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Abstrakt 
Bakgrund: Samverkan mellan polis och akutsjuksköterskor blir allt vanligare på 

akutmottagningar. Akutsjuksköterskan ansvarar för patienten och dess vård och ska 

ha kunskaper i att skapa ett vårdande möte oavsett situation med fokus på patientens 

integritet. Vid samverkan med polis kan situationer problematiseras av att polis och 

hälso- och sjukvårdspersonal lyder under olika lagar. Dessutom kan polisens 

närvaro innebära en auktoritet som kan försvåra akutsjuksköterskans möjlighet till 

att skapa en vårdande relation till patienten. 

Syfte: Syftet var att beskriva akutsjuksköterskors upplevelse av vårdandet av 

patienter i polisnärvaro. 

Metod: Kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade frågor och induktiv ansats. 

Tio akutsjuksköterskor intervjuades på akutmottagningar i södra Sverige. Data 

analyserades genom Graneheim och Lundmans kvalitativa innehållsanalys.  

Resultat: För att akutsjuksköterskan ska ha möjlighet att bedriva god och säker vård 

krävs det att vårdmiljön är säker, vilket polisen kan inbringa. Samverkan beskrivs 

som god men problematiseras av att personalen lyder under olika lagar. 

Anledningen till polisnärvaron påverkar situationen och med det även 

akutsjuksköterskans förmåga att skapa en vårdande relation. Upplevelsen är att 

patientens integritet och sekretess är i fokus. Akutsjuksköterskor har inställningen 

att ge lika vård till alla utan att döma. Erfarenhet ger trygghet som utöver vårdandet 

även påverkar samverkan med polis. 

Slutsats: Akutsjuksköterskor upplever att polisnärvaron i vårdandet ger en trygghet 

men försvårar möjligheten att skapa en vårdande relation mellan akutsjuksköterska 

och patient. Det krävs att akutsjuksköterskan har möjlighet att se hela människan för 

att skapa ett vårdande möte. Forskning i ämnet utifrån svenska förhållanden är 

begränsade vilket ökar betydelsen för ytterligare studier. 

Nyckelord 
Akutmottagning, intervjustudie, polisnärvaro, upplevelse, vårdande relation, 

specialistsjuksköterska 
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Abstract 
Background: Cooperation between the police and emergency nurse is becoming 

more common in the emergency departments. The emergency nurse is responsible 

for the patient, its care and creating a caring encounter with the patient's integrity in 

focus. This can at times make cooperation problematic as the police and healthcare 

staff are governed by different laws. The presence of police as an authority can also 

hamper the emergency nurse ability to create a caring relationship with the patient. 

Aim: The aim was to describe the emergency nurse´s experience caring for a patient 
in the presence of the police. 

Method: A qualitative interview study with semi structured questions and inductive 

approach. Ten emergency nurses were interviewed in emergency departments 

around the south of Sweden. Data was analyzed using Graneheim and Lundmans 
qualitative content analysis process. 

Result: In order for the emergency nurse to provide good care the environment in 

the department needs to be safe, which is something the police can provide. The 

cooperation is described as good but is hampered due to the fact that they are 

governed by different laws. The reason for police presence impacts the situation but 

also the nurse’s ability to create a caring relationship. They experience that the 

patient’s integrity and privacy is their primary focus. The attitude of the emergency 

nurse is to provide care regardless of the patient's situation. Experience provides a 

certain comfort which not only impacts the care but also the cooperation with the 
police. 

Conclusion: The emergency nurse experiences that the presence of the police 

provides a sense of safety but also hampers the possibility of creating a caring 

relationship between the nurse and patient. The emergency nurse needs to really see 

the person as a whole in order to create a caring environment. Research in the field 
is limited in Sweden which increases the importance of further studies. 
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Emergency department, interview study, police presence, caring relationship, 

experiences, nurse specialist 
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1 Inledning 
Internationellt ökar såväl kriminalitet som psykisk ohälsa i samhället. I samband 

med behov av akutsjukvård kan det skapa situationer som kräver samverkan mellan 

polis- och akutsjukvårdspersonal. Det kan handla om både gärningsmän samt 

målsägande i polisiära ärenden som behöver akutsjukvård. Möten med våldsamma, 

hotfulla, sårbara eller utsatta patienter kan ställa högre krav på akutsjuksköterskans 

kompetens att skapa en vårdande relation och ett vårdande möte. 

Akutsjuksköterskan ska arbeta för att säkerställa patientens vårdbehov, säkerhet och 

integritet vilket kan vara svårt att upprätthålla i vårdandet vid polisnärvaro. Studier 

inom ämnet är begränsat och i de studier som finns nämns behov av ytterligare 

forskning angående hur akutsjukvårdspersonal hanterar situationer där vård sker i 

polisnärvaro. Akutsjuksköterskan har i uppgift att leda arbetet kring vårdandet av 

patienten samt arbeta i interprofessionella team. Därmed stärks behovet av att 

beskriva akutsjuksköterskors upplevelse av vårdandet av patienter i polisnärvaro.  

2 Bakgrund 

2.1 Akutmottagningen 

Akutsjukvård definieras av att det finns ett omedelbart behov av utvärdering eller 

behandling av oväntad skada eller sjukdom (Davis et al., 2020). Akutsjukvårdens 

specialitet har ingen begränsning av plats eller verksamhet och kan bedrivas när som 

helst under dygnet och ges såväl till barn som vuxna och äldre (Holleran, 2016). 

