med rdddningstjanst och polis, vilket enbart omfattar
suicidrelaterade drenden (Ibid.). Socialstyrelsen papekar dock att de flesta regioner saknar
prehospitalt vardprogram eller samverkansplaner for patienter med psykisk ohilsa.

Sammantaget tyder tidigare forskning och styrdokument pa att det saknas tydliga krav
och en gemensam malbild for prehospital psykiatri. Vidare framstar begreppet psykiatri i
en prehospital kontext som otydligt definierat. I litteratur och 1 vardprogram forekommer



begreppet, prehospital akutpsykiatri. Detta begrepp forekommer exempelvis i Region
Skanes (2025) och Region Hallands (2024) olika vardprogram, men dven i kurslitteratur
som exempelvis Mossberg Batalha (2022) kapitel i boken prehospital akutsjukvard.
Inneborden av prehospital psykiatri beskrivs olika av ovan ndmnda referenser.
Gemensamt for samtliga dr att innebdrden prehospital psykiatri beskrivs som ett brett
omrade som kan innefatta allt frén allvarlig psykiatrisk sjukdom, hot om suicid, till
lindrigare psykiska besviar som oro och &ngest som en reaktion av en forédndrad
livssituation men dven substansmissbruk kan inga i begreppet.

Sammanfattningsvis blir det oklart vad prehospital psykiatri innebdr och vad
ambulanssjukvarden ska kunna genomfora gillande drenden som ror psykiatri och vilken
kunskapsniva ambulanspersonal bor ha inom &dmnet eftersom det saknas nationell
reglering. Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2009:10) blir det regionerna sjdlva som far
formulera och stipulera hur ambulanssjukvarden ska hantera psykiatriska drenden utifran
vilka resurser som ska finnas, mélbild och hur det ska organiseras.

Samverkan mellan polis och ambulanssjukvard

Socialstyrelsen (2023, s. 8) identifierar brister géllande samverkan mellan olika
blaljusorganisationer, psykisk ohdlsa anges som ett omrade dér det finns tydliga brister i
samordning. I sin lagesrapport 6ver ambulanssjukvarden pétalar Socialstyrelsen (2023,
bilaga 15, s. 5-8) att hinder for samverkan mellan polis och ambulanssjukvarden orsakas
av organisatoriska forutsittningar, tillgingligt lagstod samt olika tolkningar av ansvar
kring psykiatri for respektive organisation.

Samverkan mellan polis och ambulanssjukvard gillande psykiatriska drenden pabdrjas pa
larmcentralen (Socialstyrelsen, 2023, bilaga 15, s. 1-2). Alla larmsamtal i Sverige gar via
SOS Alarm (Hogstedt, 2022, s. 17—18). Beroende pa samtalets innehéll kopplas drenden
over till exempelvis polisens egen larmcentral eller rdddningstjédnsten beroende pé
operatdrens bedomning pa larmcentralen. Det ser olika ut i landet hur sjukvardsédrenden
hanteras pé larmcentralen. En del regioner har skapat egna larmcentraler med legitimerad
personal som hanterar sjukvardsdarenden. SOS Alarm har i dessa fall endast funktionen
att ta emot samtalet och koppla vidare. Daremot har andra regioner valt att anvdnda SOS
Alarm som huvudman for deras hantering av sjukvardsdrenden, vilket innebdr att
operatdren pd SOS Alarm genomf{6r bedomningen av sjukvardsdrendet (ibid.). Saledes
kan samverkan mellan ambulanssjukvard och polis pé larmcentralen se olika ut i landet.
Enligt Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9) dr det en utmaning att beddoma
psykiatriirenden pa larmcentral. Arendet kan exempelvis ha inslag av hot och vald eller
innefatta hot om suicid, vilket innebér att drendet inte endast innefattar ett behov av
sjukvdrd. Det hir innebdr att polisens regionledningscentral méste samverka med
larmcentralen for att komma 6verens om vilka resurser som ska larmas ut (ibid.).

Utover den hdr problematiken tillkommer dven det faktum att bide poliser och
ambulanspersonal kédnner sig otillrickliga och oforberedda att hantera psykiatriska
drenden. Enligt Kuehl, Kim och Every- Palmer (2023) upplever bade poliser och



ambulanspersonal att de saknar adekvat trdning och utbildning. Dértill anger poliser ocksa
att de anser att psykiatriska drenden inte dr ett polisuppdrag och att dessa uppdrag tar
mycket tid fran deras egentliga arbete. Dock forekommer snarlika &sikter fran
ambulanspersonal i samma studie, att psykiatriska drenden egentligen inte dr nagot for en
akutambulans, utan borde hanteras av nagon annan (ibid.). Liknande problematik
rapporteras dven i1 Socialstyrelsens lagesrapport (2023, bilaga 15, s. 7-8) dér polisen
anger att de utfor uppdrag som de inte borde utféra pa grund av bristande organisation
och styrning fran hilso- och sjukvérden.

Pé& samma sétt som polisen upplever att deras kompetens ibland anvinds pé ett felaktigt
sétt, finns det dven inom ambulanspersonalen ett missndje dver att polis inte alltid foljer
med vid uppdrag dir hot och véld kan forekomma (Stjerna Doohan, Davidsson,
Danielsson & Aléx 2024). Att polis inte medfdljer skapar frustration, 6kad stress och
osdkerhet hos ambulanspersonal som anger att de behover hantera risksituationer som de
saknar tréning for. I de drenden polis medfoljer anges det att ambulanspersonal upplever
att polisen anser att det dr onddigt att de dr pd drendet och bagatelliserar
allvarlighetsgraden av hotbilden. Att polis medfoljer pa drenden ger en 6kad kénsla av
siakerhet for ambulanspersonal men kan ha en negativ inverkan pé patientmotet.
Exempelvis kan polisens nérvaro orsaka aggressivt beteende hos den vérdsdkande (ibid.).
Todorova, Johansson och Ivarsson (2022) har funnit att samarbetet mellan polis och
ambulanspersonal har blivit forbattrat i samband med drenden dér sé kallad Prehospital
akut psykiatri (PAP)-ambulans anvinds. Enligt studien &r polisen i hogre utstrickning
bendgen att bista vid drenden dér tvangsvard kan bli aktuellt nir en psykiatrisjukskoterska
har gjort en klinisk beddmning av patienten.

Samverkan mellan polis och ambulanssjukvard géllande psykiatri paverkas dven av
tillgidngligt lagrum. Polisen kan enligt paragraf 47 i lagen om psykiatrisk tvangsvard
(1991:1128) sjélva ta beslut att omhénderta en person och fora denna till vardinréttning
for bedomning. Ambulanssjukvérden ddremot kan inte fatta ett liknande beslut utan méste
tillkalla ldkare till platsen for vardintygsbedomning (Mossberg Batalha 2022, s. 394—
396). Polisen anger att de behdver ta ménga beslut att tvingsomhidnderta personer i
onddan, detta beror pa att det dr svérigheter att fa till lakarbedomning géllande vardintyg
utanfor sjukhus. (Socialstyrelsen 2023, bilaga 15, s. 7-9). Det kan siledes uppstd en
osdkerhet mellan organisationerna polis och ambulanssjukvérd, om vem som ska utfora
vad nér det kan vara aktuellt for tvangsvérd.

Ambulanssjukskoterskans ansvar och forhallningssétt

Ambulanssjukskoterskans ansvar kring den psykiatriska patienten styrs av hélso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) och Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) som
sdkerstéller att patienten har rétt till kvalificerad vard och att ambulanssjukskdterskan ska
kunna ge professionell vérd utifrin beprévad erfarenhet och vetenskap. Aven om
lagstiftningen ar tydlig tycks ambulanspersonalens upplevelse av ansvar inom psykiatrin
variera. Gillande vird av patienter med suicidtankar framkommer det att en del
ambulanspersonal fokuserar endast pa fysiska vilbefinnande utan att nirma sig patientens



mentala tillstdind. Ambulanspersonalen upplever att de inte har ritt kompetens for att
hjélpa individen prehospitalt, utan den med specialistkompetens, det vill sdga psykiatrin,
anges vara bést ldmpad att fora dialog med patienter angdende suicidtankar. Saledes
avstar ambulanspersonalen ansvaret for psykiatrisk vard prehospitalt och ldmnar 6ver
ansvaret till psykiatrin. Likvil finns det ambulanspersonal som upplever ett ansvar att
paborja psykiatrisk vard prehospitalt men &r begréinsade av faktorer som upplevd
kompetens (Hammarbéck, Holmberg, Wiklund Gustin & Bremer 2023).

Internationell forskning visar att ambulanspersonal i flera lander rapporterar otillrdcklig
utbildning och tréning i att hantera psykiatriska tillstdnd i prehospital kontext (Evans,
Rolfe, Phillips, & Iannelli 2024). Sverige dr inte undantaget, ambulanssjukskoterskor
upplever psykiatriska drenden som komplexa och att de har begriansad kunskap inom
psykiatri (Todorova, Johansson & Ivarsson 2020).

Befintligt vetenskapligt underlag indikerar ddrmed att ambulanspersonal i Sverige och
internationellt upplever bristande kompetens samt otillrdcklig utbildning och trining
inom psykiatri. Daremot dr kunskapsunderlaget bristfalligt géllande patienters upplevelse
av den prehospitala varden ndr de soker for psykisk ohilsa enligt Ferguson et al. (2019).
Likvél som ambulanspersonal har olika upplevelser framkommer dir dven personer med
psykisk ohélsa har olika uppfattningar av virden de har fatt av ambulanspersonal. I
Ferguson et al. (2019) studie dr majoriteten av respondenterna positiva dver bemdtandet
och forhallningssittet till deras upplevda psykiska hélsa av ambulanspersonal. En
avgorande faktor i studien dr formagan av kommunikation och icke domande attityd av
ambulanspersonal for att en person med psykisk ohélsa ska uppleva moétet som positivt.
Ambulanspersonal som har domande attityd och dalig kommunikativ férmaga hade
svarare for att deeskalera, vilket studien visade ledde till anvidndande av sederande
lakemedel eller anvdndande av fysiskt vald i form av fasthallande av personen av polis
och ambulanspersonal.

