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Sammanfattning    

Bakgrund: Det saknas tydliga riktlinjer, föreskrifter och nationell samsyn kring 

ambulanssjukvårdens arbete vid psykiatriska ärenden. Det saknas även en tydlig 

definition av vad prehospital psykiatri innebär. Problematik framkommer genom att både 

ambulanspersonal och polis upplever begränsad kompetens inom psykiatriområdet, samt 

osäkerhet kring vilket ansvar respektive organisation har vid dessa ärenden. Polis och 

ambulanssjukvård arbetar utifrån olika lagrum, vilket kan skapa utmaningar i samverkan 

mellan parterna vid psykiatriska ärenden. Detta kan i sin tur påverka patientens upplevelse 

av vården genom att ambulanssjuksköterskan fokuserar på samverkan och inte på 

patienten och dennes upplevda livsvärld. Syftet var att utforska faktorer som påverkar 

ambulanssjuksköterskors upplevelse av att samverka med polis gällande ärenden som 

kategoriseras som psykiatri av larmcentral. Metod: Kvalitativ design valdes för att 

besvara syftet genom tio öppna intervjuer med ambulanssjuksköterskor från två olika 

regioner. Resultat: Åtta underkategorier identifierades som sedan skapade tre 

huvudkategorier; samverkan på ledningsnivå, ambulanssjukvårdens förutsättningar för 

samverkan och juridiska aspekters påverkan på samverkan. I resultatet framkommer det 

att ambulanssjuksköterskors upplevelser av samverkan med polis i psykiatriska ärenden 

påverkas av flera faktorer, däribland beslutsfattande på ledningsnivå, organisatoriska och 

resursmässiga förutsättningar inom ambulanssjukvården samt juridiska ramar och deras 

tillämpning i den aktuella situationen. Slutsats: Samverkan mellan 

ambulanssjuksköterskor och polis i psykiatriska ärenden påverkas av faktorer som delvis 

är svåra att förändra i det akuta skedet. Resultatet indikerar ett behov av tydligare 

representation av ambulanssjukvården på ledningsnivå samt förstärkta psykiatriska 

resurser i den prehospitala vården, exempelvis genom psykiatriambulans eller mobila 

vårdteam, för att förbättra samverkan och patientens vård.  

 



Nyckelord:  Ambulanssjuksköterska, polis, psykiatri, samverkan, upplevelser  

 

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 

Återkommande rapportering i media indikerar brister i samverkan mellan polis och 

ambulanssjukvård vid psykiatriska ärenden.  I en nyhetsartikel (Sidner & Widén 2026a) 

framkommer kritik från Polismyndigheten som anser sig fungera som en taxi åt regionens 

vägnar, där polisen upplever att de utför transporter som borde genomförts av vården. 

Polismyndigheten ifrågasätter därmed sjukvårdens bedömningar och menar att 

farlighetsbedömningar i vissa fall överdrivs för att motivera att transporter genomförs av 

polis snarare än av hälso- och sjukvården (Sidner & Widén 2026a). Fenomenet är inte 

nytt, det finns nyhetsartiklar redan från 2020 angående samma problematik från olika 

delar i landet, där polisen upplever att antal ärenden gällande psykiatri som polisen fått 

hantera har ökat och det finns en önskan om förbättring från vårdens sida (Gustavsson 

2021; Jareteg 2020). Utöver påverkan på polisiära resurser kan även personer som söker 

vård för psykisk ohälsa uppleva transportsättet som negativt, genom att känna sig mer 

som kriminell än som vårdsökande (Sidner & Widén 2026b).  

 

Det framkommer även kritik från ambulanssjukvården i media, där en 

ambulanssjuksköterska beskriver att ambulansbesättningen fått utlarmning till en 

psykotisk person beväpnad med kniv utan polisiärt stöd (Peterson 2025). Kritik uttrycks 

således från båda organisationerna och mot varandra, genom offentlig medierapportering. 

Vidare framställs utmaningarna i samverkan mellan polis och ambulanssjukvård inte 

enbart i media utan även genom Socialstyrelsen rapport: hot och våld mot 

ambulanspersonal (2025, s. 39-41). I rapporten framkommer det att ambulanssjukvården 

i vissa fall upplever att polisen önskar att ambulanssjukvården anländer först och 

genomför en initial bedömning innan polis larmas ut, trots kännedom om att patienten 

kan vara utåtagerande. Samtidigt framgår det i rapporten att samarbetet fungerar väl när 

polis är på plats, enligt personal från ambulanssjukvården. En av de huvudsakliga 

orsakerna till bristande samverkan anges vara att beslut om polisiär medverkan ibland 

saknas från larmcentralen, trots att ambulanspersonalen upplever ett behov utifrån den 

information som framkommer vid utlarmning (Socialstyrelsen 2025, s. 39-41). Således 

verkar det finnas en friktion i samverkan mellan ambulanssjukvården och polisen 

gällande psykiatriska patienter prehospitalt. Författarna anser att detta område behöver 

studeras mer ingående genom ambulanssjuksköterskors upplevelser av samverkan med 

polis gällande psykiatriska ärenden, för att nå en djupare förståelse kring problematiken.  

 

 

BAKGRUND 

Prehospital psykiatri  

Den psykiatriska vården har sedan 1980-talet förändrats genom hela Europa. Flertalet 

länder har genomfört reformer vilka har lett från institutionell vård, i form av 

mentalsjukhus, till öppenvård. Enligt Becker och Vázquez-Barquero (2001) har dessa 

reformer varit mindre framgångsrika. Sverige är inget undantag utan redan under 1980-

talet påbörjades nedmontering av mentalsjukhus och målet var att personer med 

psykiatrisk sjukdom skulle bli en del av samhället. Den här idén fortsatte att 

implementeras under 1990-talet och 1995 kom psykiatrireformen som skapades med 

målet att förbättra villkoren för personer med psykiatrisk sjukdom. Det här skulle ske 
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genom förbättrat samarbete mellan olika myndigheter såsom socialtjänst och 

psykiatrivården. Reformen blev utsatt för kritik då det ansågs att personerna som skrevs 

ut från institutioner som mentalsjukhus inte skulle få likvärdig hjälp under öppna 

vårdformer (Markström, Sandlund, & Lindqvist 2004). 

 

Det finns ingen tydlig information att inhämta vad förändringar i den psykiatriska vården 

har inneburit för ambulanssjukvården. Det som framkommer är att antalet psykiatriska 

ärenden markant har ökat inom prehospital verksamhet världen över (Todorova, 

Johansson & Ivarsson 2020). Det saknas tillförlitlig och heltäckande statistik över hur 

utvecklingen av psykiatriska ärenden inom ambulanssjukvården ser ut i Sverige. 

Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 3-4) konstaterar i sin lägesrapport över 

ambulanssjukvården att det är vanligt förekommande att ambulans larmas ut till 

psykiatriska ärenden, dock redovisas ingen statistik kring förändring över tid i rapporten. 

Det råder brist på adekvat statistik samt att det finns ett omfattande behov att utveckla 

och förbättra hanteringen av statistik inom området. Region Skåne (2025, s. 4–5) 

redovisar i sitt vårdprogram att det har skett en ökning av ärenden som kategoriseras som 

psykiatri inom ambulanssjukvården. Mellan 2017 och 2023 fördubblades antal ärenden 

som kategoriseras som psykiatri, men statistiken behöver tolkas med försiktighet (Region 

Skåne 2025, s. 4-5). Den begränsade och svårtolkade tillgången till statistik gör det 

därmed svårt att dra säkra slutsatser om hur förändringar inom psykiatrivården har 

påverkat ambulanssjukvården i Sverige. Tillgängliga data indikerar dock att andelen 

uppdrag relaterade till psykiatri sannolikt har ökat.  

 

 

Utöver att det råder oklarheter kring förändringar för ambulanssjukvården gällande 

psykiatri, finns det tveksamhet kring vad ambulanssjukvårdens uppdrag är. Det saknas 

tydlig uppdragsbeskrivning för ambulanssjukvården i Sverige på nationell nivå. Det är 

oklart vad huvuduppdraget för ambulanssjukvården är, vilka insatser verksamheten 

förväntas kunna utföra samt vilka uppgifter som faller utanför dess ansvarsområde 

(Socialstyrelsen 2023, s.7). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter om ambulanssjukvård 

m.m. (SOSFS 2009:10) har regionerna eget ansvar för att fastställa de regionala målen 

för ambulanssjukvården samt att besluta om hur verksamheten ska utformas och bedrivas. 

Föreskriften lämnar därmed tolkningsutrymme för regionerna kring vad 

ambulanssjukvård är och hur den ska bedrivas. I föreskriften saknas specifika krav på 

ambulanssjukvårdens kompetens och förmåga att hantera exempelvis psykiatriska 

ärenden (SOSFS 2009:10). Således saknas det nationella krav och gemensam målbild för 

prehospital psykiatri. 

 

 

Den här problematiken uppmärksammas även i Socialstyrelsens lägesrapport av Sveriges 

prehospitala akutsjukvård (Socialstyrelsen 2023, bilaga 15, s 11). Där framkommer det 

att vissa regioner har utarbetat regionala vårdprogram gällande psykiatri medan andra har 

upprättat samverkansplaner med räddningstjänst och polis, vilket enbart omfattar 

suicidrelaterade ärenden (Ibid.). Socialstyrelsen påpekar dock att de flesta regioner saknar 

prehospitalt vårdprogram eller samverkansplaner för patienter med psykisk ohälsa.  

Sammantaget tyder tidigare forskning och styrdokument på att det saknas tydliga krav 

och en gemensam målbild för prehospital psykiatri. Vidare framstår begreppet psykiatri i 

en prehospital kontext som otydligt definierat. I litteratur och i vårdprogram förekommer 
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begreppet, prehospital akutpsykiatri. Detta begrepp förekommer exempelvis i Region 

Skånes (2025) och Region Hallands (2024) olika vårdprogram, men även i kurslitteratur 

som exempelvis Mossberg Batalha (2022) kapitel i boken prehospital akutsjukvård. 

Innebörden av prehospital psykiatri beskrivs olika av ovan nämnda referenser. 

Gemensamt för samtliga är att innebörden prehospital psykiatri beskrivs som ett brett 

område som kan innefatta allt från allvarlig psykiatrisk sjukdom, hot om suicid, till 

lindrigare psykiska besvär som oro och ångest som en reaktion av en förändrad 

livssituation men även substansmissbruk kan ingå i begreppet.   

 

 

Sammanfattningsvis blir det oklart vad prehospital psykiatri innebär och vad 

ambulanssjukvården ska kunna genomföra gällande ärenden som rör psykiatri och vilken 

kunskapsnivå ambulanspersonal bör ha inom ämnet eftersom det saknas nationell 

reglering. Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2009:10) blir det regionerna själva som får 

formulera och stipulera hur ambulanssjukvården ska hantera psykiatriska ärenden utifrån 

vilka resurser som ska finnas, målbild och hur det ska organiseras.   

 

 

Samverkan mellan polis och ambulanssjukvård   

 

Socialstyrelsen (2023, s. 8) identifierar brister gällande samverkan mellan olika 

blåljusorganisationer, psykisk ohälsa anges som ett område där det finns tydliga brister i 

samordning. I sin lägesrapport över ambulanssjukvården påtalar Socialstyrelsen (2023, 

bilaga 15, s. 5–8) att hinder för samverkan mellan polis och ambulanssjukvården orsakas 

av organisatoriska förutsättningar, tillgängligt lagstöd samt olika tolkningar av ansvar 

kring psykiatri för respektive organisation.  

 

Samverkan mellan polis och ambulanssjukvård gällande psykiatriska ärenden påbörjas på 

larmcentralen (Socialstyrelsen, 2023, bilaga 15, s. 1–2). Alla larmsamtal i Sverige går via 

SOS Alarm (Högstedt, 2022, s. 17–18). Beroende på samtalets innehåll kopplas ärenden 

över till exempelvis polisens egen larmcentral eller räddningstjänsten beroende på 

operatörens bedömning på larmcentralen. Det ser olika ut i landet hur sjukvårdsärenden 

hanteras på larmcentralen. En del regioner har skapat egna larmcentraler med legitimerad 

personal som hanterar sjukvårdsärenden. SOS Alarm har i dessa fall endast funktionen 

att ta emot samtalet och koppla vidare. Däremot har andra regioner valt att använda SOS 

Alarm som huvudman för deras hantering av sjukvårdsärenden, vilket innebär att 

operatören på SOS Alarm genomför bedömningen av sjukvårdsärendet (ibid.). Således 

kan samverkan mellan ambulanssjukvård och polis på larmcentralen se olika ut i landet. 

Enligt Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9) är det en utmaning att bedöma 

psykiatriärenden på larmcentral. Ärendet kan exempelvis ha inslag av hot och våld eller 

innefatta hot om suicid, vilket innebär att ärendet inte endast innefattar ett behov av 

sjukvård. Det här innebär att polisens regionledningscentral måste samverka med 

larmcentralen för att komma överens om vilka resurser som ska larmas ut (ibid.).   

 

Utöver den här problematiken tillkommer även det faktum att både poliser och 

ambulanspersonal känner sig otillräckliga och oförberedda att hantera psykiatriska 

ärenden. Enligt Kuehl, Kim och Every- Palmer (2023) upplever både poliser och 



 4 

ambulanspersonal att de saknar adekvat träning och utbildning. Därtill anger poliser också 

att de anser att psykiatriska ärenden inte är ett polisuppdrag och att dessa uppdrag tar 

mycket tid från deras egentliga arbete. Dock förekommer snarlika åsikter från 

ambulanspersonal i samma studie, att psykiatriska ärenden egentligen inte är något för en 

akutambulans, utan borde hanteras av någon annan (ibid.). Liknande problematik 

rapporteras även i Socialstyrelsens lägesrapport (2023, bilaga 15, s. 7–8) där polisen 

anger att de utför uppdrag som de inte borde utföra på grund av bristande organisation 

och styrning från hälso- och sjukvården.  