Akutmottagningen är en av de mest utmanande arbetsplatserna på sjukhuset och 

riskerar leda till utbrändhet bland akutsjuksköterskor (Munn et al., 2024). Det råder 

stor risk för traumatiska upplevelser när akutsjuksköterskor vårdar patienter efter till 

exempel självmordsförsök eller allvarliga skador. Stressiga situationer och 

patientmöten som kan vara känslomässiga är vanligt förekommande (Rantung, 

2025). Patienter med bland annat psykisk ohälsa kan komma till akutmottagning 

med medicinska eller kirurgiska besvär efter suicidförsök, missbruk av droger eller 

intoxikation (Marzola et al., 2022). Ångest och agitation är vanligt förekommande 

och besöket riskerar sluta med att patienten lämnar innan medicinsk bedömning är 

gjord.  

Ett problem inom hälso- och sjukvården är överfulla akutmottagningar samt höga 

patientflöden, vilket ger en negativ påverkan på vården i form av ökad risk för 

dödsfall samt längre vårdtider (Laam et al., 2021; Benjamin, 2025). För små lokaler, 

otillräckliga resurser och personalbrist är faktorer som internationellt är ett problem 

och ger negativ påverkan på vården (Benjamin, 2025). Akutmottagningens 

arbetsmiljö och utformning gör det svårt att behålla patientens integritet då mycket 

av vården bedrivs i korridorer eller med endast gardiner som avskiljare (Harada et 

al., 2021). Samtidigt berättar Mtambo et al. (2024) att en minskad tillgänglighet till 

primärvården ger en ökad belastning på akutmottagningarna. Antalet besökare på 

akutmottagningarna i Sverige fortsätter att öka och ungefär var tredje patient som 

söker akutsjukvård bedöms vara i behov av inläggning på sjukhus (Socialstyrelsen, 

2024). Utöver det beskrivs också hur den äldre populationen som söker sjukvård 

ofta har mer komplexa sjukdomstillstånd som kräver mer resurser och tid av vården 
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vilket även det bidrar till överfulla akutmottagningar (Mtambo et al., 2024). 

Problem med långa väntetider finns inom hälso- och sjukvård i hela landet och kan 

skapa en problematik i kvaliteten i omhändertagandet, patientsäkerheten och 

samhällets uppfattning om vården (Socialstyrelsen, 2014). Långa väntetider kan 

leda till frustration och ilska bland patienter, vilket kan gå ut över personalen 

(Mtambo et al., 2024).  

Ett arbetsmiljöproblem på akutmottagningar både nationellt och internationellt är att 

hot och våld mot personalen har ökat (Hallberg, 2011). I USA arbetar 

akutsjuksköterskorna för att öka medvetenheten om hot och våld på 

akutmottagningarna (Adams et al., 2023; McGuire et al., 2022). De får stöd från 

Emergency Nurses Association (ENA) i arbetet mot hot och våld genom att sprida 

information om hur det kan motverkas (Adams et al., 2023). Trots det är problemet 

underrapporterat vilket beskrivs bero på många olika faktorer såsom en uppbyggd 

likgiltighet för att situationerna tillhör jobbet, brist på stöd från ledningen, rädsla för 

repressalier, tidsbrist under deras arbetspass (McGuire et al., 2022). Ytterligare en 

faktor är oklarheter om vad som kan rapporteras vid hot och våld från patienter med 

till exempel psykos, missbruk eller demens. Motivationen att trots ovan beskrivna 

förutsättningar stanna kvar som akutsjuksköterska på akutmottagningen grundar sig 

ofta i medkänsla och en drivkraft att ha en positiv inverkan på patienternas liv 

(Rantung, 2025). 

2.2 Akutsjuksköterskans roll 

Internationellt pågår ett arbete i att utveckla akutsjukvård där ett av stegen är att 

utbilda sjuksköterskor till en avancerad nivå (Denke et al., 2024). Akutsjuksköterska 

som internationellt begrepp begränsas av att rollen har varierande betydelse 

(Duffield et al., 2009). I Sverige har akutsjuksköterskan en grundexamen med 

legitimation som sjuksköterska (tre år) och därefter en yrkesexamen på avancerad 

nivå (ett år) med akutsjukvård som specifik inriktning och benämns 

specialistsjuksköterska inom akutsjukvård (Högskoleförordningen,1993, 7 kap. 29 

§). Vidare i aktuell studie kommer begreppet akutsjuksköterska användas. Currie et 

al. (2007) jämförde akutsjuksköterskans roll i Storbritannien, Australien och Nya 

Zeeland och upptäckte stora skillnader i hur den utvecklats. Utbildningen har funnit 

olika länge i de tre länderna och utvecklingen av rollen har grundats i olika 

processer. Gemensamt är dock synen på hur rollen som akutsjuksköterska ger 

erfarna sjuksköterskor möjlighet till utveckling och karriär utan att lämna den 

kliniska verksamheten. Exempelvis har akutsjuksköterskan vidare kunskap inom 

samverkan, ledarskap, utveckling och forskning (Currie et al., 2007). 