Trots att ambulanspersonal upplever svérigheter i att mota och varda personer med
psykiatriska tillstdnd prehospitalt, ska ambulanssjukskoterskor arbeta personcentrerat
enligt Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor [RAS] (2022). Detta innebér att
sjukskoterskan behover ha kompetens att mota personer med psykiatriska tillstand utifran
deras subjektiva upplevelser och erfarenheter i relation till det aktuella hélsotillstandet.
Vérden ska anpassas och utformas i samverkan med patienten, vilket innebdr att
patientens upplevelser och behov ska beaktas i planering och genomforande av vérden,
samt att patienten 1 mojligaste man ska goras delaktig i beslut om atgarder. Pa sé sitt ska
ambulanssjukskdterskan kunna planera, fullfolja och beddma vérdinsatser tillsammans
med patienten nér det dr mojligt (ibid.).

Vardvetenskapligt begrepp - livsvarldsperspektiv

Samverkan kan enligt Galvin och Todres (2013) forstds som en viktig del i att skapa
forutséttningar for en vard som utgar fran patientens livsvérld, dir patientens erfarenheter,



behov och situation tas i beaktande. Galvin och Todres (2013) livsvarldsbaserade
vardmodell kan appliceras pa hur samarbetet mellan ambulans och polis paverkar varden.
Bristande samarbete kan paverka mojligheten att mota patienten som en unik individ,
samt att skapa delaktighet och trygghet i vardsituationen. Dérmed blir samverkan en
central faktor for att frimja en mer human och personcentrerad vard (ibid.).

Utifran Galvin och Todres (2013) vardmodell kan den prehospitala varden ses som en
situation ddr patientens livsvarld bor prioriteras i mdtet med ambulanssjukskdterskan.
Akuta och ofta oférutsdgbara situationer blir patientens upplevelse av tid, plats, kropp,
relationer och kinslomissigt tillstind avgérande for hur varden upplevs (ibid.). Darmed
riskerar ett alltfor starkt fokus pa medicinska bedomningar och tekniska atgérder att dessa
aspekter hamnar i1 bakgrunden (ibid.).

I relation till studiens syfte blir det centralt att belysa ambulanssjukskoterskans upplevelse
av motet med patienter som soker prehospital vard for psykisk ohilsa, och hur dessa
situationer erfars i det kliniska arbetet. Genom att fokusera pa sjukskdterskans perspektiv
kan en fordjupad forstaelse skapas for hur beddmning, kommunikation och vardatgarder
upplevs 1 stunden, samt hur dessa paverkas av och paverkar motet med patientens
livsvérld (Galvin & Todres 2013). Detta kan i sin tur ge insikt i hur det prehospitala
arbetssittet genom vdrdmodellen kan bidra till att stirka eller utmana mdjligheterna till
trygghet, delaktighet och ett personcentrerat forhallningsséitt i akuta psykiatriska
situationer.

Ett sddant fokus mojliggor att den prehospitala varden inte enbart forstds som en
medicinsk och organisatorisk process, utan ocksé som ett minskligt méte dér patientens
subjektiva upplevelse dr central for vardens kvalitet. Detta gar enligt Galvin och Todres
(2013) i linje med livsvéarldsperspektivet, dar vardens utformning i hogre grad behover
utgd frdn manniskors levda erfarenheter for att kunna betraktas som verkligt
personcentrerad.

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa utgér en betydande del av de prehospitala uppdragen, samtidigt som
brister i samverkan mellan ambulanssjukvérd och polis kvarstér. Otydliga organisatoriska
forutséttningar, olika ansvarstolkningar och begrinsat lagstdod forsvarar samarbetet och
kan paverka patientens vard negativt. Tidigare forskning belyser dessutom att
ambulanssjukskdterskor anger bristande kompetens och osdkerhet gillande psykiatriska
drenden. Detta skapar en klyfta mellan krav och forutséttningar och visar pa ett tydligt
behov av forskning kring ambulanssjukskoterskors upplevelser i1 psykiatriska drenden
tillsammans med polis. Patientens livsviarld kan pédverkas negativt genom att
ambulanssjukskdterskan fringér det personcentrerade vdrdandet och endast fokuserar pé
problematiken kring samverkan med polisen. Det hidr examensarbetet kan
forhoppningsvis bidra med att skapa en forstaelse kring vilka problemomraden som kan



finnas i samverkan mellan polis och ambulanssjukvarden géllande psykiatri och ddrmed
bidra till forslag av forbattringsétgarder.

SYFTE

Syftet var att utforska faktorer som péverkar ambulanssjukskoterskors upplevelse av att
samverka med polis gillande drenden som kategoriseras som psykiatri av larmcentral.

METOD

Design

Forfattarna valde en kvalitativ design for att svara pa syftet. Enligt Henricson och Billhult
(2023, s. 115-116) ger den hiar metoden en grundlig kunskap och information kring ett
forskningsproblem. Eftersom forskning kring ambulanssjukskoterskor upplevelser av att
samverka med polis géllande psykiatriska drenden ar begrinsad, var forfattarnas intention
att genom kvalitativ design fa kunskap om sagda fenomen genom att forsta deras tolkning
av verkligheten. Studien utgick fran en induktiv ansats dédr empirin ligger till grund {or
analys och tolkning av resultatet. Studien tog sin teoretiska utgédngspunkt i ett
relativistiskt perspektiv dir verkligheten betraktas som tolkad och kontextberoende.
Enligt Danielson (2017) mdjliggér en kvalitativ forskningsdesign insamling av
djupgéende och variationsrika data, exempelvis genom intervjuer i en trygg miljo, vilket
kan bidra till en nyanserad forstaelse av fenomenet och dérigenom stérka studiens
trovdrdighet (Danielson 2017, s. 145).

Urval

Studien riktade sig till att rekrytera ambulanssjukskoterskor i1 tvd olika regioner.
Urvalsstrategin valdes av tva olika anledningar. Dels en forhoppning att geografisk
spridning av respondenter kan producera ett resultat som léttare dr dverfarbart till resten
av Sverige, da det har framkommit under forarbetet med studien, att de flesta regioner
arbetar olika och nationell styrning saknas. Urvalstrategin valdes dven av anledning att
forfattarna bor pa olika orter, langt ifran varandra. Rekrytering av deltagare har skett via
forfragan till enhetschefer vid ambulansstationer 1 geografisk nérhet till forfattarna, vilket
utgdr ett bekvamlighetsurval (Engstrom & Juuso 2023, s. 152). Rekryteringen har
genomforts efter godkidnnande fran verksamhetschef, didr potentiella informanter
kontaktats via avdelningschef eller enhetschef.

En ambulansstation exkluderades frin rekrytering till studien, da en av forfattarna har
anstéllning pd aktuell ambulansstation. Enligt Engstrom och Juuso (2023, s. 152) kan
respondenter rekryteras inom den egna verksamheten men egna kollegor ska undvikas.

Urvalet avsag att inkludera ambulanssjukskoterskor med erfarenhet av samverkan med
polis i psykiatriska &drenden. Inklusionskriteriet har varit yrkesverksamma



ambulanssjukskoterskor med erfarenhet av det studerade fenomenet, medan andra
yrkesgrupper har exkluderats da studiens syfte avser ambulanssjukskoterskors
upplevelser. Det har inte stéllts krav pé ett specifikt antal ar i yrket, men erfarenhet av det
undersokta fenomenet har varit en forutsittning for deltagande. Syftet har varit att
inkludera en variation av erfarenheter, exempelvis avseende antal yrkesverksamma ar och
organisatorisk tillhorighet, for att mojliggéra en fordjupad forstaelse av fenomenet
(Henricson &  Billhult 2023, s. 118-119). Antal é&rs erfarenhet som
ambulanssjukskoterska bland respondenterna varierade mellan 5 - 28 ar. Medianvirde
12,5. Det rekryterades fem respondenter fran varje region. Totalt tio stycken varav sex
maén och fyra kvinnor.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom Oppna intervjuer med ambulanssjukskdterskor.
Intervjuerna genomfordes pa en anpassad plats efter deltagarnas dnskemal, exempelvis i
anslutning till arbetsplatsen, 1 hemmet eller digitalt, allt beroende pa respondentens
forutsittningar och 6nskemal. Intervjuerna har genomforts av forfattarna med utgéng fran
studiens syfte, dér foljdfragor anvénts vid behov av forstéelse eller djup i informanternas
berittelse. Intervjuerna har genomforts separat av forfattarna, detta for att kunna tacka ett
storre geografiskt omrade samt minska pdverkan av forforstielse av den ena forfattaren,
som har erfarenhet av fenomenet som undersoks. Datamingden har omfattat 10 intervjuer
1 enlighet med riktlinjer for examensarbete pd magisternivé (2026), dar fokus har legat pa
materialets kvalitet snarare dn det exakta antalet intervjuer. Intervjuernas varaktighet
pendlade frn 15 minuter till 60 min med medelléngd pa 33 minuter.

Intervjun 6ppnades med fragan:

- Kan du berdtta om hur du upplever det dr att samverka med polis gdllande
psykiatriska drenden?

Uppfoljningsfragor stilldes utifrdn vad respondenter beréttade, till exempel fragor som
kravde ett fortydligande eller frgor som gav respondenten mdjlighet att utveckla sina
svar.

- Okej sd du var fast pd ndagot drende ddr varken polis eller likare ville ta ndgon
form av beslut, forstod jag det ritt?

- Pa vilket sditt upplevde du att det var bekymmersamt att fa hjdlp?
I vissa fall, dér respondenten inte gav uttdmmande svar stélldes fragan:
-  Kan du berditta om ett tillfille du samverkade med polis gdllande

psykiatri?  Berdtta gdrna i kronologisk ordning.

Den hér fragan mdjliggjorde att intervjun blev mer fullstdndig genom att fler uttommande
foljdfragor kunde stéllas utifran respondentens beréttelse.