 

 

På samma sätt som polisen upplever att deras kompetens ibland används på ett felaktigt 

sätt, finns det även inom ambulanspersonalen ett missnöje över att polis inte alltid följer 

med vid uppdrag där hot och våld kan förekomma (Stjerna Doohan, Davidsson, 

Danielsson & Aléx 2024). Att polis inte medföljer skapar frustration, ökad stress och 

osäkerhet hos ambulanspersonal som anger att de behöver hantera risksituationer som de 

saknar träning för. I de ärenden polis medföljer anges det att ambulanspersonal upplever 

att polisen anser att det är onödigt att de är på ärendet och bagatelliserar 

allvarlighetsgraden av hotbilden. Att polis medföljer på ärenden ger en ökad känsla av 

säkerhet för ambulanspersonal men kan ha en negativ inverkan på patientmötet. 

Exempelvis kan polisens närvaro orsaka aggressivt beteende hos den vårdsökande (ibid.). 

Todorova, Johansson och Ivarsson (2022) har funnit att samarbetet mellan polis och 

ambulanspersonal har blivit förbättrat i samband med ärenden där så kallad Prehospital 

akut psykiatri (PAP)-ambulans används. Enligt studien är polisen i högre utsträckning 

benägen att bistå vid ärenden där tvångsvård kan bli aktuellt när en psykiatrisjuksköterska 

har gjort en klinisk bedömning av patienten. 

 

 

Samverkan mellan polis och ambulanssjukvård gällande psykiatri påverkas även av 

tillgängligt lagrum. Polisen kan enligt paragraf 47 i lagen om psykiatrisk tvångsvård 

(1991:1128) själva ta beslut att omhänderta en person och föra denna till vårdinrättning 

för bedömning. Ambulanssjukvården däremot kan inte fatta ett liknande beslut utan måste 

tillkalla läkare till platsen för vårdintygsbedömning (Mossberg Batalha 2022, s. 394–

396). Polisen anger att de behöver ta många beslut att tvångsomhänderta personer i 

onödan, detta beror på att det är svårigheter att få till läkarbedömning gällande vårdintyg 

utanför sjukhus. (Socialstyrelsen 2023, bilaga 15, s. 7–9). Det kan således uppstå en 

osäkerhet mellan organisationerna polis och ambulanssjukvård, om vem som ska utföra 

vad när det kan vara aktuellt för tvångsvård.  

 

Ambulanssjuksköterskans ansvar och förhållningssätt  

 

Ambulanssjuksköterskans ansvar kring den psykiatriska patienten styrs av hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) som 

säkerställer att patienten har rätt till kvalificerad vård och att ambulanssjuksköterskan ska 

kunna ge professionell vård utifrån beprövad erfarenhet och vetenskap. Även om 

lagstiftningen är tydlig tycks ambulanspersonalens upplevelse av ansvar inom psykiatrin 

variera. Gällande vård av patienter med suicidtankar framkommer det att en del 

ambulanspersonal fokuserar endast på fysiska välbefinnande utan att närma sig patientens 
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mentala tillstånd. Ambulanspersonalen upplever att de inte har rätt kompetens för att 

hjälpa individen prehospitalt, utan den med specialistkompetens, det vill säga psykiatrin, 

anges vara bäst lämpad att föra dialog med patienter angående suicidtankar. Således 

avstår ambulanspersonalen ansvaret för psykiatrisk vård prehospitalt och lämnar över 

ansvaret till psykiatrin. Likväl finns det ambulanspersonal som upplever ett ansvar att 

påbörja psykiatrisk vård prehospitalt men är begränsade av faktorer som upplevd 

kompetens (Hammarbäck, Holmberg, Wiklund Gustin & Bremer 2023). 

 

 

Internationell forskning visar att ambulanspersonal i flera länder rapporterar otillräcklig 

utbildning och träning i att hantera psykiatriska tillstånd i prehospital kontext (Evans, 

Rolfe, Phillips, & Iannelli 2024). Sverige är inte undantaget, ambulanssjuksköterskor 

upplever psykiatriska ärenden som komplexa och att de har begränsad kunskap inom 

psykiatri (Todorova, Johansson & Ivarsson 2020).  

 

 

Befintligt vetenskapligt underlag indikerar därmed att ambulanspersonal i Sverige och 

internationellt upplever bristande kompetens samt otillräcklig utbildning och träning 

inom psykiatri. Däremot är kunskapsunderlaget bristfälligt gällande patienters upplevelse 

av den prehospitala vården när de söker för psykisk ohälsa enligt Ferguson et al. (2019). 

Likväl som ambulanspersonal har olika upplevelser framkommer där även personer med 

psykisk ohälsa har olika uppfattningar av vården de har fått av ambulanspersonal. I 

Ferguson et al. (2019) studie är majoriteten av respondenterna positiva över bemötandet 

och förhållningssättet till deras upplevda psykiska hälsa av ambulanspersonal. En 

avgörande faktor i studien är förmågan av kommunikation och icke dömande attityd av 

ambulanspersonal för att en person med psykisk ohälsa ska uppleva mötet som positivt. 

Ambulanspersonal som har dömande attityd och dålig kommunikativ förmåga hade 

svårare för att deeskalera, vilket studien visade ledde till användande av sederande 

läkemedel eller användande av fysiskt våld i form av fasthållande av personen av polis 

och ambulanspersonal.  

 

 

Trots att ambulanspersonal upplever svårigheter i att möta och vårda personer med 

psykiatriska tillstånd prehospitalt, ska ambulanssjuksköterskor arbeta personcentrerat 

enligt Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor [RAS] (2022). Detta innebär att 

sjuksköterskan behöver ha kompetens att möta personer med psykiatriska tillstånd utifrån 

deras subjektiva upplevelser och erfarenheter i relation till det aktuella hälsotillståndet. 

Vården ska anpassas och utformas i samverkan med patienten, vilket innebär att 

patientens upplevelser och behov ska beaktas i planering och genomförande av vården, 

samt att patienten i möjligaste mån ska göras delaktig i beslut om åtgärder. På så sätt ska 

ambulanssjuksköterskan kunna planera, fullfölja och bedöma vårdinsatser tillsammans 

med patienten när det är möjligt (ibid.). 

 

Vårdvetenskapligt begrepp - livsvärldsperspektiv 

 

Samverkan kan enligt Galvin och Todres (2013) förstås som en viktig del i att skapa 

förutsättningar för en vård som utgår från patientens livsvärld, där patientens erfarenheter, 
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behov och situation tas i beaktande. Galvin och Todres (2013) livsvärldsbaserade 

vårdmodell kan appliceras på hur samarbetet mellan ambulans och polis påverkar vården. 

Bristande samarbete kan påverka möjligheten att möta patienten som en unik individ, 

samt att skapa delaktighet och trygghet i vårdsituationen. Därmed blir samverkan en 

central faktor för att främja en mer human och personcentrerad vård (ibid.). 

 

 

Utifrån Galvin och Todres (2013) vårdmodell kan den prehospitala vården ses som en 

situation där patientens livsvärld bör prioriteras i mötet med ambulanssjuksköterskan. 

Akuta och ofta oförutsägbara situationer blir patientens upplevelse av tid, plats, kropp, 

relationer och känslomässigt tillstånd avgörande för hur vården upplevs (ibid.). Därmed 

riskerar ett alltför starkt fokus på medicinska bedömningar och tekniska åtgärder att dessa 

aspekter hamnar i bakgrunden (ibid.). 

 

 

I relation till studiens syfte blir det centralt att belysa ambulanssjuksköterskans upplevelse 

av mötet med patienter som söker prehospital vård för psykisk ohälsa, och hur dessa 

situationer erfars i det kliniska arbetet. Genom att fokusera på sjuksköterskans perspektiv 

kan en fördjupad förståelse skapas för hur bedömning, kommunikation och vårdåtgärder 

upplevs i stunden, samt hur dessa påverkas av och påverkar mötet med patientens 

livsvärld (Galvin & Todres 2013). Detta kan i sin tur ge insikt i hur det prehospitala 

arbetssättet genom vårdmodellen kan bidra till att stärka eller utmana möjligheterna till 

trygghet, delaktighet och ett personcentrerat förhållningssätt i akuta psykiatriska 

situationer. 

 

 

Ett sådant fokus möjliggör att den prehospitala vården inte enbart förstås som en 

medicinsk och organisatorisk process, utan också som ett mänskligt möte där patientens 

subjektiva upplevelse är central för vårdens kvalitet. Detta går enligt Galvin och Todres 

(2013) i linje med livsvärldsperspektivet, där vårdens utformning i högre grad behöver 

utgå från människors levda erfarenheter för att kunna betraktas som verkligt 

personcentrerad. 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Psykisk ohälsa utgör en betydande del av de prehospitala uppdragen, samtidigt som 

brister i samverkan mellan ambulanssjukvård och polis kvarstår. Otydliga organisatoriska 

förutsättningar, olika ansvarstolkningar och begränsat lagstöd försvårar samarbetet och 

kan påverka patientens vård negativt. Tidigare forskning belyser dessutom att 

ambulanssjuksköterskor anger bristande kompetens och osäkerhet gällande psykiatriska 

ärenden. Detta skapar en klyfta mellan krav och förutsättningar och visar på ett tydligt 

behov av forskning kring ambulanssjuksköterskors upplevelser i psykiatriska ärenden 

tillsammans med polis. Patientens livsvärld kan påverkas negativt genom att 

ambulanssjuksköterskan frångår det personcentrerade vårdandet och endast fokuserar på 

problematiken kring samverkan med polisen. Det här examensarbetet kan 

förhoppningsvis bidra med att skapa en förståelse kring vilka problemområden som kan 
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finnas i samverkan mellan polis och ambulanssjukvården gällande psykiatri och därmed 

bidra till förslag av förbättringsåtgärder.  

 

 

SYFTE 

Syftet var att utforska faktorer som påverkar ambulanssjuksköterskors upplevelse av att 

samverka med polis gällande ärenden som kategoriseras som psykiatri av larmcentral.  

 

 

METOD 

Design 

Författarna valde en kvalitativ design för att svara på syftet. Enligt Henricson och Billhult 

(2023, s. 115–116) ger den här metoden en grundlig kunskap och information kring ett 

forskningsproblem. Eftersom forskning kring ambulanssjuksköterskor upplevelser av att 

samverka med polis gällande psykiatriska ärenden är begränsad, var författarnas intention 

att genom kvalitativ design få kunskap om sagda fenomen genom att förstå deras tolkning 

av verkligheten. Studien utgick från en induktiv ansats där empirin ligger till grund för 

analys och tolkning av resultatet. Studien tog sin teoretiska utgångspunkt i ett 

relativistiskt perspektiv där verkligheten betraktas som tolkad och kontextberoende. 

Enligt Danielson (2017) möjliggör en kvalitativ forskningsdesign insamling av 

djupgående och variationsrika data, exempelvis genom intervjuer i en trygg miljö, vilket 

kan bidra till en nyanserad förståelse av fenomenet och därigenom stärka studiens 

trovärdighet (Danielson 2017, s. 145).  

 

Urval 

Studien riktade sig till att rekrytera ambulanssjuksköterskor i två olika regioner. 

Urvalsstrategin valdes av två olika anledningar. Dels en förhoppning att geografisk 

spridning av respondenter kan producera ett resultat som lättare är överfarbart till resten 

av Sverige, då det har framkommit under förarbetet med studien, att de flesta regioner 

arbetar olika och nationell styrning saknas. Urvalstrategin valdes även av anledning att 

författarna bor på olika orter, långt ifrån varandra. Rekrytering av deltagare har skett via 

förfrågan till enhetschefer vid ambulansstationer i geografisk närhet till författarna, vilket 

utgör ett bekvämlighetsurval (Engström & Juuso 2023, s. 152). Rekryteringen har 

genomförts efter godkännande från verksamhetschef, där potentiella informanter 

kontaktats via avdelningschef eller enhetschef. 

 

 

En ambulansstation exkluderades från rekrytering till studien, då en av författarna har 

anställning på aktuell ambulansstation. Enligt Engström och Juuso (2023, s. 152) kan 

respondenter rekryteras inom den egna verksamheten men egna kollegor ska undvikas.   

 

 

Urvalet avsåg att inkludera ambulanssjuksköterskor med erfarenhet av samverkan med 

polis i psykiatriska ärenden. Inklusionskriteriet har varit yrkesverksamma 
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ambulanssjuksköterskor med erfarenhet av det studerade fenomenet, medan andra 

yrkesgrupper har exkluderats då studiens syfte avser ambulanssjuksköterskors 

upplevelser. Det har inte ställts krav på ett specifikt antal år i yrket, men erfarenhet av det 

undersökta fenomenet har varit en förutsättning för deltagande. Syftet har varit att 

inkludera en variation av erfarenheter, exempelvis avseende antal yrkesverksamma år och 

organisatorisk tillhörighet, för att möjliggöra en fördjupad förståelse av fenomenet 

(Henricson & Billhult 2023, s. 118–119). Antal års erfarenhet som 

ambulanssjuksköterska bland respondenterna varierade mellan 5 - 28 år. Medianvärde 

12,5. Det rekryterades fem respondenter från varje region. Totalt tio stycken varav sex 

män och fyra kvinnor. 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen utfördes genom öppna intervjuer med ambulanssjuksköterskor. 