Rheinberger et al. (2024) menar att ett huvudsakligt kännetecken för akutsjukvård är 

att det finns ett behov att ge vård till en patient i en hektisk och pressad situation där 

det ofta råder tidsbrist. Att hantera livshotande situationer dagligen ställer stora 

psykiska och fysiska krav på akutsjuksköterskor (Rantung, 2025). För att säkerställa 

patientsäkerheten vid höga patientflöden behöver akutsjuksköterskan vara 

engagerad och uppdaterad på belastningen då resursbrist kan kräva flexibilitet i 

arbetsrutiner och ett förebyggande arbete (Benjamin, 2025). Akutsjuksköterskan 

ansvarar globalt för direkt patientkontakt och dess vård och måste därför vara väl 

insatt i aktuell forskning för att bedriva evidensbaserad vård speciellt med tanke på 
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de ständigt växlande förhållanden som råder på en akutmottagning (Fry et al., 2024; 

Koota et al., 2018). Det kräver djupa teoretiska kunskaper och klinisk kompetens för 

att ge akutsjukvård och hantera komplexa situationer (Fry et al., 2024). Precis som 

den grundutbildade sjuksköterskan ska den specialistutbildade akutsjuksköterskan 

förhålla sig till ICN:s etiska kod där de grundläggande ansvarsområdena är att 

främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Riksföreningen 

för akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017, 5 kap. 1 §) ska vården utformas och genomföras med 

god kvalitet. Vården ska även tillgodose patientens trygghet, kontinuitet och 

säkerhet, bygga på patientens självbestämmande och integritet samt främja goda 

kontakter mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal.   

I akutsjuksköterskans kompetensbeskrivning (Riksföreningen för 

akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017) står det skrivet att 

akutsjuksköterskan ska ha kunskaper för att kunna möta och kommunicera med alla 

personer i samhället vilket även inkluderar hotfulla eller våldsamma patienter. Det 

krävs av akutsjuksköterskan att ha förmågan att skapa förutsättningar för delaktighet 

och vårdande möte med personer som är extra utsatta eller sårbara. Akutsjukvårdens 

arbete ska präglas av att bevara patientens värdighet och integritet samt skapa en 

miljö som är lugn och kan inge hopp till patienten.  

Denke et al. (2023) beskriver att en viktig kompetens i akutsjuksköterskans arbete är 

att samarbeta med andra professioner inom sjukvården med god kommunikation och 

ledningsförmåga. Inom vård och omsorg har teamarbete en stor möjlighet att främja 

hälsa och delaktigför patienten (Carlström et al., 2021). Det har även en stor nytta i 

professionell utveckling mellan teammedlemarna och kan stärka deras hälsa. Team 

kan definieras som en liten grupp människor med olika kompetens som arbetar mot 

samma mål. I interprofessionella team samarbetar olika professioner nära varandra 

och tar till vara på varandra i teamarbetet vilket skapar mervärde för patienten 

(Sandberg et al., 2021). Att samverka med andra professioner eller funktioner i 

samhället ställer höga krav på att akutsjuksköterskan har goda kunskaper om 

omvårdnadsprocesser och flöden för de olika funktionerna i vårdteamet (Denke et 

al., 2023).  

2.3 Samverkan med polis 

Polisen är många gånger först att larmas ut till en person som stör ordningen eller 

agerar hotfullt i samhället. När de samtidigt behöver en bedömning på 

akutmottagningen leder det till att polisen måste bevaka patienten i väntan på 

bedömning för att klargöra om det kan röra sig om ett sjukdomstillstånd. På grund 

av problemen med överfulla akutmottagningar leder det till att polisen kan behöva 

vänta flera timmar innan de kan komma vidare i sitt arbete (Nolan & Ackery, 2015). 

Arnaert et al. (2021) beskriver ett dilemma i samarbete mellan polisen och 

akutsjuksköterskan i de fall då polisen kör in en patient för medicinsk bedömning. 

Deras olika arbeten kan leda till en problematik om hur de ska förhålla sig till de 

lagar och regler som gäller. Harada et al. (2021) sammanfattar det som att 

samverkan problematiseras av att olika intressen kommer i konflikt.  
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Enligt Nolan och Ackery (2015) ställer polisens närvaro på akutmottagningen krav 

på akutsjuksköterskan att vara insatt i de lagar och regler som polisen arbetar 

utifrån, men även vilka rättigheter och skyldigheter akutsjuksköterskan har för att 

säkerställa att patientens rättigheter bevaras. Polis och hälso- och sjukvård arbetar 

för att ge samhällsservice samt myndighetsutövning (Berlin & Carlström, 2011). 

Polislagen 1 § (1984) beskriver att ändamålet med polisverksamheten är att främja 

rättvisa och trygghet, upprätthålla säkerhet och ordning samt garantera skydd och 

hjälp för allmänheten. De uppgifter som polisen har är bland annat att förebygga, 

förhindra och upptäcka brottsliga handlingar och störningar i samhället. 

Polismyndigheten ska också samverka med andra myndigheter och organisationer 

vars arbete påverkar polisverksamheten. Hälso- och sjukvårdslagens (2017) 

målsättning beskrivs i 3 kap. 1 § som god hälsa och lika vård för hela befolkningen. 

Vården ska bedrivas med respekt för alla människors lika värden. 

Harada et al. (2021) nämner hur samverkan grundas på positiva erfarenheter där 

personal från polismyndigheter beskrivs som såväl hjälpsamma som kollegiala. En 

utmaning med samverkan kan vara att polisen vill få sitt arbete gjort och inte har 

förståelse för att de kan vara i vägen vid akuta behandlingar av en kritisk patient 

(Arnaert et al., 2021). Trots att polis och hälso- och sjukvård arbetar mot ett 

övergripande mål, att ge trygghet i samhället, styrs de av olika övergripande 

myndigheter som främst värnar om sina egna intressen och mål (Berlin & 

Carlström, 2011). Det kan leda till osämja och ineffektivitet då alla har olika 

riktlinjer att förhålla sig till. Interaktionerna på akutmottagningarna mellan polis och 

akutsjuksköterskor kan kompliceras av vårdpersonalens önskan om hälsa och 

polisens arbete om att följa lagen (Harada et al. 2021). Arnaert et al. (2021) belyser 

också problemet i att polisens och akutsjuksköterskans intressen kan komma i 

konflikt. Ett exempel som ges är då polisen önskar medicinska uppgifter angående 

en patient men akutsjuksköterskan anser att det bryter mot patientens sekretess. 