Samtliga intervjuer har spelats in och sparats som en ljudfil via dator eller mobiltelefon
och darefter transkriberats ordagrant. Transkriberingen har genomforts i Microsoft 365



via Word online (word.hb.se), vilket &r godkdnt for hantering av harmlosa
personuppgifter enligt riktlinjer for examensarbete (2026). Innan transkribering har
ljudfiler kontrollerats for att sidkerstdlla att inga kénsliga eller sekretessbelagda uppgifter
forekommer. Om det under intervjun framkom kédnsliga uppgifter sa valdes manuell
transkribering for att undvika att kdnsliga uppgifter sprids. Endast material innehallande
harmldsa uppgifter har hanterats i transkriberingsprocessen i ordbehandlingsprogrammet
Word online.

Analys

Det insamlade datamaterialet analyserades genom induktiv kvalitativ innehéllsanalys
enligt Elo och Kyngés (2008), med beaktande av metodens vidare utveckling avseende
trovirdighet och transparens beskriven av Elo et al. (2014). Metoden syftar till att
systematiskt tolka och strukturera textbaserat material genom att identifiera mdnster,
likheter och skillnader.

Analysen genomfordes i tre faser: forberedelse-, organiserings- och rapporteringsfasen
som beskriven av Elo och Kyngis (2008). I forberedelsefasen ldstes materialet upprepade
ginger for att skapa en helhetsforstaelse, direfter identifierades meningsbérande enheter
som var relevanta for studiens syfte. Under organiseringsfasen kondenserades dessa
enheter genom anteckningar i marginalen av transkriberad text och dérefter &ven kodades
1 marginalen. Materialet l4stes sedan en gang till for eventuellt finna fler relevanta koder.
Koderna jamfordes direfter samt grupperas i underkategorier och vidare i mer
overgripande kategorier. Under rapporteringsfasen presenterades sedan resultatet pa ett
strukturerat och transparent sitt, dér kategorierna tydligt beskrivits och illustreras med
exempel fran datamaterialet genom citat i 16pande text.

Forskningsetiska overvaganden

Studien dr empirisk och godkidnnande fran verksamhetschef har ddrmed inhdmtats innan
datainsamling pabdorjats 1 enlighet med riktlinjer for examensarbete pa magisterniva inom
vardvetenskap (2026). Ett skriftligt och undertecknat godkdnnande har 6verlamnats till
handledare. Verksamhetsansvarig for ambulanssjukvérden har godkint att potentiella
informanter far kontaktas inom berorda regioner. Godkénnande fran verksamhetschef,
informationsbrev och samtyckesblankett har granskats och godkints av handledare innan
utskick och har dérefter bifogats 1 e-postmeddelande till avdelningschef eller enhetschef
for vidarebefordran till potentiella informanter.

Etisk egengranskning har genomforts i samrdd med handledare innan intervjuerna
inleddes. I enlighet med Etikprovningslagen (2003:460) beddms studien inte vara
tillstandspliktig, da den genomfors inom ramen for utbildning pd avancerad nivé och inte
innefattar behandling av kénsliga personuppgifter. Samtidigt har bestdmmelser i
Hogskolelagen (1992:1434) beaktats, vilka betonar vetenskaplig kvalitet, akademisk
frihet samt krav pa god forskningssed.



I enlighet med riktlinjer fran Etikprovningsmyndigheten (2023) har de mallar som
myndigheten tillhandahaller anvidnts vid utformningen av informations- och
samtyckesbrev. Dessa dokument har legat till grund for att sdkerstélla att deltagarna
erhéller tydlig och relevant information om studiens syfte, genomforande och sina
rittigheter, inklusive rétten att ndr som helst avbryta sitt deltagande utan negativa
konsekvenser. Informerat samtycke har inhdmtats innan datainsamlingen péaborjades. |
enlighet med riktlinjer fran Vetenskapsradet (2024) har studien utformats med beaktande
av grundldaggande forskningsetiska principer.

For att sikerstilla konfidentialitet och folja god forskningssed har allt insamlat material
hanterats med stor forsiktighet (Vetenskapsradet, 2024). Ljudfilerna har raderats efter
transkription och transkriptioner kommer raderas efter att examensarbetet har slutforts
och godkénts. For att skydda deltagarnas anonymitet har endast begrinsade
bakgrundsdata samlats in, bestdende av antal ars erfarenhet som ambulanssjukskdterska.
Inga direkt identifierande personuppgifter har registrerats, och ingen information som kan
mojliggora identifiering av enskilda individer har anvdnts 1 analys eller
resultatredovisning.

Ett sdrskilt etiskt stdllningstagande har gjorts avseende risken att informanter kan komma
att aterge enskilda patientfall under intervjuerna. Detta bedoms kunna innebéra en risk
for indirekt identifiering av bdde patient och informant. Sddana uppgifter har darfor
avidentifierats i samband med transkribering och hanterats med sarskild forsiktighet i
analysen.

Foljsamhet till gillande forskningsetiska riktlinjer, enligt Vetenskapsradet (2024), samt
bestammelser 1 Etikprovningslagen (2003:460) och Hogskolelagen (1992:1434), utgor
savdl en juridisk som en etisk forpliktelse. Genom att vdrna om deltagarnas integritet,
konfidentialitet och sjdlvbestimmande skapas forutsittningar for ett etiskt héllbart
genomforande av studien. Dértill forutsétter forskningsprocessen en kontinuerlig etisk
reflektion i syfte att upprétthélla vetenskaplig trovardighet och etisk legitimitet.

Forforstaelse riskerar att farga bade intervjuer och analys av transkriberat material, detta
genom foOrfattarnas tidigare erfarenheter och kunskaper av fenomenet (Priebe &
Landstrom, 2023 s. 39-40). Forfattarna har gétt igenom sin forforstaelse av fenomenet
som avses studeras innan intervjuerna och analys pébodrjades. Den ena forfattaren har
sedan tidigare arbetat i ambulanssjukvarden och har egen erfarenhet av fenomenet.
Forforstaelsen hos den ena forfattaren dr att samverkan med polis géllande psykiatri kan
vara svart och komplext. Bade negativa och positiva erfarenheter finns av fenomenet. En
styrka som kan motvéga forforstaelsen av den ena forfattaren dr att den andra forfattaren
till studien inte har tidigare erfarenhet av fenomenet och inte arbetat i
ambulanssjukvarden. Detta kan troligtvis bidra till att minska péverkan av forforstdelsen
av den andra forfattaren.
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Anvindning av Al

Enligt riktlinjer for examensarbete (2026) dr det tillitet att anvéinda Al om det redovisas
hur det anvénts pa ett transparant sétt. ChatGTP (Open Al, 2022) har anvints for att
forbattra spriket genom forslag pd synonymer och omformuleringar. Forslag som har
generats av Al har kritiskt granskats av forfattarna for att bibehalla meningsinnebord
och minska syftningsfel. I de flesta fall har forslag fran Al forkastats da de upplevts
paverka meningsinnebdrden. Scopus Al (Elsevier, 2026) har anvénts som hjdlpmedel att
utdka sokning av vetenskapliga artiklar.

RESULTAT

Tio ambulanssjukskoterskor fran tvd olika regioner och med varierande antal &rs
erfarenhet inom yrket har intervjuats for att utforska faktorer som paverkar
ambulanssjukskoterskors upplevelse av att samverka med polis géllande drenden som
kategoriseras som psykiatri av larmcentral.

Ur analysen av transkriberat materialet frdn intervjuerna, har atta subkategorier
identifierats som sedan sammanstillts till tre huvudkategorier. Resultatet belyser att
upplevelsen av att samverkan med polisen vid psykiatriska drenden paverkas av olika
faktorer. Ledningsnivé, ambulanssjukvardens forutséttningar och juridik &r faktorer som
ambulanssjukskoterskan dr beroende av men har svarigheter att paverka under pagaende
arende. De dr beroende av beslut fattat av andra pé ledningsniva, vilka forutsittningar den
egna organisationen har samt hur juridik anvinds och tillimpas i situationen. Till varje
huvudkategori 1 resultatet synliggdrs det genom subkategorier vilka faktorer som
forbattrar respektive forsdmrar upplevelsen att samverka med polisen géllande
psykiatriska drenden.

Subkategorier Huvudkategori

e SOS Larmcentral

i i Samverkan pa ledningsniva
e Regionledningscentral

e Ldkarbedémning
e Riktlinjer och organisatoriskt stéd
e Specialiserade resurser

Ambulanssjukvardens
forutsattningar for samverkan

e Juridiska hinder for samverkan med polis

¢ Ambulanssjukskoterskors upplevelse av
polisen i relation till juridiska aspekter

e Operativ och tvarprofessionell samverkan i
relation till juridiska aspekter

Juridiska aspekters paverkan pa
samverkan
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Samverkan pa ledningsniva

Ambulanssjukskoterskornas  upplevelse av att samverka med polisen géllande
psykiatriska drenden paverkas av hur samverkan sker mellan larmcentral och polisens
regionledningscentral (RLC). Respondenterna anger att de har forstaelse att beslut om att
polisen inte kan medfdlja pa drenden tas pd ledningsniva men att det orsakar en kénsla av
oro och osdkerhet. Ambulanssjukskoterskor dr beroende av beslut som fattas pa
ledningsniva och begrdnsade i att kunna péaverka beslut pd ledningsniva.

SOS Larmcentral

Upplevelsen fran ambulanssjukskoterskor pekar pa att det brister i samverkan hos
larmcentralen. Det &r oklart for respondenterna hur och om kommunikationen genomfors
och pa vilka grunder som beslut fattas av SOS Alarm. Det finns dven en kénsla av
tveksamhet hos ambulanssjukskdterskorna, hur och om SOS Alarm kommunicerar med
RLC samt vilken information i drendet som vidarebefordras.

"Sen sd kan man ju ibland undra, varfor inte de vill gd med. Men da
Sfunderar jag ocksd pd vad SOS operatorer har sagt. Att, vilken anledning
dr, att vi vill ha med polis, for det hor vi inte, ndr de ringer in och bestiller,
eller énskar polis pa vissa uppdrag. Eller att SOS har onskat att de ska folja
med. Den kommunikationen ndr ju inte oss. Sa att ndr de nekar sa undrar
man vad de har fatt fd information da.”