Intervjuerna genomfördes på en anpassad plats efter deltagarnas önskemål, exempelvis i 

anslutning till arbetsplatsen, i hemmet eller digitalt, allt beroende på respondentens 

förutsättningar och önskemål. Intervjuerna har genomförts av författarna med utgång från 

studiens syfte, där följdfrågor använts vid behov av förståelse eller djup i informanternas 

berättelse. Intervjuerna har genomförts separat av författarna, detta för att kunna täcka ett 

större geografiskt område samt minska påverkan av förförståelse av den ena författaren, 

som har erfarenhet av fenomenet som undersöks. Datamängden har omfattat 10 intervjuer 

i enlighet med riktlinjer för examensarbete på magisternivå (2026), där fokus har legat på 

materialets kvalitet snarare än det exakta antalet intervjuer. Intervjuernas varaktighet 

pendlade från 15 minuter till 60 min med medellängd på 33 minuter.  

 

Intervjun öppnades med frågan: 

 

-          Kan du berätta om hur du upplever det är att samverka med polis gällande 

psykiatriska ärenden? 

 

Uppföljningsfrågor ställdes utifrån vad respondenter berättade, till exempel frågor som 

krävde ett förtydligande eller frågor som gav respondenten möjlighet att utveckla sina 

svar.   

 

-          Okej så du var fast på något ärende där varken polis eller läkare ville ta någon    

form av beslut, förstod jag det rätt?   

 

-          På vilket sätt upplevde du att det var bekymmersamt att få hjälp? 

 

I vissa fall, där respondenten inte gav uttömmande svar ställdes frågan: 

-  Kan du berätta om ett tillfälle du samverkade med polis gällande 

psykiatri?    Berätta gärna i kronologisk ordning. 

 

Den här frågan möjliggjorde att intervjun blev mer fullständig genom att fler uttömmande 

följdfrågor kunde ställas utifrån respondentens berättelse. 

  

Samtliga intervjuer har spelats in och sparats som en ljudfil via dator eller mobiltelefon 

och därefter transkriberats ordagrant. Transkriberingen har genomförts i Microsoft 365 
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via Word online (word.hb.se), vilket är godkänt för hantering av harmlösa 

personuppgifter enligt riktlinjer för examensarbete (2026). Innan transkribering har 

ljudfiler kontrollerats för att säkerställa att inga känsliga eller sekretessbelagda uppgifter 

förekommer. Om det under intervjun framkom känsliga uppgifter så valdes manuell 

transkribering för att undvika att känsliga uppgifter sprids. Endast material innehållande 

harmlösa uppgifter har hanterats i transkriberingsprocessen i ordbehandlingsprogrammet 

Word online.  

 

Analys 

Det insamlade datamaterialet analyserades genom induktiv kvalitativ innehållsanalys 

enligt Elo och Kyngäs (2008), med beaktande av metodens vidare utveckling avseende 

trovärdighet och transparens beskriven av Elo et al. (2014). Metoden syftar till att 

systematiskt tolka och strukturera textbaserat material genom att identifiera mönster, 

likheter och skillnader.  

 

 

Analysen genomfördes i tre faser: förberedelse-, organiserings- och rapporteringsfasen 

som beskriven av Elo och Kyngäs (2008). I förberedelsefasen lästes materialet upprepade 

gånger för att skapa en helhetsförståelse, därefter identifierades meningsbärande enheter 

som var relevanta för studiens syfte. Under organiseringsfasen kondenserades dessa 

enheter genom anteckningar i marginalen av transkriberad text och därefter även kodades 

i marginalen. Materialet lästes sedan en gång till för eventuellt finna fler relevanta koder. 

Koderna jämfördes därefter samt grupperas i underkategorier och vidare i mer 

övergripande kategorier. Under rapporteringsfasen presenterades sedan resultatet på ett 

strukturerat och transparent sätt, där kategorierna tydligt beskrivits och illustreras med 

exempel från datamaterialet genom citat i löpande text. 

 

Forskningsetiska överväganden  

Studien är empirisk och godkännande från verksamhetschef har därmed inhämtats innan 

datainsamling påbörjats i enlighet med riktlinjer för examensarbete på magisternivå inom 

vårdvetenskap (2026). Ett skriftligt och undertecknat godkännande har överlämnats till 

handledare. Verksamhetsansvarig för ambulanssjukvården har godkänt att potentiella 

informanter får kontaktas inom berörda regioner. Godkännande från verksamhetschef, 

informationsbrev och samtyckesblankett har granskats och godkänts av handledare innan 

utskick och har därefter bifogats i e-postmeddelande till avdelningschef eller enhetschef 

för vidarebefordran till potentiella informanter. 

 

Etisk egengranskning har genomförts i samråd med handledare innan intervjuerna 

inleddes. I enlighet med Etikprövningslagen (2003:460) bedöms studien inte vara 

tillståndspliktig, då den genomförs inom ramen för utbildning på avancerad nivå och inte 

innefattar behandling av känsliga personuppgifter. Samtidigt har bestämmelser i 

Högskolelagen (1992:1434) beaktats, vilka betonar vetenskaplig kvalitet, akademisk 

frihet samt krav på god forskningssed. 
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I enlighet med riktlinjer från Etikprövningsmyndigheten (2023) har de mallar som 

myndigheten tillhandahåller använts vid utformningen av informations- och 

samtyckesbrev. Dessa dokument har legat till grund för att säkerställa att deltagarna 

erhåller tydlig och relevant information om studiens syfte, genomförande och sina 

rättigheter, inklusive rätten att när som helst avbryta sitt deltagande utan negativa 

konsekvenser. Informerat samtycke har inhämtats innan datainsamlingen påbörjades. I 

enlighet med riktlinjer från Vetenskapsrådet (2024) har studien utformats med beaktande 

av grundläggande forskningsetiska principer. 

 

 

För att säkerställa konfidentialitet och följa god forskningssed har allt insamlat material 

hanterats med stor försiktighet (Vetenskapsrådet, 2024). Ljudfilerna har raderats efter 

transkription och transkriptioner kommer raderas efter att examensarbetet har slutförts 

och godkänts. För att skydda deltagarnas anonymitet har endast begränsade 

bakgrundsdata samlats in, bestående av antal års erfarenhet som ambulanssjuksköterska. 

Inga direkt identifierande personuppgifter har registrerats, och ingen information som kan 

möjliggöra identifiering av enskilda individer har använts i analys eller 

resultatredovisning. 

 

Ett särskilt etiskt ställningstagande har gjorts avseende risken att informanter kan komma 

att återge enskilda patientfall under intervjuerna. Detta bedöms kunna innebära en risk 

för indirekt identifiering av både patient och informant. Sådana uppgifter har därför 

avidentifierats i samband med transkribering och hanterats med särskild försiktighet i 

analysen. 

 

 

Följsamhet till gällande forskningsetiska riktlinjer, enligt Vetenskapsrådet (2024), samt 

bestämmelser i Etikprövningslagen (2003:460) och Högskolelagen (1992:1434), utgör 

såväl en juridisk som en etisk förpliktelse. Genom att värna om deltagarnas integritet, 

konfidentialitet och självbestämmande skapas förutsättningar för ett etiskt hållbart 

genomförande av studien. Därtill förutsätter forskningsprocessen en kontinuerlig etisk 

reflektion i syfte att upprätthålla vetenskaplig trovärdighet och etisk legitimitet. 

 

 

Förförståelse riskerar att färga både intervjuer och analys av transkriberat material, detta 

genom författarnas tidigare erfarenheter och kunskaper av fenomenet (Priebe & 

Landström, 2023 s. 39–40). Författarna har gått igenom sin förförståelse av fenomenet 

som avses studeras innan intervjuerna och analys påbörjades. Den ena författaren har 

sedan tidigare arbetat i ambulanssjukvården och har egen erfarenhet av fenomenet. 

Förförståelsen hos den ena författaren är att samverkan med polis gällande psykiatri kan 

vara svårt och komplext. Både negativa och positiva erfarenheter finns av fenomenet. En 

styrka som kan motväga förförståelsen av den ena författaren är att den andra författaren 

till studien inte har tidigare erfarenhet av fenomenet och inte arbetat i 

ambulanssjukvården. Detta kan troligtvis bidra till att minska påverkan av förförståelsen 

av den andra författaren.  
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Användning av AI 

Enligt riktlinjer för examensarbete (2026) är det tillåtet att använda AI om det redovisas 

hur det använts på ett transparant sätt. ChatGTP (Open AI, 2022) har använts för att 

förbättra språket genom förslag på synonymer och omformuleringar. Förslag som har 

generats av AI har kritiskt granskats av författarna för att bibehålla meningsinnebörd 

och minska syftningsfel. I de flesta fall har förslag från AI förkastats då de upplevts 

påverka meningsinnebörden. Scopus AI (Elsevier, 2026) har använts som hjälpmedel att 

utöka sökning av vetenskapliga artiklar.  

 

 

RESULTAT 

Tio ambulanssjuksköterskor från två olika regioner och med varierande antal års 

erfarenhet inom yrket har intervjuats för att utforska faktorer som påverkar 

ambulanssjuksköterskors upplevelse av att samverka med polis gällande ärenden som 

kategoriseras som psykiatri av larmcentral.  

 

 

Ur analysen av transkriberat materialet från intervjuerna, har åtta subkategorier 

identifierats som sedan sammanställts till tre huvudkategorier. Resultatet belyser att 

upplevelsen av att samverkan med polisen vid psykiatriska ärenden påverkas av olika 

faktorer. Ledningsnivå, ambulanssjukvårdens förutsättningar och juridik är faktorer som 

ambulanssjuksköterskan är beroende av men har svårigheter att påverka under pågående 

ärende. De är beroende av beslut fattat av andra på ledningsnivå, vilka förutsättningar den 

egna organisationen har samt hur juridik används och tillämpas i situationen. Till varje 

huvudkategori i resultatet synliggörs det genom subkategorier vilka faktorer som 

förbättrar respektive försämrar upplevelsen att samverka med polisen gällande 

psykiatriska ärenden.  

 

 

Subkategorier Huvudkategori  

• SOS Larmcentral 

• Regionledningscentral 
Samverkan på ledningsnivå  

• Läkarbedömning 

• Riktlinjer och organisatoriskt stöd 

• Specialiserade resurser 

Ambulanssjukvårdens 
förutsättningar för samverkan 

• Juridiska hinder för samverkan med polis 
• Ambulanssjuksköterskors upplevelse av 

polisen i relation till juridiska aspekter 
• Operativ och tvärprofessionell samverkan i 

relation till juridiska aspekter 

Juridiska aspekters påverkan på 
samverkan 
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Samverkan på ledningsnivå  

Ambulanssjuksköterskornas upplevelse av att samverka med polisen gällande 

psykiatriska ärenden påverkas av hur samverkan sker mellan larmcentral och polisens 

regionledningscentral (RLC). Respondenterna anger att de har förståelse att beslut om att 

polisen inte kan medfölja på ärenden tas på ledningsnivå men att det orsakar en känsla av 

oro och osäkerhet. Ambulanssjuksköterskor är beroende av beslut som fattas på 

ledningsnivå och begränsade i att kunna påverka beslut på ledningsnivå.  

 

SOS Larmcentral 

Upplevelsen från ambulanssjuksköterskor pekar på att det brister i samverkan hos 

larmcentralen. Det är oklart för respondenterna hur och om kommunikationen genomförs 

och på vilka grunder som beslut fattas av SOS Alarm. Det finns även en känsla av 

tveksamhet hos ambulanssjuksköterskorna, hur och om SOS Alarm kommunicerar med 

RLC samt vilken information i ärendet som vidarebefordras.  

 

 

"Sen så kan man ju ibland undra, varför inte de vill gå med. Men då 

funderar jag också på vad SOS operatörer har sagt. Att, vilken anledning 

är, att vi vill ha med polis, för det hör vi inte, när de ringer in och beställer, 

eller önskar polis på vissa uppdrag. Eller att SOS har önskat att de ska följa 

med. Den kommunikationen når ju inte oss. Så att när de nekar så undrar 

man vad de har fått få information då.” 

 

 

Förutom att det uppstår oklarheter kring hur kommunikationen och beslutsvägen ser ut, 

finns det finns en oro hos ambulanssjuksköterskorna på vilka grunder SOS Alarm fattar 

sina beslut och om larmcentralen har ambulanspersonalens säkerhet i åtanke när beslut är 

fattat att de ska åka fram utan polis. En respondent beskriver en situation där de larmades 

ut som ensam resurs trots att det förekom hot om suicid men även hot om att skada andra 

i sitt hem. 

 

 

“[...] kallar upp SOS och sa, nej SOS sa det att nej polisen tyckte inte detta 

var någonting för dem, så de följer inte med och då tryckte jag faktiskt upp 

inre befäl på Rakel, och pratade med dem, och de bara det här känner de 

inte igen, det har vi inte hört någonting om.” 