Svårigheter kan kopplas till polisens auktoritet där vårdpersonal påverkas samt blir 

osäkra på vilken information som ska delges polisen (Harada et al., 2021). Polisen 

har av tradition en prägel av stark auktoritet och en attityd som upplevs mer 

distanserad (Berlin & Carlström, 2011). Polisens auktoritet kan göra att 

vårdpersonalen känner sig hämmade vilket riskerar påverka kommunikationen 

negativt.  

3 Teoretisk referensram  
Vårdvetenskap baseras på humanvetenskaplig forskning om vad vårdandet är 

(Eriksson & Bergbom, 2017; Wiklund Gustin & Asp, 2022). Akutsjuksköterskans 

arbetsmiljö kan vara under konstant förändring men ständigt bestå av ett ansvar för 

patienten och dess vård (Fry et al., 2024; Koota et al. 2018). Vårdandet ska möta 

patientens vårdbehov oberoende av vilken profession som utövar den (Eriksson & 

Bergbom, 2017; Wiklund Gustin & Asp, 2022). Vårdande som begrepp syftar till 

det vårdaren utför i relation till en människas hälsoprocess (Wiklund Gustin & Asp, 

2022). Människans förståelse grundas inte bara på erfarenheter utan påverkas av de 

språk och begrepp som används och vetenskapen bakom. Akutsjuksköterskan möter 

patienter i sitt arbete där varje situation är olika men samtliga är beroende av en god 

kommunikation för att uppfylla patientens behov (Bahari et al., 2024). Dessutom ses 
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vikten av att skapa en relation mellan patient och akutsjuksköterska för att uppnå 

god vård.  

Uppsatsens teoretiska referensram baseras på de vårdvetenskapliga begreppen 

vårdande relation och vårdande möten. Studiens syfte var att beskriva 

akutsjuksköterskans upplevelse av vårdandet av patienter i polisnärvaro. Genom att 

diskutera resultatet utifrån vald teoretisk referensram i resultatdiskussionen lyfts hur 

akutsjuksköterskan och patientens möte och relation påverkas.  

3.1 Vårdande möte 

Dagligen läggs medmänniskors liv i vårdares händer vilket för med sig ett ansvar 

och möjlighet att hjälpa (Söderlund, 2022). För att skapa ett möte med patienten 

krävs det att vårdaren tar sig tid och ger tid till patienten (Holopainen, 2016). Det 

kan upplevas frustrerande för vårdpersonal på akutmottagningen att behöva 

kommunicera med polisen då fokus bör ligga på patienten (Harada et al., 2021). För 

att mötet ska vara vårdande krävs det att patienten får möjlighet att vara både 

människa och patient (Holopainen, 2016). Även vårdaren kan i mötet, med hjälp av 

professionell skicklighet, själva balansera mellan de olika dimensionerna genom att 

vara både vårdare och människa. Det medför att patienten möts som unik människa. 

Vårdaren förväntas ha förståelse för ansvaret i mötet då det är grunden till vårdandet 

(Söderlund, 2022). 

I korta möten gäller det för vårdaren att få patienten att känna sig inbjuden till mötet 

för att ge mötet en vårdande känsla (Holopainen, 2016). I livshotande situationer 

krävs det att vårdaren har förmågan att se de medicinska vårdbehoven men också att 

se patienten som människa för att skapa möjligheten till ett vårdande möte. Det 

grundas i vårdarens förhållningssätt och hur patienten uppfattar situationen 

(Holopainen, 2016). Vårdaren ska möjliggöra för patienten att få en känsla av hopp 

eller mening genom att ge uttryck för grundläggande omtanke, respekt och en vilja 

att lindra lidande (Söderlund, 2022). För att uppnå det krävs det att vårdaren är 

närvarande vilket kräver mod och kompetens. Både vårdare och patient påverkas 

nämligen av det vårdande mötet (Holopainen, 2016). Genom självreflektion och att 

upptäcka sin egen sårbarhet lär vårdaren känna sig själv vilket kan hjälpa patienten 

att känna sig bekräftad i sitt lidande. Vårdande kan beskrivas som en process där 

resurser frigörs hos människor vilket leder till en gemensam kamp för livet 

(Söderlund, 2022). Då vårdaren ser patienten som patient och uppfattar outtalade 

behov och önskningar upplever patienten vårdandet (Holopainen, 2016). Det 

vårdande mötet har på så sätt stärkt patienten att uttrycka sina behov och känner sig 

bekräftad och förstådd vilket skapar förtroende för vårdaren. 

3.2 Vårdande relation 

I vårdandet är relationen till patienten och därmed samspelet mellan 

akutsjuksköterska och patient centralt. En vårdande relation grundas i ett delat 

ansvar mellan sjuksköterskan och patienten sett till respekt för såväl sig själv som 

till varandra där båda visar engagemang (Berg & Lepp, 2022). Dessutom krävs ett 

gemensamt ansvar i att nå ut till varandra för att möjliggöra bästa vården för 

patienten (Berg et al., 2007). Det ställer krav på akutsjuksköterskan att vara lyhörd 
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och ta ansvar men även på patienten i att göra sjuksköterskan delaktig genom 

kommunikation (Berg & Lepp, 2022). Vårdprocessen saknar tid och kontinuitet 

vilket gör att sjuksköterskan kan behöva tydliggöra sitt engagemang för att 

möjliggöra en vårdande relation (Berg et al., 2007). Misstro till vårdgivaren hos 

patienten påverkar vårdandet i akuta sammanhang och försvåras ytterligare av att 

polisen närvarar (Hawkins et al., 2021).  