Forutom att det uppstér oklarheter kring hur kommunikationen och beslutsvégen ser ut,
finns det finns en oro hos ambulanssjukskoterskorna pé vilka grunder SOS Alarm fattar
sina beslut och om larmcentralen har ambulanspersonalens sikerhet i dtanke nér beslut ar
fattat att de ska dka fram utan polis. En respondent beskriver en situation dér de larmades
ut som ensam resurs trots att det forekom hot om suicid men dven hot om att skada andra
1 sitt hem.

“[...] kallar upp SOS och sa, nej SOS sa det att nej polisen tyckte inte detta
var ndgonting for dem, sd de foljer inte med och da tryckte jag faktiskt upp
inre befdl pa Rakel, och pratade med dem, och de bara det hdr kinner de
inte igen, det har vi inte hért nagonting om.”

Nar ambulanssjukskdterskor bedomer att det finns ett behov av att polis medfoljer pa ett
arende, upplever de att SOS Alarm tar egna beslut om att skicka fram ambulans som
ensamresurs trots att det finns en uppenbar hotbild. SOS Alarm kan begira att
ambulanssjukskodterskorna ska goéra en forsta bedomning. Det dr exempelvis vanligt
forekommande vid drenden som hot om suicid, ddr vardsokande anges bejaka suicid med
vasst foremdl som kniv, att SOS Alarm @nda begér att ambulans ska 8ka fram och gora
en forsta beddmning utan stod fran polis.
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Déremot anger ambulanssjukskdterskor som har erfarenhet av inre sjukvardsledning
(ISL) att samverkan med larmcentralen har forbéttrats genom den funktionen. ISL
bemannas av en sjukskoterska som arbetar bade inom ambulansverksamheten och pa
larmcentralen och fungerar som ett komplement till SOS Alarm genom att triagera och
samordna inkommande uppdrag fran SOS Alarm. ISL lyfts fram som en organisatorisk
funktion som bidrar till tydligare kontaktvdgar och forbittrad samordning mellan
organisationerna pa ledningsniva.

“ISL hinner ofta ta kontakter och gora en forsta hot- och valdsbedémning
innan ambulansen skickas ut. Arendena dr mer bearbetade ndr vi far dem
och tillsammans med hot- och vdldsrutinen sd kdnns arbetet sikrare”

Regionledningscentral

Respondenterna uppger att det finns olika kontaktvagar till RLC men upplever att det
oftast dr de som initierar kontakt i de d&renden som de anser att det finns ett behov av att
polis medfoljer.

Det finns ingen konsensus hos respondenterna hur kontaktvidgen ska se ut utan anger att
de kan antigen g& wvia SOS, direkt samverkan via knapptryck pa
radiokommunikationsutrustningen, kallad Rakel eller via ISL. Forutom att det verkar
forekomma brister i kommunikationsvigar med RLC anger 4ven ambulanssjukskoterskor
att samverkan paverkas negativt nir RLC ifrdgasétter behovet av polis.

“Det dr ju ledningscentralen, det dr ju inte de poliserna som man liksom
triffar pa plats, utan det dr ju ledningscentralen som liksom undrar varfor
dom varfor ska vi skicka ndgot och vad behévs det verkligen och sa ddr”

Aven om ambulanssjukskéterskor beskriver ett missndje angdende RLC beslut att polis
inte medfoljer, framkommer en forstdelse RLC maéste prioritera sina tillgdngliga resurser
till andra hogre prioriterande och mer relevanta uppdrag kopplat till deras verksamhet.
Ambulanssjukskoterskorna resonerar dven kring att polisen hanterar en hel del
psykiatriska drenden utan involvering av ambulanssjukvéarden. Trots en forstéelse kring
att RLC inte kan disponera polisresurser enligt ambulanssjukvardens behov, upplevs en
frustration och oro hos respondenterna nér polis inte medfoljer vid psykiatridrende dir
hot och véld kan forekomma.

”[...] jag tdnker ju inte dka in i nagonting som jag inte vet vad fan dr det
jag dker in i va, och nan stdar med kniv och skjutvapen, jag har ingen aning
va, och som ensam ambulans [...] och inte ndagon polispatrull som skydd for

vdran sdkerhet. Jag dr ju inte, jag vill ju komma hem till min familj”
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Ambulanssjukvirdens forutsittningar for samverkan

Ambulanssjukskoterskorna beskriver att de dr beroende av den egna organisationens
forutséttningar 1 samverkan med polisen vid psykiatriska drenden. Bland annat paverkas
samverkan negativt av svérigheter att fa till ldkarbeddmning samt av organisationens
bristande stdd och otydliga riktlinjer. Déremot upplevs specialiserade resurser som
psykiatriambulans vara en positiv faktor for samverkan enligt ambulanssjukskoterskorna.

Likarbedomning

Ambulanssjukskoterskorna beskriver att det dr svart att fa till vardintygsbedomning av
lakare ute pa plats. Ambulanssjukvarden har inte den forutsittning som krivs for att
vardintygsbedomning ska ske inom rimlig tid enligt respondenter. Detta leder till att
samverkan forsvaras och irritation kan uppstd mellan ambulanssjukskdterskor och
poliserna. Representanter fran respektive organisation kan bli kvar pa &drendet i flera
timmar i vantan pa lakare.

"Nej men alltsd det kan ju ta 1,5 timme for oss att fa en handrdckning,
under tiden sd stdar polisen kvar och (...) sa kan ju inte de gora ndgonting,
och den frustrationen dr ju uppenbara, for att ju ldngre tid man stdr hos en
patient eller med en patient, dr risken dr ju att nagonting eskalerar eller att
situationen urartar pd nagot annat sdtt.”’

Riktlinjer och organisatoriskt stod

Den egna organisationens riktlinjer kan upplevas som otydliga och kan bidra till
forsdmrad samverkan. Ambulanssjukskdterskor beskriver att det finns brister 1 riktlinjer
som géller hot och véld vid psykiatriska drenden. Det blir otydligt vilket ansvar
ambulanssjukskdterskan har nér de véljer att Iimna en patient eller inte aka fram alls, pa
grund av risken for hot och vald, ndr polis inte medfdljer. Det forekommer dven att
ambulanssjukskoterskor dker fram till platsen for att genomfora en forsta bedomning utan
polis pé grund av brister i riktlinjer och organisatoriskt stod.

"Vi ska bara dka ifran de hotfulla situationerna eller vad den nu dr. Men
jag vill se den dagen, det faktiskt hinder ndagonting med patienten och jag
bara har valt att aka ddr ifran. Vem var ansvarig?”

Ambulanssjukskoterskorna uppfattar att den egna organisationen troligtvis inte skulle
forsvara den ambulanssjukskoterska som tagit beslut om att inte dka fram eller ldimna en
patient, om det vid senare tillfdlle visar sig att personen farit illa av beslutet, for att
situationen beddomdes for riskabel. Ambulanssjukskoterskor kommer 1 konflikt mellan
organisationens riktlinjer och polisens beslut att inte medfdlja.
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En nytillkommen checklista har introducerats i ambulansverksamheten, Broset violence
checklist, en riktlinje for att hjdlpa ambulanspersonal genomfora en riskbedomning for
hot och vald men samt ge en vigledning om polis ska tillkallas. Checklistan upplevs dock
av ambulanssjukskdterskorna bara vara en pappersprodukt och inte realistisk att applicera
pa verkligheten, eftersom den Okar risken att polis tillkallas for ofta da podngsittningen
ar alltfor frikostig.

“Sd att nu ska vi gora, Broset, varje gang (...) ja visst det star ju att vi far vi
fyra podng eller mer, sd ska vi begdra ut polis eller vara vdrt eget
skyddsombud. Polisen skulle inte ha en méjlighet att kunna skicka ut
patruller varje gang vi far sex podngare pa Broset”

Specialiserade resurser

Resurser i form av psykiatriambulans ar en tillgdng som upplevs mycket positiv eftersom
den forbéttrar samverkan med polisen. Anledningen hértill ar att beslutsvigen for
vardintyg och handriackningsbeslut blir kortare 4n vid sedvanlig ambulansresurs.

[...] och dad kan skéterskan skriva handrdckningen genom honom med hans
godkdnnande och ldmna over till polispatrullen pd plats direkt. Sa da fdr vi
en smidighet i hanteringen pd ett annat sdtt.”

Ambulanssjukskoterskorna upplever att psykiatrisjukskdterskan pa psykiatriambulansen
genomfor en mer korrekt beddmning och framfor allt har de ldkarens hogre tilltro till
deras bedomning. Detta bidrar i sin tur till en bittre samverkan med polisen genom tydlig
formedling att drendet tillhor hédlso- och sjukvérden, samtidigt framhalls det att polisens
stod och medverkan dr nédvandig.

“[...] de dr bdttre rustade for sadana hdr situationer. De hér hanterar dem
mer ofta, de har liksom bra uppbackning frdn sin bakjour. Och, och bakjour
kdnner dom och litar pd deras bedomningar.”

Juridiska aspekters piaverkan pa samverkan

Ambulanssjukskoterskors upplevelse av samverkan med polis i1 psykiatriska drenden
paverkas 1 hog grad av hur lagar och forordningar tillimpas i olika &renden.
Ambulanssjukskoterskorna & bundna till hur juridiken tillimpas av andra
yrkeskategorier, och beroende pa hur polisen véljer att anvénda juridiken fordndras
ambulanssjukskdterskornas upplevelse av polisen under samverkan vid psykiatriska
drenden. Respondenterna beskriver att deras egen yrkeskér inte fir ndgon formell
utbildning 1 juridik, vilket skapar osdkerhet och beroende av andras tolkning kring
lagutrymmet.
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Juridiska hinder for samverkan med polis

Juridiska dilemman ar ett aterkommande &mne som beskrivs av respondenterna. Omréadet
upplevs komplext och problematiskt att tillimpa i praktiken, samtidigt som de beskriver
en bristande formell utbildning inom omradet. Detta paverkar upplevelsen av samverkan
med polis negativt och skapar en kénsla av osdkerhet kring korrekt juridisk hantering av
drendet.

’(...) jag som lekman och sitta och ploja juridik. Alltsa jag behover en sdan
hdr juridik “for dummies”, for att liksom forstda vad (...) jag har for
rdttigheter, vad patienten har for rdttigheter, vad polisen har for rdttigheter
och skyldigheter ocksa.”