 

 

När ambulanssjuksköterskor bedömer att det finns ett behov av att polis medföljer på ett 

ärende, 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 begära att 

ambulanssjuksköterskorna ska göra en första bedömning. Det är exempelvis vanligt 

förekommande vid ärenden som hot om suicid, där vårdsökande anges bejaka suicid med 

vasst föremål som kniv, att SOS Alarm ändå begär att ambulans ska åka fram och göra 

en första bedömning utan stöd från polis.  
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Däremot anger ambulanssjuksköterskor som har erfarenhet av inre sjukvårdsledning 

(ISL) att samverkan med larmcentralen har förbättrats genom den funktionen. ISL 

bemannas av en sjuksköterska som arbetar både inom ambulansverksamheten och på 

larmcentralen och fungerar som ett komplement till SOS Alarm genom att triagera och 

samordna inkommande uppdrag från SOS Alarm. ISL lyfts fram som en organisatorisk 

funktion som bidrar till tydligare kontaktvägar och förbättrad samordning mellan 

organisationerna på ledningsnivå.   

 

 

“ISL hinner ofta ta kontakter och göra en första hot- och våldsbedömning 

innan ambulansen skickas ut. Ärendena är mer bearbetade när vi får dem 

och tillsammans med hot- och våldsrutinen så känns arbetet säkrare” 

 

 

Regionledningscentral   

Respondenterna uppger att det finns olika kontaktvägar till RLC men upplever att det 

oftast är de som initierar kontakt i de ärenden som de anser att det finns ett behov av att 

polis medföljer. 

Det finns ingen konsensus hos respondenterna hur kontaktvägen ska se ut utan anger att 

de kan antigen gå via SOS, direkt samverkan via knapptryck på 

radiokommunikationsutrustningen, kallad Rakel eller via ISL. Förutom att det verkar 

förekomma brister i kommunikationsvägar med RLC anger även ambulanssjuksköterskor 

att samverkan påverkas negativt när RLC ifrågasätter behovet av polis.  

 

 

”Det är ju ledningscentralen, det är ju inte de poliserna som man liksom 

träffar på plats, utan det är ju ledningscentralen som liksom undrar varför 

dom varför ska vi skicka något och vad behövs det verkligen och så där” 

 

 

Även om ambulanssjuksköterskor beskriver ett missnöje angående RLC beslut att polis 

inte medföljer, framkommer en förståelse RLC måste prioritera sina tillgängliga resurser 

till andra högre prioriterande och mer relevanta uppdrag kopplat till deras verksamhet. 

Ambulanssjuksköterskorna resonerar även kring att polisen hanterar en hel del 

psykiatriska ärenden utan involvering av ambulanssjukvården. Trots en förståelse kring 

att RLC inte kan disponera polisresurser enligt ambulanssjukvårdens behov, upplevs en 

frustration och oro hos respondenterna när polis inte medföljer vid psykiatriärende där 

hot och våld kan förekomma.  

 

 

”[…] jag tänker ju inte åka in i någonting som jag inte vet vad fan är det 

jag åker in i va, och nån står med kniv och skjutvapen, jag har ingen aning 

va, och som ensam ambulans […] och inte någon polispatrull som skydd för 

våran säkerhet. Jag är ju inte, jag vill ju komma hem till min familj” 
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Ambulanssjukvårdens förutsättningar för samverkan  

Ambulanssjuksköterskorna beskriver att de är beroende av den egna organisationens 

förutsättningar i samverkan med polisen vid psykiatriska ärenden. Bland annat påverkas 

samverkan negativt av svårigheter att få till läkarbedömning samt av organisationens 

bristande stöd och otydliga riktlinjer. Däremot upplevs specialiserade resurser som 

psykiatriambulans vara en positiv faktor för samverkan enligt ambulanssjuksköterskorna.  

 

Läkarbedömning  

Ambulanssjuksköterskorna beskriver att det är svårt att få till vårdintygsbedömning av 

läkare ute på plats. Ambulanssjukvården har inte den förutsättning som krävs för att 

vårdintygsbedömning ska ske inom rimlig tid enligt respondenter. Detta leder till att 

samverkan försvåras och irritation kan uppstå mellan ambulanssjuksköterskor och 

poliserna. Representanter från respektive organisation kan bli kvar på ärendet i flera 

timmar i väntan på läkare.  

 

 

”Nej men alltså det kan ju ta 1,5 timme för oss att få en handräckning, 

under tiden så står polisen kvar och (...) så kan ju inte de göra någonting, 

och den frustrationen är ju uppenbara, för att ju längre tid man står hos en 

patient eller med en patient, är risken är ju att någonting eskalerar eller att 

situationen urartar på något annat sätt.” 

 

 

Riktlinjer och organisatoriskt stöd  

Den egna organisationens riktlinjer kan upplevas som otydliga och kan bidra till 

försämrad samverkan. Ambulanssjuksköterskor beskriver att det finns brister i riktlinjer 

som gäller hot och våld vid psykiatriska ärenden. Det blir otydligt vilket ansvar 

ambulanssjuksköterskan har när de väljer att lämna en patient eller inte åka fram alls, på 

grund av risken för hot och våld, när polis inte medföljer. Det förekommer även att 

ambulanssjuksköterskor åker fram till platsen för att genomföra en första bedömning utan 

polis på grund av brister i riktlinjer och organisatoriskt stöd.  

 

 

”Vi ska bara åka ifrån de hotfulla situationerna eller vad den nu är. Men 

jag vill se den dagen, det faktiskt händer någonting med patienten och jag 

bara har valt att åka där ifrån. Vem var ansvarig?” 

 

 

Ambulanssjuksköterskorna uppfattar att den egna organisationen troligtvis inte skulle 

försvara den ambulanssjuksköterska som tagit beslut om att inte åka fram eller lämna en 

patient, om det vid senare tillfälle visar sig att personen farit illa av beslutet, för att 

situationen bedömdes för riskabel. Ambulanssjuksköterskor kommer i konflikt mellan 

organisationens riktlinjer och polisens beslut att inte medfölja.   
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En nytillkommen checklista har introducerats i ambulansverksamheten, Bröset violence 

checklist, en riktlinje för att hjälpa ambulanspersonal genomföra en riskbedömning för 

hot och våld men samt ge en vägledning om polis ska tillkallas. Checklistan upplevs dock 

av ambulanssjuksköterskorna bara vara en pappersprodukt och inte realistisk att applicera 

på verkligheten, eftersom den ökar risken att polis tillkallas för ofta då poängsättningen 

är alltför frikostig. 

 

 

“Så att nu ska vi göra, Bröset, varje gång (...) ja visst det står ju att vi får vi 

fyra poäng eller mer, så ska vi begära ut polis eller vara vårt eget 

skyddsombud. Polisen skulle inte ha en möjlighet att kunna skicka ut 

patruller varje gång vi får sex poängare på Bröset” 

 

 

Specialiserade resurser 

Resurser i form av psykiatriambulans är en tillgång som upplevs mycket positiv eftersom 

den förbättrar samverkan med polisen. Anledningen härtill är att beslutsvägen för 

vårdintyg och handräckningsbeslut blir kortare än vid sedvanlig ambulansresurs. 

 

 

[…] och då kan sköterskan skriva handräckningen genom honom med hans 

godkännande och lämna över till polispatrullen på plats direkt. Så då får vi 

en smidighet i hanteringen på ett annat sätt.” 

 

 

Ambulanssjuksköterskorna upplever att psykiatrisjuksköterskan på psykiatriambulansen 

genomför en mer korrekt bedömning och framför allt har de läkarens högre tilltro till 

deras bedömning.  Detta bidrar i sin tur till en bättre samverkan med polisen genom tydlig 

förmedling att ärendet tillhör hälso- och sjukvården, samtidigt framhålls det att polisens 

stöd och medverkan är nödvändig. 

 

 

“[...] de är bättre rustade för sådana här situationer. De här hanterar dem 

mer ofta, de har liksom bra uppbackning från sin bakjour. Och, och bakjour 

känner dom och litar på deras bedömningar.” 

 

 

Juridiska aspekters påverkan på samverkan 

Ambulanssjuksköterskors upplevelse av samverkan med polis i psykiatriska ärenden 

påverkas i hög grad av hur lagar och förordningar tillämpas i olika ärenden. 

Ambulanssjuksköterskorna är bundna till hur juridiken tillämpas av andra 

yrkeskategorier, och beroende på hur polisen väljer att använda juridiken förändras 

ambulanssjuksköterskornas upplevelse av polisen under samverkan vid psykiatriska 

ärenden. Respondenterna beskriver att deras egen yrkeskår inte får någon formell 

utbildning i juridik, vilket skapar osäkerhet och beroende av andras tolkning kring 

lagutrymmet.  
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Juridiska hinder för samverkan med polis 

Juridiska dilemman är ett återkommande ämne som beskrivs av respondenterna. Området 

upplevs komplext och problematiskt att tillämpa i praktiken, samtidigt som de beskriver 

en bristande formell utbildning inom området. Detta påverkar upplevelsen av samverkan 

med polis negativt och skapar en känsla av osäkerhet kring korrekt juridisk hantering av 

ärendet. 

 

 

”(...) jag som lekman och sitta och plöja juridik. Alltså jag behöver en sån 

här juridik ”for dummies”, för att liksom förstå vad (...) jag har för 

rättigheter, vad patienten har för rättigheter, vad polisen har för rättigheter 

och skyldigheter också.” 

 

 

Förutom svårigheter att tolka juridiken, upplever även ambulanssjuksköterskor att 

befintliga lagrum för respektive organisation kan försvåra samverkan. Juridiken blir 

därmed ett hinder för ett gemensamt agerande i psykiatriska ärenden. Detta kan leda till 

irritation mellan representanterna för de olika organisationerna men kan även påverka 

både patientsäkerhet och arbetsmiljö negativt då ambulans och polis blir stående kvar på 

plats i väntan på beslut.  

 

 

“Men sen så är vi ju låsta av olika lagerutrymmen som gör att vi har 

begränsade handlingsmöjligheter [...] Så att ibland så upplever jag det att 

både vi och polisen ute på fältet blir lite bakbundna i att kunna hjälpa 

patienten” 

 

 

Ambulanssjuksköterskors upplevelse av polisen i relation till juridiska aspekter 

Poliser på plats upplevs ofta som professionella, lösningsorienterade och 

handlingskraftiga, särskilt i situationer där hot eller våld riskerar att uppstå. Flera 

ambulanssjuksköterskor beskriver också att polisens närvaro bidrar till ökad trygghet och 

att det finns en ömsesidig respekt mellan professionerna. De upplevs lyhörda gentemot 

både ambulanspersonalen och patienten och bemöter patienten på ett respektfullt sätt. 

 

 

”Ja jag tycker faktiskt att det funkar väldigt väl och jag tycker dom har ett 

väldigt fint bemötande […] Ibland tycker jag nästan dom är lite bättre, än 

vad vi själva är på just bemötande delen. Det finns ju alltid variationer men 

om man ska se generellt så tycker jag att det funkar väldigt väldigt bra och 

smidigt.” 
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Den positiva perceptionen är bunden till de ärenden ambulanssjuksköterskorna anger att 

samverkan varit tydlig genom att polisen använt sig av sina juridiska befogenheter och 

hanterat patienten enligt paragraf 47 alternativt att det finns beslut om vårdintyg eller 

handräckning. Det blir evident för både polis och ambulanssjuksköterskor angående vem 

som har mandat utifrån gällande lagrum och vilket ansvar respektive organisation har.  

 

 

När ambulanssjuksköterskor beskriver polisen med negativa attribut är det kopplat till 

ärenden där samverkan inte har fungerat på grund av olika tolkningar av lagar och 

förordningar. Vid oenighet utifrån juridiska förutsättningar ändras 

ambulanssjuksköterskans inställning, vilket leder till försämrad samverkan.  

 

 

”[…]vi försöker jobba tillsammans, klart att vi löser en situation mycket 

lättare, än om du går i klinch mot mig och egentligen bara munhugger. Och 

ja men rent ut sagt otrevlig. För det beteende har jag liksom också upplevt 

på att, att det är liksom, det går inte ens att föra en dialog, för det är när 

man möter det här liksom. En tråkigt attityd.” 

 

 

Operativ och tvärprofessionell samverkan i relation till juridiska aspekter  

Samverkan på plats påverkas negativt när polis och ambulanssjuksköterskor kommer i 

kläm mellan olika beslutsfattande aktörer. När lagar och förordningar blir otydliga fallerar 

ansvarsfördelningen mellan polisens inre befäl och läkaren vilket leder till att situationen 

för ambulanssjuksköterskan också blir otydlig. Inre befäl uppges vara ovilliga att fatta 

beslut enligt paragraf 47, utan kräver vårdintyg och handräckning. Beslut om vårdintyg 

och handräckning förutsätter att en läkare medverkar, ambulanssjuksköterskor upplever 

dock att läkare inte heller vill fatta beslut enligt sitt mandat utan hänvisar tillbaka till 

polisens möjlighet att använda paragraf 47. Detta skapar en situation där 

ambulanssjuksköterskan påverkas av juridiska meningsskiljaktigheter som ligger utanför 

den egna kontrollen. 

 

 

”Men då var det med intyg och så, när man väl är på plats, att vår läkare 

inte vill skriva och det inre befälet inte ville skriva. Men då var det inte vi på 

plats som, då var det ju beslutsfattarna som det stod emellan.” 

 

 

Att vara beroende av två beslutsfattande aktörer som inte är överens och inte är fysiskt 

närvarande skapar frustration hos både poliser och ambulanssjuksköterskor. Det medför 

även etiska dilemman för ambulanssjuksköterskan, vilken är den som bedömer patientens 

vårdbehov som akut och samtidigt är beroende av beslut från externa aktörer.  