Ibland behöver vården av patienten prioriteras men även i korta möten kan en 

vårdande relation etableras (Berg & Lepp, 2022). Kasén (2017) beskriver fyra 

begrepp som har betydelse i den vårdande relationen: förpliktelse, förhållande, 

berättelse och beröring. I vårdandet handlar förpliktelse om sjuksköterskans plikt 

eller löfte om att inte överge patienten. Förhållande kan påverkas av yttre villkor 

eller om inre förhållningssätt och åsikter. Berättelse beskriver hur mottagaren blir 

berörd eller väljer att inte ta det till sig. Beröring kan förmedla såväl värme som 

omsorg men kan även ge motsatt effekt vilket beror på mottagarens känslor. Dock 

innebär inte en vårdrelation en vårdande relation om den inte uppvisar vårdande 

kvalitéer (Kasén, 2017). Det är först då patientens lidande lindras som relationen 

kan betecknas som en vårdande relation. Dessutom måste perspektivet på makt och 

beroende i situationen tas i beaktning (Berg & Lepp, 2022). Polisen besitter en 

auktoritet och därmed en maktposition i samhället som kan begränsa möjligheten till 

att skapa en relation mellan patient och vårdare (Harada et al., 2021). För att 

utveckla en vårdande relation krävs en medveten närvaro, ett etiskt förhållningssätt 

och kontinuerlig reflektion i vårdrelationen (Berg & Lepp, 2022). Den vårdande 

relationen kan ses som en process och en väsentlig del för att uppnå målet med 

omvårdnad (Berg & Lepp, 2022). 

4 Problemformulering  
Akutmottagningen är en plats där det dagligen rör sig ett stort antal människor och 

varje möte är unikt. Överfulla akutmottagningar och högt inflöde av patienter i 

kombination med långa väntetider kan leda till frustration hos patienter vilket ökar 

risken för hot och våld mot personalen. Akutsjuksköterskan har som ansvar att ge 

evidensbaserad akutsjukvård där teoretisk och klinisk kompetens krävs för att 

hantera komplexa eller kritiska situationer. Vården som akutsjuksköterskan ger ska 

ge möjlighet till ett vårdande möte och därmed grundas i att behandla patienten med 

värdighet och respekt oavsett situation. Det förväntas att akutsjuksköterskan främjar 

arbete i team och samverkan med andra yrkeskategorier. Polismyndigheten 

förekommer som en frekvent samhällsinstans som hälso- och sjukvården har kontakt 

med i många olika situationer. Polisens auktoritet riskerar dock att hämma 

kommunikationen och möjligheten att skapa en vårdande relation mellan patienten 

och akutsjuksköterskan samt kan skapa en osäkerhet kring vilken information som 

akutsjuksköterskan får delge polisen. Samverkan med polis beskrivs positiv men då 

arbetet utgår från olika lagar kan det även skapa konflikter i samarbetet då 

professionerna verkar under olika lagrum. Tidigare forskning kring hur polisnärvaro 

påverkar vårdandet är begränsat och ses ur ett globalt perspektiv vilket stärker 

behovet av aktuell studie med svensk syn på samverkan. 
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5 Syfte 
Syftet var att beskriva akutsjuksköterskors upplevelse av vårdandet av patienter i 

polisnärvaro. 

6 Metod 

6.1 Design 

Studien avsåg undersöka akutsjuksköterskors upplevelse av vårdandet av patienter i 

polisnärvaro och därför valdes en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med 

induktiv ansats. En kvalitativ metod har humanvetenskapliga traditioner med 

hermeneutisk inriktning som fokuserar på upplevelser av ett fenomen (Polit & Beck, 

2021). En kvalitativ intervjustudie syftar således till att fånga deltagarnas 

beskrivning av ett fenomen som därefter kan analyseras manifest och tolkas latent. 

Enligt Lindgren et al. (2020) beskrivs manifest analys som textnära och 

beskrivande. Vid en latent analys gör författarna en djupare tolkning av datan för att 

få fram det underliggande budskapet. Studien ämnade undersöka deltagarnas 

erfarenheter. Genom att börja i empirin, genom deltagarnas berättelser av 

fenomenet, antas en induktiv ansats beskriven av Priebe och Landström (2023).  

6.2 Urval 

De tre inklusionskriterier som författarna valde att använda sig av i studien var att 

informanterna skulle vara specialiserade inom akutsjukvård, de skulle ha erfarenhet 

av att vårdat patienter i polisiär närvaro samt att informanterna vara anställda och 

arbetade på akutmottagningar i södra Sverige. Ändamålsenligt urval valdes då det 

kunde generera deltagare med erfarenhet av fenomenet utifrån syfte och 

inklusionskriterier (Engström & Juuso, 2023). Exklusionskriterier var 

blodprovstagning eller topsning av en person där akutsjuksköterskorna endast utför 

en tjänst åt polisen samt då patienten inkom med häktespersonal då det inte innebar 

polisnärvaro.  

Totalt kontaktades 11 akutmottagningar varav 8 gav samtycke och 3 svarade inte, 

trots upprepad kontakt. Målet inför studien var 10 intervjuer samt 1 provintervju. 