Forutom svarigheter att tolka juridiken, upplever dven ambulanssjukskoterskor att
befintliga lagrum for respektive organisation kan forsvéra samverkan. Juridiken blir
diarmed ett hinder for ett gemensamt agerande i psykiatriska drenden. Detta kan leda till
irritation mellan representanterna for de olika organisationerna men kan dven paverka
bade patientsékerhet och arbetsmiljo negativt dd ambulans och polis blir stdende kvar pa
plats i vdntan pa beslut.

“Men sen sd dr vi ju ldsta av olika lagerutrymmen som gér att vi har
begrdnsade handlingsmojligheter [...] Sd att ibland sa upplever jag det att
bade vi och polisen ute pd filtet blir lite bakbundna i att kunna hjdlpa
patienten”

Ambulanssjukskoterskors upplevelse av polisen i relation till juridiska aspekter

Poliser pé& plats upplevs ofta som professionella, losningsorienterade och
handlingskraftiga, sdrskilt i situationer dédr hot eller vald riskerar att uppsta. Flera
ambulanssjukskdterskor beskriver ocksa att polisens ndrvaro bidrar till 6kad trygghet och
att det finns en Omsesidig respekt mellan professionerna. De upplevs lyhorda gentemot
bade ambulanspersonalen och patienten och beméter patienten pd ett respektfullt sétt.

”Ja jag tycker faktiskt att det funkar vildigt vdl och jag tycker dom har ett
vdldigt fint bemotande [ ...] Ibland tycker jag néstan dom dr lite bdttre, dn
vad vi sjdlva dr pd just bemétande delen. Det finns ju alltid variationer men
om man ska se generellt sa tycker jag att det funkar vildigt vildigt bra och
smidigt.”
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Den positiva perceptionen dr bunden till de drenden ambulanssjukskoterskorna anger att
samverkan varit tydlig genom att polisen anvént sig av sina juridiska befogenheter och
hanterat patienten enligt paragraf 47 alternativt att det finns beslut om vardintyg eller
handrackning. Det blir evident for bade polis och ambulanssjukskoterskor angaende vem
som har mandat utifran géllande lagrum och vilket ansvar respektive organisation har.

Nar ambulanssjukskoterskor beskriver polisen med negativa attribut &r det kopplat till
drenden dir samverkan inte har fungerat pa grund av olika tolkningar av lagar och
forordningar. Vid  oenighet  utifrdn  juridiska  fOrutsdttningar  dndras
ambulanssjukskdterskans instéllning, vilket leder till forsamrad samverkan.

?[...]vi forsoker jobba tillsammans, klart att vi [oser en situation mycket
ldttare, dn om du gdr i klinch mot mig och egentligen bara munhugger. Och
ja men rent ut sagt otrevlig. Fér det beteende har jag liksom ocksad upplevt

pd att, att det dr liksom, det gar inte ens att fora en dialog, for det dr ndr
man moter det hdr liksom. En trakigt attityd.”

Operativ och tvirprofessionell samverkan i relation till juridiska aspekter

Samverkan pa plats paverkas negativt nir polis och ambulanssjukskoterskor kommer 1
klam mellan olika beslutsfattande aktorer. Nér lagar och forordningar blir otydliga fallerar
ansvarsfordelningen mellan polisens inre befél och ldkaren vilket leder till att situationen
for ambulanssjukskdterskan ocksé blir otydlig. Inre befdl uppges vara ovilliga att fatta
beslut enligt paragraf 47, utan kriaver vardintyg och handriackning. Beslut om vardintyg
och handrickning forutsitter att en ldkare medverkar, ambulanssjukskoterskor upplever
dock att ldkare inte heller vill fatta beslut enligt sitt mandat utan hénvisar tillbaka till
polisens mojlighet att anvdnda paragraf 47. Detta skapar en situation déar
ambulanssjukskdterskan paverkas av juridiska meningsskiljaktigheter som ligger utanfor
den egna kontrollen.

”Men da var det med intyg och sa, ndr man vdl dr pd plats, att var ldkare
inte vill skriva och det inre befilet inte ville skriva. Men dd var det inte vi pd
plats som, da var det ju beslutsfattarna som det stod emellan.”

Att vara beroende av tva beslutsfattande aktorer som inte dr dverens och inte &r fysiskt
ndrvarande skapar frustration hos bade poliser och ambulanssjukskoterskor. Det medfor
dven etiska dilemman for ambulanssjukskoterskan, vilken dr den som beddmer patientens
vardbehov som akut och samtidigt dr beroende av beslut fran externa aktorer.

”Jag forsoker ha en dialog med polisen, men de liksom de svarar vdildigt
liksom kort. Och menar pa att det hdr dr ingenting, de kan hjdlpa till med,
det inre befilet har ju beslutat att, det dr vi som ska dga drendet (...) jag
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ringer likare totalt tre ganger, och till slut far jag till en handrdickning, ndr
jag liksom sdger sa hdr, att ldmna med den hdr patienten hemma sa kommer
det att inte bli bra.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

I enlighet med kvalitativ metodlitteratur kan en studies vetenskapliga kvalitet bedomas
utifran begreppen trovirdighet, pélitlighet, bekréftelsebarhet och Overforbarhet
(Martenson & Fridlund 2017, s. 43; Henricson & Billhult 2023, s. 122). Dessa begrepp
har anvints for att kritiskt granska foreliggande studies metodval, datainsamling och
analys.

Trovdrdighet avser i vilken utstrdckning studiens resultat upplevs som rimliga och
vilgrundade i relation till det undersokta fenomenet (Martenson & Fridlund 2017, s. 431).
I denna studie har Oppna intervjuer anvénts, vilket mojliggjorde for deltagarna att fritt
beskriva sina upplevelser och erfarenheter. Danielson (2017, s. 143—145) beskriver att
Oppna intervjuer mojliggor att deltagarna far berétta fritt och utveckla sina svar, vilket ger
ett mer innehéllsrikt datamaterial. Samtidigt innebédr den Oppna intervjumetoden att
datainsamlingen i hog grad &r beroende av forskarens formaga att folja upp och fordjupa
deltagarnas resonemang, vilket kan paverka vilka aspekter av fenomenet som belyses
(Danielson 2017, s. 144—145). Forfattarna till studien har ingen tidigare erfarenhet av att
genomfora intervjustudie. Bristande erfarenhet kan ha paverkat datainsamling negativt
genom att relevanta foljdfrdgor uteblev och dédrmed inte belyst fenomenet fullsténdigt.
Diremot har analysprocessen beskrivits stegvis och resultatet forankrats i data, vilket
enligt Elo och Kyngis (2008) bidrar till 6kad transparens och ddrmed 6kad trovérdighet.

Analys har genomforts enligt Elo och Kyngés (2008) men data har varit svarbearbetad.
Under arbetet med resultatet uppmirksammades att en del av materialet kunde passa in
under flera underrubrik och huvudrubriker samtidigt. Det har varit svart att strukturera
och abstrahera data logiskt. Detta kan bero pa att forskningsfragan varit for bred, att dppen
intervjuform fingade méngfacetterade data som komplicerade analysfasen. Det kan dven
paverkats av att respondenterna tillhdrde en enhetlig grupp. Enligt Henricson och Billhult
(2023, s. 118) kan detta generera omfattande méngd data som blir sviranalyserad. Detta
forsvagar studiens trovirdighet, &ven om en stor del av resultatet bekréftas av tidigare
forskning och Socialstyrelsens olika rapporter. Resultatet kan darfor 4anda ge en antydan
till vilka problemomraden som finns och hur de upplevs paverka samverkan med polisen
vid psykiatriska drenden.

Vidare ses bade negativ och positiv paverkan pa studiens trovardighet genom begreppet
psykiatri inom prehospital kontext. Forfattarna har forsokt sétta sig in 1 det som avses
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studeras innan studien paborjades. Enligt Mértenson och Fridlund (2023, s. 484) stirks
trovardigheten av en studie nér forskarna ar inforstadda med forskningsomradet.

Det som ddremot har framkommit under tiden att forfattarna har satt sig in i
forskningsomradet, dr att det inte rader konsensus vad begreppet psykiatri innebér,
framfor allt i prehospital kontext. Det innebér att begreppet kan ha inneburit olika saker
for respondenterna, det blir ddrmed svart att sdga om undersdkta fenomenet avspeglar
verkligheten fullstidndigt, detta kan paverka trovirdigheten negativt.

Vetenskapsteorin relativism, som beskriven av Priebe och Landstrom (2023, s. 29-30)
anser att det inte gér att na fullstandig avspegling av verkligheten. Relativism menar att
verkligheten inte fullt kan aterges objektivt och kunskap &r dynamisk samt paverkas av
forskarens tolkningar (ibid.). Aven om begreppet hade haft en solklar innebdrd gér det att
argumentera for att fullstindig kunskap dnda inte hade gétt att uppné enligt relativismen.
Vald metod kan forsvaras med det faktum att det saknas vetenskaplig kunskap i nuldget
och forbittring inom omradet #r motiverat. Aven delvis kunskap av
ambulanssjukskoterskors upplevelse av fenomenet kan generera forstdelse kring
problematiken och ge en végledning for vidare forskning.

For att stirka studiens pélitlighet infor framtida forskning har forfattarna forsokt att
detaljerat sétt beskriva tillvigagangsittet. Enligt Henricson och Billhult (2023, s. 122)
paverkas palitligheten i vilken utstrackning forskningsprocessen dr tydligt beskriven sa
att andra forskare kan fOlja tillvigagingssittet. Noggrann beskrivning av urval,
datainsamling och analys har efterstrivats av forfattarna. Daremot finns det en svaghet i
anvindningen av Oppna intervjuer, det kan innebdra en begrdnsning av palitligheten.
Variationer i hur intervjuerna genomforts kan ha lett till skillnader i datans innehall, vilket
kan forsvara en exakt upprepning av studien.