 

 

”Jag försöker ha en dialog med polisen, men de liksom de svarar väldigt 

liksom kort. Och menar på att det här är ingenting, de kan hjälpa till med, 

det inre befälet har ju beslutat att, det är vi som ska äga ärendet (…) jag 
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ringer läkare totalt tre gånger, och till slut får jag till en handräckning, när 

jag liksom säger så här, att lämna med den här patienten hemma så kommer 

det att inte bli bra.” 

 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  

I enlighet med kvalitativ metodlitteratur kan en studies vetenskapliga kvalitet bedömas 

utifrån begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet 

(Mårtenson & Fridlund 2017, s. 43; Henricson & Billhult 2023, s. 122). Dessa begrepp 

har använts för att kritiskt granska föreliggande studies metodval, datainsamling och 

analys. 

 

 

Trovärdighet avser i vilken utsträckning studiens resultat upplevs som rimliga och 

välgrundade i relation till det undersökta fenomenet (Mårtenson & Fridlund 2017, s. 431). 

I denna studie har öppna intervjuer använts, vilket möjliggjorde för deltagarna att fritt 

beskriva sina upplevelser och erfarenheter. Danielson (2017, s. 143–145) beskriver att 

öppna intervjuer möjliggör att deltagarna får berätta fritt och utveckla sina svar, vilket ger 

ett mer innehållsrikt datamaterial. Samtidigt innebär den öppna intervjumetoden att 

datainsamlingen i hög grad är beroende av forskarens förmåga att följa upp och fördjupa 

deltagarnas resonemang, vilket kan påverka vilka aspekter av fenomenet som belyses 

(Danielson 2017, s. 144–145). Författarna till studien har ingen tidigare erfarenhet av att 

genomföra intervjustudie. Bristande erfarenhet kan ha påverkat datainsamling negativt 

genom att relevanta följdfrågor uteblev och därmed inte belyst fenomenet fullständigt. 

Däremot har analysprocessen beskrivits stegvis och resultatet förankrats i data, vilket 

enligt Elo och Kyngäs (2008) bidrar till ökad transparens och därmed ökad trovärdighet. 

 

 

Analys har genomförts enligt Elo och Kyngäs (2008) men data har varit svårbearbetad. 

Under arbetet med resultatet uppmärksammades att en del av materialet kunde passa in 

under flera underrubrik och huvudrubriker samtidigt. Det har varit svårt att strukturera 

och abstrahera data logiskt. Detta kan bero på att forskningsfrågan varit för bred, att öppen 

intervjuform fångade mångfacetterade data som komplicerade analysfasen. Det kan även 

påverkats av att respondenterna tillhörde en enhetlig grupp. Enligt Henricson och Billhult 

(2023, s. 118) kan detta generera omfattande mängd data som blir svåranalyserad. Detta 

försvagar studiens trovärdighet, även om en stor del av resultatet bekräftas av tidigare 

forskning och Socialstyrelsens olika rapporter. Resultatet kan därför ändå ge en antydan 

till vilka problemområden som finns och hur de upplevs påverka samverkan med polisen 

vid psykiatriska ärenden.     

 

 

Vidare ses både negativ och positiv påverkan på studiens trovärdighet genom begreppet 

psykiatri inom prehospital kontext. Författarna har försökt sätta sig in i det som avses 
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studeras innan studien påbörjades. Enligt Mårtenson och Fridlund (2023, s. 484) stärks 

trovärdigheten av en studie när forskarna är införstådda med forskningsområdet.   

Det som däremot har framkommit under tiden att författarna har satt sig in i 

forskningsområdet, är att det inte råder konsensus vad begreppet psykiatri innebär, 

framför allt i prehospital kontext. Det innebär att begreppet kan ha inneburit olika saker 

för respondenterna, det blir därmed svårt att säga om undersökta fenomenet avspeglar 

verkligheten fullständigt, detta kan påverka trovärdigheten negativt.  

 

 

Vetenskapsteorin relativism, som beskriven av Priebe och Landström (2023, s. 29–30) 

anser att det inte går att nå fullständig avspegling av verkligheten. Relativism menar att 

verkligheten inte fullt kan återges objektivt och kunskap är dynamisk samt påverkas av 

forskarens tolkningar (ibid.). Även om begreppet hade haft en solklar innebörd går det att 

argumentera för att fullständig kunskap ändå inte hade gått att uppnå enligt relativismen. 

Vald metod kan försvaras med det faktum att det saknas vetenskaplig kunskap i nuläget 

och förbättring inom området är motiverat. Även delvis kunskap av 

ambulanssjuksköterskors upplevelse av fenomenet kan generera förståelse kring 

problematiken och ge en vägledning för vidare forskning. 

 

 

För att stärka studiens pålitlighet inför framtida forskning har författarna försökt att 

detaljerat sätt beskriva tillvägagångsättet. Enligt Henricson och Billhult (2023, s. 122) 

påverkas pålitligheten i vilken utsträckning forskningsprocessen är tydligt beskriven så 

att andra forskare kan följa tillvägagångssättet. Noggrann beskrivning av urval, 

datainsamling och analys har eftersträvats av författarna. Däremot finns det en svaghet i 

användningen av öppna intervjuer, det kan innebära en begränsning av pålitligheten. 

Variationer i hur intervjuerna genomförts kan ha lett till skillnader i datans innehåll, vilket 

kan försvåra en exakt upprepning av studien.  

 

 

Pålitligheten stärks genom ett reflexivt förhållningssätt där författarna är medvetna om 

sin förförståelse och kontinuerligt reflekterar över hur dess närvaro kan påverka 

deltagarna, och vice versa, under både datainsamling och analys (Priebe & Landström 

2017, s. 38–39). Författarna har diskuterat sin förförståelse med varandra innan 

datainsamling påbörjades. Fördel som kan stärka pålitligheten är att författarna har olika 

erfarenheter och därmed olika förförståelse av det som har studerats. Det går även 

argumentera för att öppen intervjuform kan ha bidragit till minskad påverkan av 

förförståelse genom att inget färdigt frågeformulär färgat av förförståelse använts, utan 

respondenter bestämmer innehållet. Däremot anser Engström och Juuso (2023, s. 157) att 

förförståelse kan påverka kvalitén på intervjun ändå. Det kan ur ett pålitlighetsperspektiv 

ha varit fördelaktigt att intervjuerna genomfördes separat av författarna. Olika 

förförståelse hos författarna, kan ge olika former av kvalité av utförda intervjuer. 

 

 

Förutom att pålitligheten påverkas av författarnas förförståelse kan även studiens 

bekräftelsebarhet bli påverkad av förförståelse. Mårtenson och Fridlund (2017, s. 433) 

påpekar att studiens bekräftelsebarhet påverkas av hur väl analysprocessen är beskriven 

under metodavsnittet men även hur transparenta författarna är med sin förförståelse under 
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processen eftersom det kan påverka analysfasen. Författarna har samlat in data separat, 

vilket kan bli en styrka i studien gällande bekräftelsebarhet. Utskrifter från varandras 

transkriberingar kan bli lättare att kritiskt granska mellan författarna. Enligt Mårtenson 

och Fridlund (2023, s. 485) styrks bekräftelsebarhet genom att andra individer granskar 

utskriva transkriptioner. Därmed hade det varit optimalt om helt utomstående personer 

granskat transkriptioner och analys men detta var inte genomförbart.  

   

 

Studiens resultat bedöms ha god överförbarhet eftersom datainsamlingen omfattade ett 

större geografiskt område och berörde två regioner med olika förutsättningar. Enligt 

Mårtenson och Fridlund (2023, s. 485) avser överförbarhet möjligheten att applicera 

studiens resultat i andra kontexter. Den geografiska variationen i materialet kan därför 

bidra till att resultaten är relevanta för ambulanssjukvård i olika regioner. Även om 

studiens resultat anses ha god överförbarhet går det inte att förbise det faktum att resultatet 

hade kunnat se annorlunda ut om det hade rekryterats ambulanssjuksköterskor från andra 

regioner. Det är konstaterat av Socialstyrelsen (2023, bilaga 15) att det ser väldigt olika 

ut i landet hur hanteringen och förmåga kan se ut gällande psykiatri i prehospital kontext. 

Ytterligare en nackdel är att endast ambulanssjuksköterskor har inkluderats i studien, 

upplevelser och erfarenheter av undersökt fenomen från andra yrkeskategorier i 

ambulanssjukvården hade kunnat bidra ett djupare och mer innehållsrikt resultat.    

 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att utforska faktorer som påverkar ambulanssjuksköterskors 

upplevelser av att samverka med polis i ärenden som av larmcentral kategoriseras som 

psykiatri. 

Resultatet visar att ambulanssjuksköterskors upplevelser av samverkan präglas av beslut 

på ledningsnivå, organisatoriska förutsättningar och juridiska gränsdragningar.  

 

Ledning och beslutsfattning 

Resultatet visar att ambulanssjuksköterskors upplevelse av samverkan med polis i 

psykiatriska ärenden i hög grad påverkas av beslut som fattas på ledningsnivå. Framför 

allt beskriver respondenterna osäkerhet kring kommunikationen mellan SOS Alarm och 

polisens regionledningscentral (RLC), samt kring vilka bedömningar som ligger till grund 

för beslut om att polis inte ska medfölja till potentiellt hotfulla situationer. Detta skapar 

oro och otrygghet hos ambulanssjuksköterskorna, särskilt när de upplever att de skickas 

till situationer där hot och våld kan förekomma utan polisiärt stöd. Studiens resultat kan 

förankras i Socialstyrelsens (bilaga 15, s. 9–12) beskrivning av larmhantering vid psykisk 

ohälsa. Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9–10) beskriver att den initiala bedömningen 

vid 112-samtal har stor betydelse för vilken blåljusverksamhet som larmas ut. Om ett 

ärende tidigt bedöms som polisiärt överförs det ofta till polisens regionledningscentral, 

medan sjukvårdsrelaterade ärenden fortsätter hanteras av SOS Alarm med stöd av 

medicinska beslutsstöd. Samtidigt framhåller Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9–10) 

att psykisk ohälsa ofta förekommer i ärenden som initialt klassificeras som hot, våld eller 

brottslighet, vilket gör larmhanteringen komplex. Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 9–

10) beskriver även att det finns stora regionala skillnader i hur suicidlarm och psykiatriska 
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ärenden hanteras samt att det saknas nationell samsyn kring samordning mellan polis, 

ambulans och räddningstjänst vid denna typ av larm. 

 

 

Som tidigare beskrivet finns begränsat vetenskapligt underlag avseende hur larmcentraler 

hanterar psykiatriska ärenden samt hur kommunikationen och samordningen mellan SOS, 

RLC och ambulanssjukvården fungerar i praktiken. Forslund, Kihlgren och Kihlgren 

(2004) beskriver att larmoperatörer upplever vissa samtal som komplexa och diffusa, där 

faktorer såsom språkförbistringar, otydliga symtombeskrivningar och 

tredjehandsinformation försvårar bedömningen. Det anges även att larmoperatörer ofta 

fattar beslut inom 20–40 sekunder (Forslund, Kihlgren & Kihlgren, 2004). Det skulle 

kunna innebära att komplexiteten i psykiatriska ärenden inte alltid hinner identifieras i 

sin helhet. Detta kan utgöra en förklaringsfaktor för respondenternas upplevelse av brister 

i samverkan med SOS, där de beskriver osäkerhet kring informationsöverföring och 

beslutsfattande. Enligt resultatet finns en osäkerhet från respondenterna kring hur 

informationen överförs mellan SOS och RLC, samt en oro över att beslut om polisiärt 

stöd ibland upplevs fattas utan tydlig samordning mellan aktörerna. Brister i 

kommunikation och gemensam lägesbild på ledningsnivå kan därmed påverka 

ambulanssjuksköterskors upplevelse av trygghet och försämra förutsättningarna för 

samverkan i psykiatriska ärenden. 

 

 

Liknande resultat återfinns hos Stendahl, Rollgard, Behm och Rantala (2023), där 

ambulanssjuksköterskor beskriver att information från larmcentralen ofta är otillräcklig 

och att viktig information om potentiellt hotfulla situationer inte alltid vidareförmedlas 

till ambulanspersonalen. Stendahl et al. (2023) beskriver även att bristande 

kommunikation mellan blåljusorganisationer skapade osäkerhet kring om en plats är 

säker att beträda, vilket ledde till frustration och en känsla av otrygghet hos 

ambulanspersonalen. Detta styrker vårt resultat där ambulanssjuksköterskor uttrycker oro 

över att skickas till potentiellt våldsamma situationer utan polisiärt stöd. 

Samtidigt framkommer i resultatet att funktioner såsom ISL upplevs förbättra samverkan 

genom tydligare kontaktvägar och bättre förberedda riskbedömningar.  

Detta skulle kunna förstås som att tydligare samordning och gemensamma beslutsvägar 

mellan organisationerna bidrar till ökad trygghet för ambulanspersonalen. Forslund, 

Kihlgren och Sorlie (2006) beskriver att tillgång av sjuksköterskor på larmcentral 

förbättrade hanteringen av komplexa och diffusa ärenden, samtidigt som larmoperatörer 

var bättre lämpade att snabbt hantera akuta situationer. Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, 

s. 9–10) beskriver även att vissa regioner har utvecklat gemensamma arbetssätt där polis, 

ambulans och psykiatriska resurser samverkar redan i larmhanteringen, vilket lyfts fram 

som ett möjligt utvecklingsområde för framtiden. Detta styrker vårt resultat där 

samverkan upplevs fungera bättre när det finns konkreta kontaktvägar och en gemensam 

organisatorisk struktur kring psykiatriska ärenden. 