Totalt genomfördes 10 intervjuer samt 2 provintervjuer. Deltagare rekryterades 

utifrån ett ändamålsenligt urval från fyra akutmottagningar i södra Sverige efter 

godkännande av berörda verksamhetschefer. På två akutmottagningar användes 

kontaktperson för att sprida information om studien. Övriga fyra akutmottagningar 

genererade inga deltagare. Akutmottagningarna tillhörde ett universitetssjukhus och 

tre mellanstora sjukhus från tre olika regioner (Dagens medicin, 2020). Studien 

ämnade uppnå variation i kön, arbetslivserfarenhet och ålder, vilket beskrivs av 

Henricson och Billhult (2023) kan ge en möjlighet till mer variationsrika svar. Av 

de informanter som deltog var 4 män och 6 kvinnor och åldern varierade från 32 till 

61 år. Antal år som akutsjuksköterska varierade från 1 till 10 år och totalt antal år 

som sjuksköterska varierade från 5 till 35 år där arbete på akutmottagning ingick 

flera år innan genomförd specialistutbildning i akutsjukvård.  
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6.3 Datainsamling 

Intervjustudie ses som ett alternativ inom kvalitativ forskning som ger tillförlitlig 

information genom analys och tolkning av personers beskrivning (Henricson & 

Billhult, 2023). Innan studien startade genomfördes två provintervjuer för att 

författarna skulle öva på att hålla intervjuer samt för att testa intervjuguiden. Båda 

författarna var med på provintervjuerna och turades om att vara intervjuledare samt 

observatör. Därefter reviderades intervjuguiden (bilaga 1) till nuvarande format 

eftersom den innehöll frågor som inte var relevanta för syftet. Frågan ”hur tror du 

patienten upplevde situationen?” bedömdes irrelevant i förhållande till studiens 

syfte. Intervjun hölls utifrån informanternas önskemål, antingen ansikte mot ansikte 

eller på Teams. Intervjuerna spelades in och primärtranskriberades via Teams. 

Direkt efter intervjun avslutades laddades materialet ner på en extern hårddisk. 

Intervjuerna pågick mellan 24 min 44 sekunder och 55 min 22 sekunder. 

Transkriberade materialet bestod av 166 sidor, typsnitt Segoe UI, textstorlek 12 och 

enkelt radavstånd.  

Författarna delade upp intervjuerna och gick igenom den primära transkriberingen 

som gjordes av Teams och korrigerade var för sig. Därefter kontrollerade författarna 

varandras transkribering. Inspelade intervjuerna sparades med nummer på en 

lösenordskyddad dator. Namnen byttes ut mot koder för att avidentifiera 

informanterna och därmed säkerställa deras konfidentialitet. Författarna medverkade 

vid alla intervjuer för att ha möjlighet att ställa följdfrågor och vara uppmärksam på 

informanterna. Det gav även författarna en möjlighet att hjälpas åt med 

transkribering och analys då båda var närvarande i intervjun. Via användandet av 

onlineintervjuer sparades tid, resor och andra kostnader. Det gav informanterna en 

trygghet i att själva få välja plats där de ville sitta under intervjun.  

6.4 Dataanalys 

Vid intervjustudier påbörjas analysen redan under intervjun och då transkribering 

görs självständigt skapas djupare förståelse (Henricson & Billhult, 2023). Kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) användes under analysfasen 

då syftet var att beskriva levda erfarenheter. Det gav författarna möjlighet att 

analysera innehåll manifest som resulterade i tema på en latent nivå. Graneheim och 

Lundman (2004) rekommenderar att hela intervjuer används som analysenhet vilket 

således gjordes i denna studie. Först utfördes dekontextualisering vilket innebär att 

data bryts isär till delar genom att ta ut meningsenheter som kondenseras och kodas 

(Graneheim & Lundman, 2004). Meningar, stycken eller enstaka ord som är 

relaterade till varandra beskrivs som meningsenheter. Kondensering innebär att 

korta ner meningar och texter från intervjuerna utan att dess kärna går förlorad. 

Kodning innebär att den kondenserade texten märks med en markerande kod som 

ligger nära originaltexten. 

Författarna läste igenom de transkriberade intervjuerna flera gånger var för sig och 

på så sätt skapades förståelse för texterna. Därefter delades texten in i 

meningsenheter som kondenserades och därefter kodades. I tabell 1 presenteras 

exempel ur analysprocessen fram till tema. De första två intervjuerna kodades 

tillsammans av båda författarna för att skapa en gemensam syn på hur analysen 
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skulle utföras. Därefter kodade författarna hälften var. När alla intervjuerna var 

kodade gick författarna gemensamt igenom de benämningar som uppkommit och 

diskuterade alternativa koder. Koderna abstraherades och sorterades därefter in i 

subteman beroende på likheter och skillnader. Sju subtema formulerades. 

Överblivna koder som inte passade in i något subtema sågs över på nytt för att se 

om de kondenserade meningsenheterna var korrekta i relation till originaltexten. 

Koder som inte svarade på syftet togs bort. Efter vidare arbete abstraherades 

subteman till tre teman. För att få möjlighet att tolka resultatet på en djupare latent 

nivå valde författarna att frångå analysmetoden och skapa ett huvudtema. Det gav 

författarna möjlighet att beskriva ett underliggande budskap som framkom hos 

informanterna. 

Tabell 1. Exempel ur analysprocess 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Subtema Tema 

Och sen får 

man ju rikta 

in sig göra en 

professionell 

bedömning 

som allt det 

är, vad är det 

som har hänt 

utifrån 

patientens 

perspektiv? 