Palitligheten stirks genom ett reflexivt forhallningssitt dir forfattarna &r medvetna om
sin forforstaelse och kontinuerligt reflekterar over hur dess nérvaro kan paverka
deltagarna, och vice versa, under bdde datainsamling och analys (Priebe & Landstrom
2017, s. 38-39). Forfattarna har diskuterat sin forforstaelse med varandra innan
datainsamling pdborjades. Fordel som kan stirka palitligheten r att forfattarna har olika
erfarenheter och diarmed olika forforstdelse av det som har studerats. Det gar dven
argumentera for att Oppen intervjuform kan ha bidragit till minskad paverkan av
forforstaelse genom att inget fardigt frageformulér fargat av forforstaelse anvénts, utan
respondenter bestimmer innehallet. Daremot anser Engstrom och Juuso (2023, s. 157) att
forforstaelse kan paverka kvalitén pa intervjun dnda. Det kan ur ett pélitlighetsperspektiv
ha varit fordelaktigt att intervjuerna genomfordes separat av foOrfattarna. Olika
forforstaelse hos forfattarna, kan ge olika former av kvalité av utférda intervjuer.

Forutom att palitligheten paverkas av forfattarnas forforstdelse kan dven studiens
bekréftelsebarhet bli pdverkad av forforstielse. Martenson och Fridlund (2017, s. 433)
papekar att studiens bekréftelsebarhet pdverkas av hur vél analysprocessen ér beskriven
under metodavsnittet men dven hur transparenta forfattarna ar med sin forforstielse under
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processen eftersom det kan paverka analysfasen. Forfattarna har samlat in data separat,
vilket kan bli en styrka i studien géllande bekréftelsebarhet. Utskrifter fran varandras
transkriberingar kan bli léttare att kritiskt granska mellan forfattarna. Enligt Martenson
och Fridlund (2023, s. 485) styrks bekriftelsebarhet genom att andra individer granskar
utskriva transkriptioner. Ddrmed hade det varit optimalt om helt utomstdende personer
granskat transkriptioner och analys men detta var inte genomforbart.

Studiens resultat bedoms ha god dverforbarhet eftersom datainsamlingen omfattade ett
storre geografiskt omrdde och berdrde tva regioner med olika forutséttningar. Enligt
Martenson och Fridlund (2023, s. 485) avser overforbarhet mojligheten att applicera
studiens resultat i andra kontexter. Den geografiska variationen i materialet kan darfor
bidra till att resultaten #r relevanta for ambulanssjukvérd i olika regioner. Aven om
studiens resultat anses ha god verforbarhet gar det inte att forbise det faktum att resultatet
hade kunnat se annorlunda ut om det hade rekryterats ambulanssjukskoterskor frén andra
regioner. Det dr konstaterat av Socialstyrelsen (2023, bilaga 15) att det ser véldigt olika
ut i landet hur hanteringen och forméga kan se ut géllande psykiatri i prehospital kontext.
Ytterligare en nackdel &r att endast ambulanssjukskdterskor har inkluderats 1 studien,
upplevelser och erfarenheter av undersokt fenomen fran andra yrkeskategorier i
ambulanssjukvarden hade kunnat bidra ett djupare och mer innehallsrikt resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att utforska faktorer som paverkar ambulanssjukskdterskors
upplevelser av att samverka med polis 1 drenden som av larmcentral kategoriseras som
psykiatri.

Resultatet visar att ambulanssjukskoterskors upplevelser av samverkan préglas av beslut
pa ledningsnivé, organisatoriska forutséttningar och juridiska gréansdragningar.

Ledning och beslutsfattning

Resultatet visar att ambulanssjukskoterskors upplevelse av samverkan med polis 1
psykiatriska drenden i hog grad paverkas av beslut som fattas pa ledningsniva. Framfor
allt beskriver respondenterna osdkerhet kring kommunikationen mellan SOS Alarm och
polisens regionledningscentral (RLC), samt kring vilka beddmningar som ligger till grund
for beslut om att polis inte ska medfolja till potentiellt hotfulla situationer. Detta skapar
oro och otrygghet hos ambulanssjukskoterskorna, sérskilt niar de upplever att de skickas
till situationer dir hot och véld kan férekomma utan polisidrt stod. Studiens resultat kan
forankras 1 Socialstyrelsens (bilaga 15, s. 9-12) beskrivning av larmhantering vid psykisk
ohélsa. Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9-10) beskriver att den initiala bedomningen
vid 112-samtal har stor betydelse for vilken blaljusverksamhet som larmas ut. Om ett
drende tidigt bedoms som polisidrt overfors det ofta till polisens regionledningscentral,
medan sjukvdrdsrelaterade drenden fortsitter hanteras av SOS Alarm med stdd av
medicinska beslutsstod. Samtidigt framhaller Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9-10)
att psykisk ohélsa ofta forekommer i drenden som initialt klassificeras som hot, véld eller
brottslighet, vilket gér larmhanteringen komplex. Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9—
10) beskriver dven att det finns stora regionala skillnader 1 hur suicidlarm och psykiatriska
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drenden hanteras samt att det saknas nationell samsyn kring samordning mellan polis,
ambulans och raddningstjénst vid denna typ av larm.

Som tidigare beskrivet finns begransat vetenskapligt underlag avseende hur larmcentraler
hanterar psykiatriska drenden samt hur kommunikationen och samordningen mellan SOS,
RLC och ambulanssjukvarden fungerar i praktiken. Forslund, Kihlgren och Kihlgren
(2004) beskriver att larmoperatdrer upplever vissa samtal som komplexa och diffusa, dér
faktorer =~ sasom  sprakforbistringar, otydliga  symtombeskrivningar  och
tredjehandsinformation forsvarar beddmningen. Det anges dven att larmoperatdrer ofta
fattar beslut inom 20—40 sekunder (Forslund, Kihlgren & Kihlgren, 2004). Det skulle
kunna innebira att komplexiteten i psykiatriska drenden inte alltid hinner identifieras i
sin helhet. Detta kan utgora en forklaringsfaktor for respondenternas upplevelse av brister
1 samverkan med SOS, dér de beskriver osékerhet kring informationsdverforing och
beslutsfattande. Enligt resultatet finns en osdkerhet frdn respondenterna kring hur
informationen dverfors mellan SOS och RLC, samt en oro dver att beslut om polisidrt
stod ibland upplevs fattas utan tydlig samordning mellan aktorerna. Brister i
kommunikation och gemensam ldgesbild pd ledningsnivd kan ddrmed paverka
ambulanssjukskoterskors upplevelse av trygghet och forsdmra forutsittningarna for
samverkan i psykiatriska drenden.

Liknande resultat aterfinns hos Stendahl, Rollgard, Behm och Rantala (2023), dir
ambulanssjukskoterskor beskriver att information frdn larmcentralen ofta r otillricklig
och att viktig information om potentiellt hotfulla situationer inte alltid vidareférmedlas
till ambulanspersonalen. Stendahl et al. (2023) beskriver &dven att bristande
kommunikation mellan blaljusorganisationer skapade osdkerhet kring om en plats ar
sdaker att betrdda, vilket ledde till frustration och en kédnsla av otrygghet hos
ambulanspersonalen. Detta styrker vart resultat ddr ambulanssjukskoterskor uttrycker oro
over att skickas till potentiellt vildsamma situationer utan polisiért stod.

Samtidigt framkommer i resultatet att funktioner sdsom ISL upplevs forbittra samverkan
genom tydligare kontaktvégar och béttre forberedda riskbedémningar.

Detta skulle kunna forstds som att tydligare samordning och gemensamma beslutsvigar
mellan organisationerna bidrar till 6kad trygghet for ambulanspersonalen. Forslund,
Kihlgren och Sorlie (2006) beskriver att tillgdng av sjukskoterskor pé larmcentral
forbéttrade hanteringen av komplexa och diffusa drenden, samtidigt som larmoperatorer
var bittre 1dmpade att snabbt hantera akuta situationer. Socialstyrelsen (2023, bilaga 15,
s. 9-10) beskriver dven att vissa regioner har utvecklat gemensamma arbetssétt dir polis,
ambulans och psykiatriska resurser samverkar redan i larmhanteringen, vilket lyfts fram
som ett mojligt utvecklingsomrdde for framtiden. Detta styrker vart resultat dir
samverkan upplevs fungera bittre nér det finns konkreta kontaktvégar och en gemensam
organisatorisk struktur kring psykiatriska drenden.

Sammantaget indikerar resultatet pa svarigheter i samverkan till stor del kan relateras till
organisatoriska strukturer, resursfordelning och beslutsvigar pa ledningsniva. Samtidigt
framkommer dven negativa erfarenheter i1 det direkta samarbetet mellan polis och
ambulanspersonal pd plats, vilket kan problematisera en alltfor tydlig uppdelning mellan
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strukturella och relationella faktorer. Det kan darfor inte uteslutas att organisatoriska
forutsdttningar och beslut pa ledningsniva dven paverkar interaktionen mellan
professionerna i det operativa motet, exempelvis genom skilda riskbedémningar, otydliga
mandat eller varierande syn pé ansvar och prioriteringar.

Bléljuslojalitet

Resultatet visar att ambulanssjukskoterskor har forstadelse for RLC utmaningar och
beskriver polisen med positiva attribut, vilket kan forstds som en form av blaljuslojalitet.
Begreppet blaljuslojalitet &r inte ett etablerat vetenskapligt begrepp, utan kan beskrivas
som den Omsesidiga forstdelse och samhdrighet som utvecklas mellan
blaljusorganisationer (rdddningstjanst, polis och ambulanssjukvéard). Fenomenet kan
forstas utifran att professionerna arbetar under liknande organisatoriska villkor med
begriansade resurser, hog arbetsbelastning och otydliga ansvarsférhallanden i psykiatriska
drenden (Socialstyrelsen 2023, bilaga 15, s. 7-8). Socialstyrelsen (2025, s. 39-42)
beskriver bldljuslojalitet som samverkan mellan bléljusaktorer dér det ofta sker komplexa
situationer med ojimn ansvarsfordelning och otydliga organisatoriska grianser. Detta kan
leda till att organisatoriska brister och uteblivet stdd 1 vissa situationer normaliseras och
accepteras som en del av det gemensamma uppdragets villkor snarare 4n som brister i
samverkan mellan individer (Socialstyrelsen 2025, s. 39-42).