 

 

Sammantaget indikerar resultatet på svårigheter i samverkan till stor del kan relateras till 

organisatoriska strukturer, resursfördelning och beslutsvägar på ledningsnivå. Samtidigt 

framkommer även negativa erfarenheter i det direkta samarbetet mellan polis och 

ambulanspersonal på plats, vilket kan problematisera en alltför tydlig uppdelning mellan 
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strukturella och relationella faktorer. Det kan därför inte uteslutas att organisatoriska 

förutsättningar och beslut på ledningsnivå även påverkar interaktionen mellan 

professionerna i det operativa mötet, exempelvis genom skilda riskbedömningar, otydliga 

mandat eller varierande syn på ansvar och prioriteringar.  

 

 

Blåljuslojalitet 

Resultatet visar att ambulanssjuksköterskor har förståelse för RLC utmaningar och 

beskriver polisen med positiva attribut, vilket kan förstås som en form av blåljuslojalitet. 

Begreppet blåljuslojalitet är inte ett etablerat vetenskapligt begrepp, utan kan beskrivas 

som den ömsesidiga förståelse och samhörighet som utvecklas mellan 

blåljusorganisationer (räddningstjänst, polis och ambulanssjukvård). Fenomenet kan 

förstås utifrån att professionerna arbetar under liknande organisatoriska villkor med 

begränsade resurser, hög arbetsbelastning och otydliga ansvarsförhållanden i psykiatriska 

ärenden (Socialstyrelsen 2023, bilaga 15, s. 7–8). Socialstyrelsen (2025, s. 39–42) 

beskriver blåljuslojalitet som samverkan mellan blåljusaktörer där det ofta sker komplexa 

situationer med ojämn ansvarsfördelning och otydliga organisatoriska gränser. Detta kan 

leda till att organisatoriska brister och uteblivet stöd i vissa situationer normaliseras och 

accepteras som en del av det gemensamma uppdragets villkor snarare än som brister i 

samverkan mellan individer (Socialstyrelsen 2025, s. 39–42).  

 

Resultatet visar att båda organisationerna verkar under olika former av begränsningar och 

att prioriteringar därför behöver göras i den dagliga operativa verksamheten. Detta 

överensstämmer med Socialstyrelsens (2025, s. 39–40) beskrivning av prehospitala 

verksamheter, där både polis och ambulanssjukvård påverkas av begränsade resurser och 

där ansvarsfördelningen ofta upplevs som otydlig och situationsberoende. I resultatet 

framkommer att ambulanssjuksköterskorna i viss utsträckning accepterar polisens 

frånvaro i vissa psykiatriska ärenden, då detta i första hand förstås som en konsekvens av 

organisatoriska villkor och resursfördelning snarare än som bristande vilja till samverkan. 

 

 

Detta överensstämmer med Kuehl, Kim och Every-Palmer (2023), där både polis och 

ambulanspersonal beskriver psykiatriärenden som resurskrävande och svåra att integrera 

i respektive organisations kärnuppdrag. Även Socialstyrelsen (2023, bilaga 15, s. 7–8) 

beskriver att polis i vissa fall upplever att de utför uppdrag som ligger i gränslandet mellan 

polisens och hälso- och sjukvårdens ansvarsområden, vilket tydliggör en inkonsekvent 

gränsdragning mellan verksamheterna. Sammantaget speglar detta en gemensam 

förståelse för varandras begränsningar, men också en risk för att ansvarsförskjutning 

normaliseras i praktiken. 

 

 

Trots denna ömsesidiga förståelse framkommer det i resultatet att frånvaron av polisiärt 

stöd i psykiatriska ärenden kan skapa oro och otrygghet hos ambulanssjuksköterskorna, 

särskilt i situationer där hot och våld riskerar att förekomma. Detta beskrivs även av 

Stjerna Doohan et al. (2024), där de nämner att utebliven polisnärvaro ökar stress och 

osäkerhet hos ambulanspersonal i potentiellt riskfyllda uppdrag. Vidare ses även en 

motsatt bild i samma artikel där det framkommer att ambulanspersonal i vissa situationer 
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även upplever att polisens närvaro inte alltid präglas av en gemensam riskförståelse. Det 

beskrivs att polisen i vissa ärenden kan uppfattas som att de bagatelliserar 

allvarlighetsgraden i hotbilden och ifrågasätter behovet av polisiär närvaro, vilket i sin tur 

kan påverka samverkansklimatet på plats. En tvetydig bild ses även i vårt resultat som 

visar att samverkan i många fall upplevs som välfungerande när polis och ambulans väl 

är på plats tillsammans, där polisen beskrivs som professionell, handlingskraftig och 

respektfull i mötet med både patienter och ambulanspersonal. Men resultatet visar även 

en negativ bild av samverkan på plats där respondenter nämner samverkan med polis på 

plats som en svårighet vid en negativ attityd. Därmed kan blåljuslojaliteten förstås som 

en faktor som både möjliggör fungerande samarbete i det akuta mötet, men samtidigt 

riskerar att bidra till att strukturella brister inte ifrågasätts i tillräcklig utsträckning, vilket 

även beskrivs av Socialstyrelsens (2023, bilaga 15, s. 7–8) som påvisar behovet av 

tydligare styrning och mer enhetliga samverkansrutiner inom prehospital psykiatri, för att 

minska variationer i hur ansvar och samverkan tolkas och tillämpas. 

 

Specialiserade resurser samt juridiska aspekter som påverkar samverkan 

Resultatet visar att tillgång till specialiserade resurser, såsom psykiatriambulans, upplevs 

förbättra samverkan mellan ambulanssjukvård och polis i psykiatriska ärenden. 

Respondenterna beskriver att psykiatriambulansen har bättre förutsättningar att 

genomföra psykiatriska bedömningar samt snabbare initiera vårdintyg och handräckning. 

Detta överensstämmer med Todorova, Johansson och Ivarsson (2022), som visar att 

samverkan mellan polis och ambulanspersonal upplevs förbättras vid användning av 

Prehospital akut psykiatri (PAP)-ambulans. Studien visar även att polisen i högre grad är 

benägen att bistå i ärenden där tvångsvård kan bli aktuellt när en psykiatrisjuksköterska 

har genomfört en klinisk bedömning av patienten (Todorova, Johansson & Ivarsson, 

2022). Resultatet kan därmed förstås som att specialistkompetens inom psykiatri bidrar 

till ökad legitimitet i bedömningarna och skapar större tydlighet kring när tvångsvård 

enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård kan bli aktuell. Detta skulle kunna bidra till 

minskad osäkerhet i samverkan, då gemensamma och mer kvalificerade bedömningar 

tycks underlätta beslut om ansvarsfördelning mellan polis och ambulanssjukvård. 

 

 

Resultatet kan även relateras till den juridiska ansvarsfördelningen mellan polis och 

ambulanssjukvård. Enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård (SFS 1991:1128) har polisen 

möjlighet att omhänderta personer och transportera patienter till vårdinrättning för 

bedömning, medan ambulanssjukvården är beroende av läkarbedömning för att vårdintyg 

ska kunna utfärdas (Mossberg Batalha 2022, s. 394–396). Denna strukturella uppdelning 

kan bidra till att psykiatriambulansen upplevs underlätta samverkan, då 

specialistkompetens tycks skapa ökad trygghet i bedömningar kopplade till tvångsvård 

samt bidra till tydligare roll- och ansvarsfördelning mellan organisationerna. 

 

 

I resultatet framkommer även att samverkan upplevs fungera som mest effektiv när 

ansvarsfördelningen är tydlig och när beslutsvägar kring vårdintyg, handräckning och 

polisens befogenheter enligt lagstiftningen är klart definierade. När sådana strukturer 

saknas beskriver respondenterna i stället utdragna processer, osäkerhet kring vem som 

bär det övergripande ansvaret samt en upplevelse av att hamna i ett gränsland mellan olika 
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professionella och organisatoriska mandat. Detta kan förstås i relation till Socialstyrelsens 

(2023, bilaga 15, s. 5–10) beskrivning av att samverkan inom prehospital psykiatri ofta 

präglas av otydliga ansvarsförhållanden, regionala variationer och bristande samordning 

mellan aktörer. Otydlighet kring mandat och ansvar riskerar därmed att skapa friktion i 

samverkan, vilket i förlängningen kan påverka både effektivitet och patientsäkerhet i det 

prehospitala omhändertagandet (Socialstyrelsen, 2025, s. 39–40). 

 

 

Vidare kan resultaten förstås utifrån interprofessionell samverkan, där effektivt samarbete 

förutsätter både tydliga roller och en gemensam förståelse för respektive professions 

kompetens och juridiska ramar. Psykiatriambulansen tycks i detta sammanhang fungera 

som en brobyggande funktion mellan ambulanssjukvård och polis, där 

specialistkompetens bidrar till att minska tolkningsutrymmet i bedömningssituationer och 

därmed underlätta gemensamt beslutsfattande. Detta kan indikera att specialistresurser 

bidrar till mer enhetliga och förutsägbara handläggningsprocesser i komplexa 

psykiatriska ärenden. 

 

 

Samtidigt väcker resultatet frågor kring den generella ambulanssjukvårdens 

förutsättningar att hantera psykiatriska ärenden, särskilt då tidigare forskning visat att 

många ambulanssjuksköterskor upplever begränsad kompetens inom området (Todorova, 

Johansson & Ivarsson 2020; Evans et al. 2024). Tillgång till specialiserade resurser skulle 

därmed kunna förstås som en kompensatorisk struktur vid bristande kompetens och 

otydlighet i den ordinarie verksamheten. I detta avseende kan psykiatriambulansen förstås 

som en funktion som både stärker kvaliteten vid bedömningar och samtidigt avlastar den 

generella ambulanssjukvården i komplexa psykiatriska ärenden. I förlängningen kan detta 

innebära att samverkan riskerar att bli beroende av tillgången till specialistfunktioner 

snarare än av en enhetligt utvecklad grundkompetens inom ambulanssjukvården. Detta 

kan skapa variation i hur psykiatriska ärenden hanteras beroende på geografiska och 

organisatoriska förutsättningar, vilket i sin tur riskerar att leda till ojämlikheter i 

vårdprocessen. Utifrån ett patientsäkerhetsperspektiv kan detta vara problematiskt, då 

likvärdig tillgång till kompetent bedömning och rättssäkra beslut utgör en central del av 

god prehospital vård (RAS 2022). Sammantaget indikerar resultaten att specialiserade 

resurser har en tydlig positiv betydelse för samverkan och beslutsfattande i psykiatriska 

ärenden, men att detta samtidigt synliggör strukturella brister i den ordinarie 

organisationen. Resultatet visar på behovet av stärkt grundkompetens inom 

ambulanssjukvården samt utvecklade samverkansmodeller som bygger på gemensamma 

rutiner, tydliga mandat och kontinuerlig interprofessionell kompetensutveckling. 

 

 

Vårdvetenskapligt perspektiv 

Utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv kan resultaten diskuteras genom Galvin och 

Todres (2013) livsvärldsperspektiv, där människans levda erfarenheter utgör grunden för 

vårdandet. Livsvärlden innefattar individens upplevelser av exempelvis trygghet, 

relationer, kroppslighet, tid och existentiell mening, vilket innebär att vårdens kvalitet 

inte enbart avgörs av medicinska åtgärder utan även av hur patienten upplever mötet med 

vården. I relation till studiens resultat blir detta särskilt relevant då 
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ambulanssjuksköterskorna beskriver situationer där organisatoriska strukturer, juridiska 

processer och bristande samverkan riskerar att ta fokus från patientens behov och 

upplevelser. När vårdpersonalen upplever sig vara begränsade i sitt handlingsutrymme 

genom lagstiftning eller fastnar mellan olika beslutsfattare kan vårdmötet förskjutas från 

ett personcentrerat förhållningssätt till ett mer administrativt och uppgiftsorienterat 

arbetssätt. Detta kan förstås som att patientens livsvärld riskerar att hamna i bakgrunden 

till förmån för organisatoriska och juridiska krav. 

 

 

 

Resultatet visar samtidigt att samverkan mellan polis och ambulanssjukvård kan bidra till 

ökad trygghet i vårdsituationen. Ur ett livsvärldsperspektiv skulle detta kunna förstås som 

att organisatoriska förutsättningar har direkt betydelse för möjligheten att skapa ett 

vårdande möte där patienten känner sig sedd och trygg. Ferguson et al. (2019) beskriver 

att patienter med psykisk ohälsa värdesätter ett lugnt bemötande, god kommunikation och 

ett icke-dömande förhållningssätt i mötet med ambulanspersonal. Detta kan relateras till 

Galvin och Todres (2013), som menar att vårdandet behöver präglas av närvaro, öppenhet 

och förståelse för patientens subjektiva situation. När samverkan fungerar väl och 

ansvarsfördelningen är tydlig kan ambulanssjuksköterskan få bättre förutsättningar att 

fokusera på patientens behov snarare än på osäkerhet kring juridik, säkerhet eller 

organisatoriska konflikter. 

 

 

Samtidigt framträder en komplexitet i resultaten då polisens närvaro både kan skapa 

trygghet och samtidigt riskera att påverka patientmötet negativt. Tidigare forskning har 

visat att polisnärvaro i vissa psykiatriska situationer kan upplevas hotfull eller skapa ökad 

oro hos patienten, trots att den samtidigt ökar tryggheten för ambulanspersonalen (Stjerna 

Doohan et al. 2024). Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan detta förstås som en 

balansgång mellan behovet av säkerhet och behovet av att bevara patientens känsla av 

värdighet och delaktighet. Galvin och Todres (2013) betonar att vårdandet bör stödja 

människans upplevelse av existentiell trygghet även i utsatta och akuta situationer. Detta 

innebär att vården inte enbart handlar om medicinska åtgärder, utan också om att bevara 

en känsla av sammanhang, värdighet och kontroll i situationen. I detta perspektiv kan 

patientens upplevelse av maktförlust eller brist på delaktighet förstås som något som 

riskerar att försvaga möjligheten till ett personcentrerat vårdmöte, där patientens livsvärld 

inte fullt ut blir synlig eller beaktad.  