Man får rikta 

in sig på att 

göra en 

professionell 

bedömning 

om vad som 

hänt utifrån 

patientens 

perspektiv 

Man får 

rikta in sig 

på en 

professionell 

bedömning 

Korrekt 

bedömning 

Akutsjuksköterskans 

profession 

Så det är ju 

stökiga att 

stökiga 

situationer… 

då måste vi 

uppgradera. 

Så det är ju 

framförallt 

dom 

situationerna. 

För att jobba 

säkert. 

Framförallt 

stökiga 

situationer så 

måste vi 

uppgradera 

för att jobba 

säkert.  

Uppgradera 

vid stökiga 

situationer 

Vårdmiljö Säkerhet på 

akutmottagning 
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Om det är en 

väldigt 

hotfull 

situation, med 

fara liksom 

för antingen 

patientens liv, 

mitt liv eller 

andras liv 

som också 

befinner sig 

på akuten. 

Anledningen 

till 

polisnärvaron 

är en hotfull 

situation med 

fara för 

någons liv 

Polisnärvaro 

vid hotfull 

situation  

Vårdmiljö Säkerhet på 

akutmottagning 

 

6.5 Forskningsetiska överväganden 

Studien har genomgående följt forskningsetiska principer som har varit vägledande 

för att säkerställa deltagarnas säkerhet och respekt men även trovärdigheten för 

studien enligt Sandman och Kjellströms (2024) beskrivning. En etisk 

egengranskning (bilaga 2) genomfördes och då förhoppningen var att studien skulle 

ligga till grund för vidare forskning skickades förfrågan till etikkommittén sydost. 

Rådgivande yttrande återkom med överväganden och förslag. Därefter bedömde 

författarna tillsammans med handledare och projekthandledare att studien gick att 

genomföra. Författarnas handledare vid Linneuniversitetet gav sitt skriftliga 

godkännande inför uppstart av studien på dokumentet Verksamhetschefens 

godkännande av datainsamlingen (bilaga 3). Lag om etikprövning om forskning 

som avser människor (2003) följdes för att säkerställa deltagarnas trygghet i studien. 

Studien genomfördes i samarbete med projektet Care-MeU och projektledaren gav 

sitt skriftliga godkännande på dokumentet Informationsbrev till akutsjuksköterskor 

(bilaga 4). Informationsbrev gick ut till verksamhetschefer på berörda 

akutmottagningar som därefter gav sitt godkännande till att författarna kontaktade 

och genomförde studien med deras anställda akutsjuksköterskor. Respekt för 

deltagarnas självbestämmande har uppnåtts genom att följa autonomiprincipen samt 

genom informerat samtycke. Deltagarna fick information om studiens syfte, metod 

samt information om samtycke (bilaga 5). De fick även information om möjlighet 

att avbryta studien när de ville, utan att behöva nämna anledning. Då intervjuerna 

genomfördes via Teams gavs samtycke muntligt av samtliga informanter. 

Författarna hade en forskningsetisk plan utarbetad kring om någon deltagare skulle 

behöva avbryta intervjun av någon anledning eller skulle behöva stöd efter 

intervjun. Ett första steg var ett hälsostödjande samtal med författarna. Vid vidare 

behov fanns möjlighet till samtal via företagshälsovården. 

All inspelad, dokumenterad och transkriberade data förvarades på författarnas 

lösenordskyddade datorer. Efter studien sparades data på Care-MeU projektets 

krypterade server SUNET. Endast författarna samt projektledaren hade tillgång till 

sparad data. Informanterna fick information om att materialet sparades för eventuellt 

vidare arbete av projektet Care-MeU.  
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Studien ämnade stärka akutsjuksköterskan i vårdandet av patienter i polisnärvaro 

genom att lyfta ämnet. I förlängningen kan studien förhoppningsvis generera 

fördelar för såväl deltagarna, professionen samt framför allt patienten. En risk som 

författarna identifierade var behandlingen av personuppgifter. Namn, ålder och 

arbetsplats var uppgifter som deltagarna fick svara på. Uppgifterna avidentifierades 

sedan för att behålla konfidentialitet gentemot informanten och hanterades enligt 

Lag med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning 4 kap. 3 § 

(2018). De risker som identifierat berör således främst de tio informanternas 

konfidentialitet samt välmående, vilket det etablerats en plan för. Då forskning av 

fenomenet kan förbättra patienter i deras framtida vård anses därmed nyttan större 

än riskerna.  

6.6 Förförståelse 

Att på förhand fundera och reflektera över sin förförståelse kan skapa en 

medvetenhet i studiens alla delar. Det är av vikt i kvalitativa studier då författarnas 

förståelse och förhållningssätt är involverade i processen (Henricson & Billhult, 

2023). Medvetenheten om förförståelsen är en grund i att uppnå förståelse enligt den 

hermeneutiska filosofin (Maxwell et al., 2020). Då studien gjordes av två författare 

ses förförståelsen ur två synvinklar.  

Båda författarna är legitimerade sjuksköterskor sedan 11 år och är verksamma på en 

akutmottagning i södra Sverige. Den ena författaren har arbetat på nuvarande 

akutmottagning i 7 år och den andra 3 år, men har ytterligare 4 års erfarenhet från en 

mindre akutmottagning. Båda arbetar som ledningssjuksköterskor vilket innebär ett 

utökat ansvar samt samverkan med andra instanser, både pre- och intrahospitalt. 