Resultatet visar att bada organisationerna verkar under olika former av begrdansningar och
att prioriteringar darfor behover goras i den dagliga operativa verksamheten. Detta
Overensstimmer med Socialstyrelsens (2025, s. 39-40) beskrivning av prehospitala
verksamheter, dir bade polis och ambulanssjukvérd paverkas av begriansade resurser och
dir ansvarsfordelningen ofta upplevs som otydlig och situationsberoende. | resultatet
framkommer att ambulanssjukskoterskorna 1 viss utstrdckning accepterar polisens
franvaro i vissa psykiatriska drenden, da detta i forsta hand forstds som en konsekvens av
organisatoriska villkor och resursfordelning snarare &n som bristande vilja till samverkan.

Detta dverensstimmer med Kuehl, Kim och Every-Palmer (2023), dér bade polis och
ambulanspersonal beskriver psykiatridrenden som resurskrdvande och svara att integrera
i respektive organisations kirnuppdrag. Aven Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 7-8)
beskriver att polis 1 vissa fall upplever att de utfor uppdrag som ligger i granslandet mellan
polisens och hilso- och sjukvardens ansvarsomraden, vilket tydliggor en inkonsekvent
gransdragning mellan verksamheterna. Sammantaget speglar detta en gemensam
forstéelse for varandras begrdnsningar, men ocksa en risk for att ansvarsforskjutning
normaliseras i praktiken.

Trots denna Omsesidiga forstaelse framkommer det 1 resultatet att frinvaron av polisidrt
stod 1 psykiatriska drenden kan skapa oro och otrygghet hos ambulanssjukskdterskorna,
sdrskilt 1 situationer dédr hot och vald riskerar att forekomma. Detta beskrivs dven av
Stjerna Doohan et al. (2024), diar de ndmner att utebliven polisndrvaro okar stress och
osdkerhet hos ambulanspersonal 1 potentiellt riskfyllda uppdrag. Vidare ses dven en
motsatt bild 1 samma artikel dér det framkommer att ambulanspersonal i vissa situationer
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aven upplever att polisens nérvaro inte alltid praglas av en gemensam riskforstaelse. Det
beskrivs att polisen 1 vissa &drenden kan uppfattas som att de bagatelliserar
allvarlighetsgraden i hotbilden och ifragasétter behovet av polisidr nérvaro, vilket i sin tur
kan paverka samverkansklimatet pa plats. En tvetydig bild ses dven i vart resultat som
visar att samverkan i manga fall upplevs som vilfungerande nér polis och ambulans vél
ar pa plats tillsammans, dir polisen beskrivs som professionell, handlingskraftig och
respektfull i motet med bade patienter och ambulanspersonal. Men resultatet visar dven
en negativ bild av samverkan pa plats dér respondenter ndmner samverkan med polis pa
plats som en svarighet vid en negativ attityd. Ddrmed kan bléljuslojaliteten forstds som
en faktor som bade mojliggor fungerande samarbete 1 det akuta motet, men samtidigt
riskerar att bidra till att strukturella brister inte ifragasétts i tillrdcklig utstrickning, vilket
aven beskrivs av Socialstyrelsens (2023, bilaga 15, s. 7-8) som péavisar behovet av
tydligare styrning och mer enhetliga samverkansrutiner inom prehospital psykiatri, for att
minska variationer i hur ansvar och samverkan tolkas och tilldmpas.

Specialiserade resurser samt juridiska aspekter som piverkar samverkan

Resultatet visar att tillgang till specialiserade resurser, sdsom psykiatriambulans, upplevs
forbéttra samverkan mellan ambulanssjukvard och polis 1 psykiatriska &drenden.
Respondenterna beskriver att psykiatriambulansen har bittre forutséttningar att
genomfora psykiatriska bedomningar samt snabbare initiera virdintyg och handriackning.
Detta overensstimmer med Todorova, Johansson och Ivarsson (2022), som visar att
samverkan mellan polis och ambulanspersonal upplevs forbéttras vid anvéndning av
Prehospital akut psykiatri (PAP)-ambulans. Studien visar dven att polisen i hogre grad ar
bendgen att bista 1 drenden dir tvAngsvérd kan bli aktuellt ndr en psykiatrisjukskoterska
har genomfort en klinisk beddmning av patienten (Todorova, Johansson & Ivarsson,
2022). Resultatet kan darmed forstds som att specialistkompetens inom psykiatri bidrar
till 6kad legitimitet i beddmningarna och skapar storre tydlighet kring nér tvangsvard
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard kan bli aktuell. Detta skulle kunna bidra till
minskad osdkerhet i samverkan, d4 gemensamma och mer kvalificerade bedomningar
tycks underlitta beslut om ansvarsfordelning mellan polis och ambulanssjukvard.

Resultatet kan dven relateras till den juridiska ansvarsfordelningen mellan polis och
ambulanssjukvard. Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard (SFS 1991:1128) har polisen
mojlighet att omhinderta personer och transportera patienter till vrdinréttning for
beddmning, medan ambulanssjukvarden &dr beroende av likarbedomning for att vardintyg
ska kunna utfirdas (Mossberg Batalha 2022, s. 394-396). Denna strukturella uppdelning
kan bidra till att psykiatriambulansen upplevs underlitta samverkan, da
specialistkompetens tycks skapa okad trygghet i beddmningar kopplade till tvdngsvard
samt bidra till tydligare roll- och ansvarsférdelning mellan organisationerna.

I resultatet framkommer dven att samverkan upplevs fungera som mest effektiv nér
ansvarsfordelningen &r tydlig och nir beslutsvdgar kring vardintyg, handrickning och
polisens befogenheter enligt lagstiftningen &r klart definierade. Ndr sddana strukturer
saknas beskriver respondenterna 1 stéllet utdragna processer, osdkerhet kring vem som
bér det Gvergripande ansvaret samt en upplevelse av att hamna i ett grinsland mellan olika
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professionella och organisatoriska mandat. Detta kan fOrstas i relation till Socialstyrelsens
(2023, bilaga 15, s. 5-10) beskrivning av att samverkan inom prehospital psykiatri ofta
priglas av otydliga ansvarsforhallanden, regionala variationer och bristande samordning
mellan aktorer. Otydlighet kring mandat och ansvar riskerar dirmed att skapa friktion 1
samverkan, vilket i forlingningen kan paverka bade effektivitet och patientsdkerhet i det
prehospitala omhéndertagandet (Socialstyrelsen, 2025, s. 39—40).

Vidare kan resultaten forstés utifran interprofessionell samverkan, déir effektivt samarbete
forutsétter bade tydliga roller och en gemensam forstaelse for respektive professions
kompetens och juridiska ramar. Psykiatriambulansen tycks i detta sammanhang fungera
som en brobyggande funktion mellan ambulanssjukvdrd och polis, dir
specialistkompetens bidrar till att minska tolkningsutrymmet i beddmningssituationer och
didrmed underlitta gemensamt beslutsfattande. Detta kan indikera att specialistresurser
bidrar till mer enhetliga och fOrutsdgbara handliggningsprocesser i komplexa
psykiatriska drenden.

Samtidigt vécker resultatet frigor kring den generella ambulanssjukvardens
forutsittningar att hantera psykiatriska drenden, sirskilt dd tidigare forskning visat att
manga ambulanssjukskoterskor upplever begridnsad kompetens inom omréadet (Todorova,
Johansson & Ivarsson 2020; Evans et al. 2024). Tillgang till specialiserade resurser skulle
dédrmed kunna forstds som en kompensatorisk struktur vid bristande kompetens och
otydlighet i den ordinarie verksamheten. I detta avseende kan psykiatriambulansen forstés
som en funktion som béde stirker kvaliteten vid bedomningar och samtidigt avlastar den
generella ambulanssjukvéarden i komplexa psykiatriska drenden. I forlangningen kan detta
innebdra att samverkan riskerar att bli beroende av tillgdngen till specialistfunktioner
snarare dn av en enhetligt utvecklad grundkompetens inom ambulanssjukvarden. Detta
kan skapa variation i1 hur psykiatriska drenden hanteras beroende pd geografiska och
organisatoriska fOrutsittningar, vilket i1 sin tur riskerar att leda till ojamlikheter 1
vardprocessen. Utifran ett patientsékerhetsperspektiv kan detta vara problematiskt, da
likvardig tillgang till kompetent beddmning och réttssikra beslut utgdr en central del av
god prehospital vard (RAS 2022). Sammantaget indikerar resultaten att specialiserade
resurser har en tydlig positiv betydelse for samverkan och beslutsfattande 1 psykiatriska
drenden, men att detta samtidigt synliggdr strukturella brister i den ordinarie
organisationen. Resultatet visar pd behovet av stirkt grundkompetens inom
ambulanssjukvédrden samt utvecklade samverkansmodeller som bygger pd gemensamma
rutiner, tydliga mandat och kontinuerlig interprofessionell kompetensutveckling.

Viardvetenskapligt perspektiv

Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv kan resultaten diskuteras genom Galvin och
Todres (2013) livsvérldsperspektiv, dar ménniskans levda erfarenheter utgoér grunden for
vardandet. Livsvérlden innefattar individens upplevelser av exempelvis trygghet,
relationer, kroppslighet, tid och existentiell mening, vilket innebér att vdrdens kvalitet
inte enbart avgors av medicinska atgérder utan dven av hur patienten upplever motet med
varden. [ relation till studiens resultat blir detta sérskilt relevant da
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ambulanssjukskdterskorna beskriver situationer dir organisatoriska strukturer, juridiska
processer och bristande samverkan riskerar att ta fokus frdn patientens behov och
upplevelser. Nar vardpersonalen upplever sig vara begrénsade i sitt handlingsutrymme
genom lagstiftning eller fastnar mellan olika beslutsfattare kan vardmotet forskjutas fran
ett personcentrerat forhallningssétt till ett mer administrativt och uppgiftsorienterat
arbetssitt. Detta kan forstds som att patientens livsvarld riskerar att hamna 1 bakgrunden
till formén for organisatoriska och juridiska krav.