 

 

Vidare visar resultaten att juridiska oklarheter och otydliga beslutsvägar påverkar både 

samverkan och vilket i sin tur troligt påverkar vårdmötet. Respondenterna beskriver 

frustration över att hamna mellan olika beslutsfattare och att ansvarsfördelningen ibland 

upplevs oklar. Detta kan utifrån livsvärldsperspektivet förstås som att organisatoriska och 

juridiska strukturer riskerar att skapa distans till patientens subjektiva upplevelse. När 

fokus riktas mot exempelvis vårdintyg, handräckning eller juridiska mandat finns en risk 

att patienten reduceras till ett “ärende” snarare än en person med individuella erfarenheter 

och behov. Galvin och Todres (2013) menar att vårdandet behöver utgå från människans 

levda erfarenhet för att kunna betraktas som genuint human och personcentrerad. 

Resultatet indikerar därmed att organisatoriska och juridiska förutsättningar inte enbart 
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påverkar samverkan mellan professioner, utan även har betydelse för möjligheten att 

bedriva ett vårdande som värnar om patientens livsvärld. 

 

 

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att prehospital psykiatrisk vård omfattar 

betydligt mer än medicinska bedömningar och organisatoriska beslut. 

Ambulanssjuksköterskorna verkar i ett komplext och ofta oförutsägbart sammanhang där 

de samtidigt behöver förhålla sig till patientens psykiska lidande, säkerhetsaspekter, 

juridiska ramar och samverkan med andra aktörer. Utifrån Galvin och Todres (2013) 

livsvärldsbaserade vårdmodell blir det därför betydelsefullt att organisatoriska strukturer 

och samverkansformer utformas på ett sätt som möjliggör ett vårdande där patientens 

levda erfarenheter, trygghet och delaktighet kan bevaras även i akuta psykiatriska 

situationer. 

 

 

Hållbar utveckling 

Resultatet kan diskuteras i relation till hållbar samhällsutveckling. Psykisk ohälsa utgör 

ett växande samhällsproblem enligt Socialstyrelsen (2019), och prehospital vård utgör 

ofta den första kontakten med vårdsystemet för personer i psykisk kris. I detta 

sammanhang kan studien relateras till Agenda 2030, där mål 3 om god hälsa och 

välbefinnande, särskilt delmål 3.4 om mental hälsa och välbefinnande, aktualiseras 

(Svenska FN-förbundet 2023). En välfungerande samverkan mellan berörda aktörer kan 

ses som en förutsättning för att personer med mental ohälsa ska erhålla ett ändamålsenligt 

och säkert omhändertagande, vilket i förlängningen kan bidra till måluppfyllelse. Vidare 

berörs mål 16 om fredliga och inkluderande samhällen, då bristande samverkan mellan 

ambulanssjukvård och polis kan påverka rättssäkerhet, likvärdigt bemötande samt tilliten 

till samhällsinstitutioner i utsatta situationer (Svenska FN-förbundet 2023). Även mål 17, 

genomförande och globalt partnerskap, är relevant då målet betonar betydelsen av 

effektiv samverkan mellan olika aktörer för att hantera komplexa samhällsutmaningar 

(ibid.). 

 

När samverkan mellan ambulans och polis fungerar bristfälligt riskerar patienter att inte 

få rätt vård i rätt tid, samtidigt som arbetsmiljön för blåljuspersonal påverkas negativt. 

Förbättrad samverkan, tydligare ansvarsfördelning och gemensam utbildning skulle 

därför kunna bidra till både ökad patientsäkerhet och en mer hållbar arbetsmiljö för 

ambulanspersonal och polis. Det går att tänka sig att gemensamma utbildningar och 

samverkansövningar skulle kunna minska osäkerheten kring lagstiftning och 

ansvarsfördelning, vilket i förlängningen kan stärka både vårdkvalitet och samhällets 

motståndskraft.  

  

 

SLUTSATSER  

Resultatet visar att ambulanssjuksköterskors upplevelse av samverkan med polis i 

psykiatriska ärenden påverkas av olika faktorer inom ledningsnivå, organisationens 

förutsättningar och juridisk tolkning. Bristande kommunikation mellan 

ledningsfunktioner, otydliga riktlinjer och olika uppfattning kring juridiskt ansvar bidrar 
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till oro, osäkerhet och frustration i arbetet. Samtidigt upplevs tydliga beslutsvägar, 

specialiserade resurser och god operativ samverkan med polisen som faktorer, vilket ökar 

trygghet och förbättrar samverkan kring psykiatriska ärenden. Kunskapen om vilka 

faktorer och hur de påverkar upplevelsen av samverkan kan medvetandegöra hur 

ambulanssjuksköterskor även påverkas i sin yrkesutövning gentemot patienterna.  

 

Fortsatt forskning 

 

• Det finns ett behov av forskning kring patienter som söker vård för psykiatriska 

besvär i prehospital kontext. Det finns en del vetenskapligt underlag om 

prehospital personals upplevelser kring att vårda patienter med psykiatriska 

besvär men väldigt sparsamt vetenskapligt underlag om patientens upplevelser. 

Det går att spekulera hur brister i samverkan mellan polis och 

ambulanssjukvården påverkar vården för patienten negativt.  

 

• Det behövs mer forskning kring ambulanssjukvårdens behov av representation på 

ledningsnivå för att förbättra samverkan vid psykiatriska ärenden. Det verkar 

saknas vetenskapligt underlag inom denna kategori. 

 

• Forskning kring ambulanssjukvårdens förutsättningar och hur de påverkar 

samverkan behövs utifrån ett nationellt perspektiv. Då det framkommer under 

arbetets gång att alla regioner verkar ha olika uppfattningar om vad 

ambulanssjukvårdens uppdrag är och vilka resurser som ska finnas tillgängliga. 

Nationell styrning saknas.  

 

• Blåljuslojalitet som begrepp och dess påverkan för vidareutveckling och 

förbättring borde utforskas vidare.  

 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Samverkan mellan ambulanssjuksköterskor och polis präglas av olika omständigheter, 

dessa är svåra om inte omöjliga att påverka under pågående ärende. Det verkar finnas ett 

behov av tydligare representation av ambulanssjukvården på ledningsnivå, som har fokus 

på ambulanssjukvårdens behov och förutsättningar ute i fält och därmed kan föra en 

dialog med RLC och SOS Alarm om vilka beslut som bör fattas utifrån 

ambulanssjukvårdens synvinkel. Saknas det representation på ledningsnivå blir 

ambulanssjuksköterskor osäkra på om besluten som fattas ligger i deras intresse.  

 

Eftersom mycket talar för att ärenden som klassas som psykiatri kommer fortsätta öka i 

framtiden bör specialiserade resurser tillföras i högre utsträckning inom 

ambulanssjukvården som exempelvis psykiatriambulans. Resultatet visar på att 

ambulanssjuksköterskor upplever att den här resursen har bättre förutsättningar för 

samverkan med polisen vid psykiatriska ärenden, genom att bedömning och 

handläggning genomförs av specialist i psykiatri. Resultatet visar även på brist av 

läkarresurs för bedömning av vårdintyg på plats. Framtidens prehospitala vård borde ha 

tillgång till psykiatriresurser i form som psykiatriambulans eller möjlighet att tillkalla 
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mobila vårdteam, med inriktning psykiatri till ärenden som kräver bedömning av hälso-

och sjukvårdspersonal med fördjupade kunskaper inom psykiatri.  

 

• Regionerna bör fundera på värdet av representation av ambulanssjukvård på 

ledningsnivå, då detta kan förbättra samverkan och öka trygghetskänslan för 

ambulanssjuksköterskor  

 

• I utbildningen till ambulanssjuksköterska bör kunskap av lagar och förordningar 

i psykiatriska ärenden ingå och hur de kan appliceras i situationen.  

 

• Regionerna tillsammans med polismyndigheten borde erbjuda 

samverkansövningar och utbildning i psykiatri för att förbättra samverkan.  

 

• Det behöver förtydligas på nationellnivå om vad ambulanssjukvården ska kunna 

utföra gällande prehospital psykiatri, vilka förutsättningar och resurser som bör 

finnas. Tolkningsutrymmet för regionerna verkar vara för stort.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 29 

REFERENSER 

Becker, T. & Vázquez-Barquero, J.L. (2001). The European perspective of psychiatric 

reform. Acta Psychiatrica Scandinavica, 104, s. 8-14.  

doi:10.1034/j.1600-0447.2001.1040s2008.x 

 

Danielson, E. (2017). Kvalitativ forskningsintervju. I Henricson, M. (red.) Vetenskaplig 

teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad. Andra upplagan Lund: 

Studentlitteratur, s. 143 - 154. 

 

Evans, A., Rolfe, U., Phillips, P. & Iannelli, H. (2024). Paramedic management of 

patient with mental health issus: a scoping review. Journal of Paramedic practice. 16 

(10), s. 404 – 415. 

doi: 10.12968/jpar.2024.0029   

 

Elo, S. & Kyngäs, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of 

Advanced Nursing. 62(1), s. 107–115. 

doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x 

 

Elo, S., Kääriäinen, M., Kanste, O., Pölkki, T., Utriainen, K. & Kyngäs, H. (2014). 

Qualitative Content Analysis: A Focus on Trustworthiness. SAGE Open. 4(1). 

doi:10.1177/2158244014522633 

 

Elsevier (2026). Scopus AI.  

https://www.elsevier.com/products/scopus/scopus-ai  

 

Engström, Å. & Juuso, P. (2023). Kvalitativ forskningsintervju. I Henricson, M. (red.) 

Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination inom vård- och hälsovetenskap. 

Tredje upplagan Lund: Studentlitteratur, s. 151–163. 

 

Etikprövningsmyndigheten (2023) 

https://etikprovningsmyndigheten.se/  

[Hämtad 2026-04-05]  

 

Ferguson, N., Savic, M., McCann, T., Emond, K., Sandral, E., Smith, K., Roberts, L., 

Bosley, E. & Lubman, D. (2019). “I was worried if I don’t have a broken leg they might 

not take it seriously”: Experiences of men accessing ambulance services for mental 

health and/or alcohol and other drug problems. Health Expect. 22, s. 565–574. 

doi:10.1111/hex.12886  

 

Forslund, K., Kihlgren, A. & Kihlgren, M. (2004). Operators' experiences of emergency 

calls. Journal of Telemedicine and Telecare, 10(5), s. 290-297.  

 

Forslund, K., Kihlgren, M. & Sorlie, V. (2006). Experiences of adding nurses to 

increase medical competence at an emergency medical dispatch centre, Accident and 

Emergency Nursing, 14 (4), s 230-236. 

doi:10.1016/j.aaen.2006.06.006. 

 



 30 

Galvin, K. & Todres, L. (2013). Caring and Well-being: A Lifeworld Approach. 

London: Routledge. 

 

Gustavsson, L. (2021). Ökad psykisk ohälsa sväljer polisresurser. SVT, 21 februari. 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/orebro/okad-psykisk-ohalsa-svaljer-polisresurser 

 

Hammarbäck, S., Holmberg, M., Wiklund Gustin, L. & Bremer, A. (2023). Ambulance 

clinicians’ responsibility when encountering patients in a suicidal process. Nursing 

Ethics. 30(6), s. 857–870. 

doi:10.1177/09697330221149102  

 

Henricson, M. & Billhult, A. (2023). Kvalitativ metod. I Henricson, M. (red.) 

Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination inom vård- och hälsovetenskap. 

Tredje upplagan Lund: Studentlitteratur, s. 115 - 125. 

 

Högstedt, A. (2022). Alarmeringssjukvård. I Lundberg, L., Bäckström, D. & Andersson 

Hagiwara, M. (red.) Prehospital akutsjukvård. Tredje upplagan Stockholm: Liber. 17–

27.  

 

Jareteg, F. (2020). Handräckningar åt psykiatrin tär på polisens resurser. SVT, 30 

januari. 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/stockholm/frustration-inom-polisen-nar-resurser-gar-

till-att-agera-taxi  

 

Kuehl, S., Kim, A. H. M. & Every- Palmer, S. (2023). ‘An accident waiting to happen’ - 

experiences of police officers, paramedics, and mental health clinicians involved in 911- 

mental health crises: a cross- sectional survey. Journal of Psychiatric and Mental 

Health Nursing. 30, s. 822–835. 

doi:10.1111/jpm.12916  

 

Markström, U., Sandlund, M. & Lindqvist, R. (2004). Who is Responsible for 

Supporting “Long-Term Mentally Ill” Persons?: Reforming Mental Health Practices in 

Sweden. Canadian Journal of Community Mental Health. 23(2), s. 51-63. 

doi:10.7870/cjcmh-2004-0013 

 

Mossberg Batalha, A. (2022). Prehospital akutpsykiatri. I Lundberg, L., Bäckström, D. 

& Andersson Hagiwara, M. (red.) Prehospital akutsjukvård. Tredje upplagan 

Stockholm: Liber. 394–405.  