Resultatet visar samtidigt att samverkan mellan polis och ambulanssjukvard kan bidra till
okad trygghet i vardsituationen. Ur ett livsvarldsperspektiv skulle detta kunna forstds som
att organisatoriska fOrutsdttningar har direkt betydelse for mojligheten att skapa ett
vardande mdte dér patienten kénner sig sedd och trygg. Ferguson et al. (2019) beskriver
att patienter med psykisk ohélsa vardesitter ett lugnt bemotande, god kommunikation och
ett icke-domande forhdllningssitt i métet med ambulanspersonal. Detta kan relateras till
Galvin och Todres (2013), som menar att vardandet behdver praglas av nérvaro, dppenhet
och forstdelse for patientens subjektiva situation. Néir samverkan fungerar vil och
ansvarsfordelningen &r tydlig kan ambulanssjukskoterskan fa béttre forutsittningar att
fokusera pd patientens behov snarare dn pa osdkerhet kring juridik, sdkerhet eller
organisatoriska konflikter.

Samtidigt framtrader en komplexitet i resultaten dd polisens nédrvaro bade kan skapa
trygghet och samtidigt riskera att paverka patientmotet negativt. Tidigare forskning har
visat att polisndrvaro 1 vissa psykiatriska situationer kan upplevas hotfull eller skapa 6kad
oro hos patienten, trots att den samtidigt 6kar tryggheten for ambulanspersonalen (Stjerna
Doohan et al. 2024). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta forstds som en
balansgang mellan behovet av sdkerhet och behovet av att bevara patientens kinsla av
vardighet och delaktighet. Galvin och Todres (2013) betonar att vardandet bor stddja
ménniskans upplevelse av existentiell trygghet dven i utsatta och akuta situationer. Detta
innebdr att varden inte enbart handlar om medicinska atgéirder, utan ocksa om att bevara
en kénsla av sammanhang, virdighet och kontroll i situationen. I detta perspektiv kan
patientens upplevelse av maktforlust eller brist pa delaktighet forstds som nagot som
riskerar att forsvaga mojligheten till ett personcentrerat vardmate, dér patientens livsvérld
inte fullt ut blir synlig eller beaktad.

Vidare visar resultaten att juridiska oklarheter och otydliga beslutsvidgar pdverkar bade
samverkan och vilket 1 sin tur troligt paverkar vardmotet. Respondenterna beskriver
frustration over att hamna mellan olika beslutsfattare och att ansvarsfordelningen ibland
upplevs oklar. Detta kan utifrén livsvérldsperspektivet forstas som att organisatoriska och
juridiska strukturer riskerar att skapa distans till patientens subjektiva upplevelse. Nir
fokus riktas mot exempelvis véardintyg, handriackning eller juridiska mandat finns en risk
att patienten reduceras till ett “drende” snarare dn en person med individuella erfarenheter
och behov. Galvin och Todres (2013) menar att vardandet behover utga fran ménniskans
levda erfarenhet for att kunna betraktas som genuint human och personcentrerad.
Resultatet indikerar ddrmed att organisatoriska och juridiska forutsdttningar inte enbart
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paverkar samverkan mellan professioner, utan dven har betydelse for mojligheten att
bedriva ett vardande som virnar om patientens livsvarld.

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att prehospital psykiatrisk vard omfattar
betydligt mer &n medicinska bedOmningar och organisatoriska  beslut.
Ambulanssjukskoterskorna verkar i ett komplext och ofta oforutsidgbart sammanhang dar
de samtidigt behover forhalla sig till patientens psykiska lidande, sdkerhetsaspekter,
juridiska ramar och samverkan med andra aktorer. Utifran Galvin och Todres (2013)
livsvérldsbaserade vardmodell blir det darfor betydelsefullt att organisatoriska strukturer
och samverkansformer utformas pa ett sitt som mojliggor ett vardande dér patientens
levda erfarenheter, trygghet och delaktighet kan bevaras dven i akuta psykiatriska
situationer.

Hallbar utveckling

Resultatet kan diskuteras i relation till hallbar samhallsutveckling. Psykisk ohélsa utgor
ett vixande samhéllsproblem enligt Socialstyrelsen (2019), och prehospital vard utgér
ofta den forsta kontakten med vérdsystemet for personer i psykisk kris. I detta
sammanhang kan studien relateras till Agenda 2030, dir mil 3 om god hélsa och
vilbefinnande, sdrskilt delmal 3.4 om mental hélsa och vilbefinnande, aktualiseras
(Svenska FN-forbundet 2023). En vélfungerande samverkan mellan berérda aktorer kan
ses som en forutséttning for att personer med mental ohélsa ska erhélla ett andamalsenligt
och sékert omhindertagande, vilket 1 forlangningen kan bidra till maluppfyllelse. Vidare
berdrs mal 16 om fredliga och inkluderande samhillen, d& bristande samverkan mellan
ambulanssjukvard och polis kan paverka rattssdkerhet, likvirdigt bemotande samt tilliten
till samhillsinstitutioner i utsatta situationer (Svenska FN-forbundet 2023). Aven mal 17,
genomforande och globalt partnerskap, dr relevant dd malet betonar betydelsen av
effektiv samverkan mellan olika aktorer for att hantera komplexa samhéllsutmaningar
(ibid.).

Nér samverkan mellan ambulans och polis fungerar bristfélligt riskerar patienter att inte
fa ratt vard 1 rétt tid, samtidigt som arbetsmiljon for blaljuspersonal pdverkas negativt.
Forbattrad samverkan, tydligare ansvarsfordelning och gemensam utbildning skulle
dérfor kunna bidra till bade 6kad patientsédkerhet och en mer héllbar arbetsmiljo for
ambulanspersonal och polis. Det gér att tinka sig att gemensamma utbildningar och
samverkansOvningar skulle kunna minska osdkerheten kring lagstiftning och
ansvarsfordelning, vilket 1 forldngningen kan stirka bédde vardkvalitet och samhillets
motstidndskraft.

SLUTSATSER

Resultatet visar att ambulanssjukskdterskors upplevelse av samverkan med polis 1
psykiatriska drenden paverkas av olika faktorer inom ledningsniva, organisationens
forutsdttningar och  juridisk  tolkning.  Bristande = kommunikation  mellan
ledningsfunktioner, otydliga riktlinjer och olika uppfattning kring juridiskt ansvar bidrar
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till oro, osdkerhet och frustration i arbetet. Samtidigt upplevs tydliga beslutsvigar,
specialiserade resurser och god operativ samverkan med polisen som faktorer, vilket 6kar
trygghet och forbattrar samverkan kring psykiatriska drenden. Kunskapen om vilka
faktorer och hur de paverkar upplevelsen av samverkan kan medvetandegéra hur
ambulanssjukskdterskor dven paverkas i sin yrkesutdvning gentemot patienterna.

Fortsatt forskning

e Det finns ett behov av forskning kring patienter som soker vard for psykiatriska
besvdr i prehospital kontext. Det finns en del vetenskapligt underlag om
prehospital personals upplevelser kring att varda patienter med psykiatriska
besvdr men vildigt sparsamt vetenskapligt underlag om patientens upplevelser.
Det gar att spekulera hur brister 1 samverkan mellan polis och
ambulanssjukvéarden paverkar varden for patienten negativt.

e Det behovs mer forskning kring ambulanssjukvardens behov av representation pa
ledningsniva for att forbéttra samverkan vid psykiatriska drenden. Det verkar
saknas vetenskapligt underlag inom denna kategori.

e Forskning kring ambulanssjukvardens forutsittningar och hur de paverkar
samverkan behdvs utifran ett nationellt perspektiv. Da det framkommer under
arbetets gang att alla regioner verkar ha olika uppfattningar om vad
ambulanssjukvardens uppdrag dr och vilka resurser som ska finnas tillgdngliga.
Nationell styrning saknas.

e Bléljuslojalitet som begrepp och dess paverkan for vidareutveckling och
forbéttring borde utforskas vidare.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Samverkan mellan ambulanssjukskoterskor och polis praglas av olika omstidndigheter,
dessa dr svara om inte omdjliga att pdverka under padgdende drende. Det verkar finnas ett
behov av tydligare representation av ambulanssjukvéarden pa ledningsniva, som har fokus
pd ambulanssjukvéardens behov och forutsittningar ute i filt och didrmed kan fora en
dialog med RLC och SOS Alarm om vilka beslut som bdr fattas utifran
ambulanssjukvdrdens synvinkel. Saknas det representation pd ledningsniva blir
ambulanssjukskoterskor osékra pd om besluten som fattas ligger i deras intresse.

Eftersom mycket talar for att drenden som klassas som psykiatri kommer fortsitta oka 1
framtiden bor specialiserade resurser tillforas 1 hogre utstrickning inom
ambulanssjukvarden som exempelvis psykiatriambulans. Resultatet visar pa att
ambulanssjukskoterskor upplever att den hér resursen har bittre forutséttningar for
samverkan med polisen vid psykiatriska drenden, genom att beddmning och
handlédggning genomfors av specialist 1 psykiatri. Resultatet visar dven pa brist av
lakarresurs for bedomning av vardintyg pa plats. Framtidens prehospitala vard borde ha
tillgang till psykiatriresurser i form som psykiatriambulans eller mojlighet att tillkalla
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mobila vardteam, med inriktning psykiatri till &renden som kréver beddmning av hélso-
och sjukvardspersonal med fordjupade kunskaper inom psykiatri.

e Regionerna bor fundera pad vérdet av representation av ambulanssjukvard pa
ledningsniva, da detta kan forbéttra samverkan och oka trygghetskinslan for
ambulanssjukskoterskor

e [ utbildningen till ambulanssjukskoterska bor kunskap av lagar och forordningar
1 psykiatriska drenden ingé och hur de kan appliceras i situationen.

e Regionerna  tillsammans med  polismyndigheten  borde erbjuda
samverkansovningar och utbildning i psykiatri for att forbéttra samverkan.

e Det behover fortydligas pd nationellnivd om vad ambulanssjukvarden ska kunna

utfora gillande prehospital psykiatri, vilka forutsittningar och resurser som bor
finnas. Tolkningsutrymmet fOr regionerna verkar vara for stort.
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