 

Mårtenson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I 

Henricson, M. (red.) Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination inom 

omvårdnad. Andra upplagan Lund: Studentlitteratur, s. 421 - 438.  

 

Mårtenson, J. & Fridlund, B. (2023). Kvalitativ metod. I Henricson, M. (red.) 

Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination inom vård- och hälsovetenskap. 

Tredje upplagan Lund: Studentlitteratur, s. 473-490. 

 



 31 

Open AI (2022). ChatGPT, version GPT-5.5. San Fransisco: Open AI. 

https://chatgpt.com/ 

 

Peterson, O. (2025). Ambulanser nekas hjälp av polisen – ska själva åka fram och titta. 

SVT, 25 september.   

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/smaland/polisen-sager-nej-till-att-folja-

ambulanspersonal-till-hotfulla-situationer  

 

Priebe, G. & Landström, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och 

begränsningar — grundläggande vetenskapsteori. I Henricson, M. (red.) Vetenskaplig 

teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad. Andra upplagan Lund: 

Studentlitteratur, s. 25–42. 

 

Priebe, G. & Landström, C. (2023). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och 

begränsningar. I Henricson, M. (red.) Vetenskaplig teori och metod: från idé till 

examination inom vård- och hälsovetenskap. Tredje upplagan Lund: Studentlitteratur, s. 

27–44. 

 

Region Halland (2024). Regional Handbok Prehospital akutpsykiatri. 

https://platinaextern.regionhalland.se/Docs/06/064cc918-10bb-4bf5-bc79-

c06970b7d9a8.pdf [Hämtad 2026-04-02] 

 

Region Skåne (2025). Regionalt vårdprogram Prehospital Akut Psykiatri. Version 9. 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---

fillistning/prehospital-akut-psykiatri--vardprogram.pdf [Hämtad 2026-04-02] 

 

 

Riksföreningen för Ambulanssjuksköterskor (2022). Kompetensbeskrivning 

Legitimerad sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot 

ambulanssjukvård. Stockholm: Riksföreningen för Ambulanssjuksköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening 

 

Riktlinjer för examensarbete (2026) 

https://www.hb.se/contentassets/33c734e32ec44af7983e9eadb77d4088/riktlinjer-

examensarbete-magisterniva_vardvetenskap-vt26.pdf [Hämtad 2026-04-14]  

 

SFS 1991:1128 Lag om psykiatrisk tvångsvård 

 

SFS 1992:1434 Högskolelag 

 

SFS 2003:460 Lag om etikprövning av forskning som avser människor 

 

SFS 2010:659. Patientsäkerhetslag. 

 

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag 

 

Sidner, J. & Widén, E. (2026a). Örnsköldsvik lämnas utan polis – regionen använder 

dem som ”taxi” åt patienter. SVT, 30 januari. 



 32 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vasternorrland/ornskoldsvik-lamnas-utan-polis-

regionen-anvander-dem-som-taxi 

 

Sidner, J. & Widén, E. (2026b). Lisa, 17, har förts till psykiatrin i polisbil: ”Kände mig 

kriminell”. SVT, 30 Januari. 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vasternorrland/midjefangsel-och-plastbur-sa-har-lisa-

17-forts-till-psykiatrin 

 

Socialstyrelsen (2019). Psykisk ohälsa och suicidprevention 

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/ 

[Hämtad 2026-05-16] 

 

Socialstyrelsen (2023). Sveriges prehospitala akutsjukvård – Nulägesbild, bedömning 

och utvecklingsförslag. https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sveriges-

prehospitala-akutsjukvard--nulagesbild-bedomning-och-utvecklingsforslag-2023-2-

8337/ [Hämtad 2026-03-31] 

 

Socialstyrelsen (2023). Sveriges prehospitala akutsjukvård – Nulägesbild, bedömning 

och utvecklingsförslag. Bilaga 15. 

https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/e5c36d7a0fcf45e1b9150937147505bd/202

3-2-8337-bilaga15-prehospital-akutsjukv-psykiatri.pdf [Hämtad 2026-03-31] 

 

Socialstyrelsen. (2025). Hot och våld mot ambulanspersonal – Nuläge, analys och 

utvecklingsförslag 

https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/fe75b16475f14660a2ff8deec264db1e/2025

-6-9626.pdf [Hämtad 2026-04-31] 

 

SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens föreskrifter om ambulanssjukvård m.m.  

 

Stendahl, S., Rollgard, L., Behm, L. & Rantala, A. (2023). “You have to live with some 

risk, it’s part of the profession”. Specialist ambulance nurses’ perceptions of 

assignments involving ongoing lethal violence, Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 

doi:10.1186/s13049-023-01082-0  

 

Stjerna Doohan, I., Davidsson, M., Danielsson, M. & Aléx, J. (2024). Behind the 

scenes: a qualitative study on threats and violence in emergency medical services. BMC 

Emergency Medicine. 24 (172). 

doi:10.1186/s12873-024-01090-y 

 

Svenska FN-förbundet. (2023). Agenda 2030 - Globala målen för hållbar 

utveckling.  

https://globalamalen.se/om-globala-malen/ [Hämtad 2026- 06-07] 

 

Todorova, L., Johansson, A. & Ivarsson, B. (2020). Perceptions of ambulance nurses on 

their knowledge and competence when assessing psychiatric mental illness. Nursing 

Open; 8(2), s.  946–956.  

doi:10.1002/nop2.703 29 

 



 33 

Todorova, L., Johansson, A. & Ivarsson, B. (2022). A Prehospital Emergency 

Psychiatric Unit in an Ambulance Care Service from the Perspective of Prehospital 

Emergency Nurses: A Qualitative Study. Healthcare, 10(50).  

doi:10.3390/ healthcare10010050 

 

Vetenskapsrådet (2024). God forskningsed 2024. 

https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-

2024.html [Hämtad 13 april 2026] 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 1. Informationsbrev till verksamhetsansvarig chef.  

 
Informationsbrev till verksamhetsansvarig chef 

Datum:  

Till: 

Verksamhetschef: 

Enhet/avdelning:  

Organisation:  

 
Ärende: Information om planerad forskningsstudie 

Vi önskar härmed informera om en planerad forskningsstudie som avses att genomföras 

inom följande verksamhet: 

Verksamhet/enhet:  

 
1. Projektets titel 

Titel: Ambulanssjuksköterskors upplevelser av att samverka med polis gällande 

psykiatriska ärenden 

 
2. Sökande och organisatorisk tillhörighet 

• Namn: Simon Preston och Johanna Alm 

• Utbildningsnivå: Magisteruppsats 

• Akademi/Institution: Akademin för vård, arbetsliv och välfärd/Högskolan i 

Borås 

• E-post: S2507544@student.hb.se, S2410505@student.hb.se  

• Telefon: xxx / xxx 

 
3. Handledare 

• Namn: Anders Jonsson 

• Titel/befattning: Professor. Med Dr. Leg sjuksköterska.   

• Akademi/institution: Akademin för vård, arbetsliv och välfärd/Högskolan i 

Borås 

• Kontaktuppgifter: xxx / anders.jonsson@hb.se 

     Handledaren har godkänt forskningspersonsinformation och detta informationsbrev. 

 
4. Studien – syfte och kort beskrivning 

Syfte med studien: 

Syftet är att utforska ambulanssjuksköterskors upplevelse av att samverka med polis 

gällande ärenden som kategoriseras som psykiatri av larmcentral. 

Kort beskrivning av studien: 

Bakgrunden till studien är vår upplevelse att psykisk ohälsa utgör en stor del av de 

prehospitala uppdragen, samtidigt som tidigare forskning visar på brister i samverkan 
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mailto:S2410505@student.hb.se


 

 

mellan ambulanssjukvård och polis. Otydliga organisatoriska förutsättningar, olika 

ansvarstolkningar och begränsat lagstöd kan försvåra samarbetet och påverka 

patientsäkerheten. Vi vill därmed utforska ambulanssjuksköterskors upplevelser kring 

samverkan med polis, För att få en djupare förståelse av hur samarbetet fungerar, vilka 

utmaningar och behov som finns i mötet med den psykiatriska patienten i samverkan 

med polis. 

 
5. Genomförande 

• Plats för datainsamling: Datainsamlingen genomförs på en plats som väljs av 

informanten, exempelvis arbetsplatsen eller annan ostörd miljö. Intervjuer kan 

även genomföras digitalt via Teams. 

• Metod (ex. intervjuer, observationer, enkäter): Datainsamlingen sker genom 

öppna intervjuer. Varje intervju beräknas ta cirka 30–60 minuter. 

• Tidsperiod (start–slut): Examensarbetet planeras att genomföras under 

perioden 30 mars till 31 maj. 

 
6. Deltagarinformation 

Forskningspersonsinformation bifogas. 

 
7. Etiska riktlinjer 

Studien genomförs i enlighet med God forskningssed (Vetenskapsrådet, 2024) samt 

gällande lagar och riktlinjer. 

 
8. Begäran om godkännande 

Vi önskar verksamhetschefens godkännande att genomföra studien enligt ovanstående. 

Godkännande av verksamhetschef: 

☐ Ja   ☐ Nej 

Datum: ________________________ 

Namn (text): _______________________________________ 

Underskrift: _________________________________________ 

 
9. Bilagor 

Forskningspersonsinformation med samtyckesformulär  

 
Avsändare 

Namn: Simon Preston och Johanna Alm 

Utbildningsnivå: Magisteruppsats 

Akademi/Institution: Akademin för vård, arbetsliv och välfärd/Högskolan i Borås 
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Bilaga 2. Informationsbrev  

 

 
 

INFORMATION ANGÅENDE ETT EXAMENSARBETE OM 

AMBULANSSJUKSKÖTERSKORS UPPLEVELSER AV ATT 

SAMVERKA MED POLIS GÄLLANDE PSYKIATRISKA 

ÄRENDEN  
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete om ambulanssjuksköterskors 

upplevelser av att samverka med polis gällande psykiatriska ärenden. Vi är två 

sjuksköterskor som studerar på specialistprogrammet med inriktning mot 

ambulanssjukvård vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. 

Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Detta examensarbete genomförs inom specialistsjuksköterskeutbildningen med 

inriktning ambulanssjukvård vid Högskolan i Borås, som är huvudman för studien. 

Bakgrunden till studien är att psykisk ohälsa utgör en del av de prehospitala uppdragen, 

samtidigt som tidigare forskning och rapporter visar på brister i samverkan mellan 

ambulanssjukvård och polis. Otydliga organisatoriska förutsättningar, olika tolkningar 

av ansvar samt begränsat stöd i lagstiftning kan försvåra samarbetet, vilket i sin tur kan 

påverka patientsäkerheten. Studien är tänkt att utforska ambulanssjuksköterskors 

upplevelser av att samverka med polis i ärenden som klassificeras som psykiatri av 

larmcentral. 

För att delta i studien krävs endast att du är ambulanssjuksköterska och har erfarenhet 

av att samverka med polis gällande psykiatriska ärenden. Således efterfrågas inte att du 

ska ha varit yrkesverksam ett visst antal år utan alla med varierande antal år som 

yrkesverksam efterfrågas. Det viktigaste är erfarenhet av det som avses studeras.  

Du tillfrågas genom att kontaktuppgifter har erhållits via verksamheten efter 

godkännande från ansvarig chef. 

Hur går examensarbetet till? 

Studien genomförs med en kvalitativ design och datainsamlingen sker genom 

individuella intervjuer med dig som ambulanssjuksköterska. Intervjuerna är öppna, 

vilket innebär att du samtalar fritt kring dina erfarenheter av att samverka med polis 

gällande psykiatriska ärenden. Utifrån vad du berättar kan följdfrågor ställas för att 

fördjupa dina svar och öka vår förståelse av dina upplevelser. Intervjun beräknas ta 

cirka 30–60 minuter och kan genomföras på en plats som du väljer men under 

förutsättningen att miljön är fri från störningsmoment och att obehöriga ej kan avlyssna 

samtalet. Alternativt kan du också önska att genomföra intervjun digitalt via Teams.  

Intervjun kommer att spelas in som ljud för att sedan transkriberas, det vill säga skrivas 

ut i textform. Inspelningarna används enbart för forskningsändamål och kommer att  



 

 

 
 

raderas efter att de har transkriberats. Det transkriberade materialet kommer att 

behandlas konfidentiellt, vilket innebär att inga uppgifter som kan kopplas till dig som 

person kommer att framgå i resultatet. Vid intervjun kommer enbart antal år i yrket 

efterfrågas. 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 

och det kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt 

samtycke. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren 

[kontaktuppgifter se nedan]. 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 

eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 

det, i enlighet med gällande lagstiftning.  

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer) kommer att 

förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 

personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 

deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15–18, 20 

och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som 

behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 

behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare 

[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 

med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 

personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

Ansvariga för examensarbetet  

Examensarbetet genomförs av Simon Preston och Johanna Alm inom kursen 

examensarbete med inriktning mot ambulanssjukvård vid Högskolan i Borås. 

Författare: 

Simon Preston 
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E-post: S2507544@student.hb.se 

Telefon: xxx 

Johanna Alm 

E-post: S2410505@student.hb.se 

Telefon: xxx 

Handledare: 

Anders Jonsson 

E-post: anders.jonsson@hb.se 

Telefon: xxx 

 

Huvudman: 

Högskolan i Borås 

Samtycke om deltagande 

Fylls i av handledaren 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 

till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt 

ovan. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Datum och handledares namnteckning 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i examensarbetet och att uppgifter om mig samlas in och 

behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Namnteckning 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Ort och datum 
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