Författarna har flera års erfarenhet som sjuksköterskor och upplever en trygghet i 

rollen som sjuksköterska på akutmottagningen. En gemensam uppfattning är att 

samverkan med polis sker nästintill dagligen vid arbete som ledningssjuksköterska 

men mer sällan vid arbete i team. Båda har endast goda erfarenheter av vårdande av 

patienter i polisnärvaro och har erfarenhet från varierande situationer. Samverkan 

och kommunikation är välfungerande och ger möjlighet till att kunna fokusera på 

patienten i den vårdande situationen. Författaren med färre års erfarenhet av 

samverkan kan fortfarande uppleva en osäkerhet kring informationsutlämning. 

Gemensamt ses också att polismyndigheten ibland försöker få ut mer information än 

tillåtet i situationen.  

Då intervjuerna transkriberades ordagrant kan inte författarna påverka innehållet. 

Därefter valde författarna Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa 

innehållsanalys då den hålls textnära genom analysen och på så sätt minskar risken 

att författarnas förförståelse påverkar analysen. Kodning och indelning i teman 

diskuterades vid flera tillfällen gemensamt samt med handledare. Det som framkom 

i resultatet diskuterades mellan författarna samt i handledningsgruppen för att 

kontrollera att författarnas förförståelse inte färgat resultatet.  
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7 Resultat 
Resultatet presenteras i ett huvudtema Polisnärvarons påverkan på den vårdande 

relationen och hur akutsjuksköterskan hanterar situationen med tre teman och sju 

subteman (figur 1). 

Figur 1. Översikt över studiens teman 

7.1 Polisnärvarons påverkan på den vårdande 

relationen och hur akutsjuksköterskan hanterar 

situationen.  

Samverkan med polis tycks påverka den medicinska bedömningen för patienter på 

ett positivt sätt. Patienten får snabb bedömning, eget rum och kontinuerligt 

uppdaterad information. De får samma kliniska undersökning och samma 

medicinska behandling som andra patienter. Däremot kan den vårdande relationen 

och det vårdande mötet med patienten påverkas av att polisen är närvarande. Det 

krävs en medveten närvaro och ett etiskt förhållningssätt för att skapa en vårdande 

relation. Något som akutsjuksköterskor själva aktivt väljer att inte uppfylla i alla 

vårdsituationer när polisen närvarar. Därmed frångås det professionella 

förhållningssättet och det holistiska patientperspektivet prioriteras inte, vilket är en 

självinsikt som tycks vara oreflekterad av många akutsjuksköterskor på 

akutmottagningar. Det innebär även att det vårdande mötet uteblir. 

7.1.1 Säkerhet på akutmottagningen 

Akutsjuksköterskor beskriver ett behov av känslan av trygghet i vårdandet. Såväl 

rummet som arbetsmiljön behöver inge en känsla av trygghet vilket genererar att 

vårdrummet anpassas men även att polisens närvaro ibland krävs för att uppnå 

känslan. Samverkan sker så pass frekvent att situationer med polisnärvaro är 

avdramatiserad och polisen ses som en kollega i ett annat yrke. Polismyndigheten 

och hälso- och sjukvård lyder under olika lagar vilket ger en osäkerhet hos 

akutsjuksköterskor. 

Polisnärvarons påverkan på den vårdande relationen och hur 
akutsjuksköterskan hanterar situationen

Säkerhet på 
akutmottagningen

Vårdmiljön Samverkan

Patienten i fokus

Förhållningssätt
Sekretess 

och 
integritet

Den 
vårdande 
relationen

Akutsjuksköterskans 
profession

Erfarenhet 
och 

kompetens
Bedömningen
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7.1.1.1 Vårdmiljön 

Vården som akutsjuksköterskor bedriver behöver vara i en säker vårdmiljö. 

Situationer som hotar säkerheten i vårdrummet skapar en otrygg miljö där 

polisnärvaro kan inge trygghet. Poliser anses besitta kunskaper i att hantera hotfulla 

situationer på ett bra sätt och kan inte ersättas med till exempel väktare eller 

ordningsvakt. De ses som en resurs till att säkra vårdrummet eller lugna situationer 

vilket genererar en stöttning i vårdandet.  

Stökiga, utåtagerande eller aggressiva patienter är exempel på situationer som hotar 

vårdpersonal, andra patienter eller patienten själv. Stökiga patienter kan inkludera 

intoxikation, psykisk ohälsa eller en kombination av båda faktorerna. Det anses 

svårt att göra en bedömning på patienter som är drogpåverkade eller besväras av 

psykisk ohälsa och samtidigt är agiterade eller utåtagerande. Det kan krävas att 

polisen håller fast eller tvingar kvar patienter för att de inte ska avvika från 

akutmottagningen och skada sig själv eller andra i samhället. Även misstanke om 

brott kan skapa en olustkänsla där polisens närvaro kan ge trygghet. Polisens 

närvaro inger inte bara en trygghet för vårdpersonal utan kan även ge trygghet till 

patienten. Genom att patienten fångas upp av polis och vårdpersonal på olika sätt får 

patienten en känsla av att bli tagen på allvar.  

 “Det är ju framför allt drogpåverkade där det är blandmissbruk som på något 

vis går i affekt tillstånd och blir hotfulla.” (Informant 8) 

En annan viktig faktor att se till, för att säkra vårdmiljön, är anpassning av det 

vårdrum vårdandet sker i. Då det uppstår en hotfull miljö ser akutsjuksköterskor det 

som positivt med ett enkelrum med avskalad miljö samt två utgångar, då det ger 

möjlighet till reträttväg. Vid polisnärvaro upplevs inte samma behov av att anpassa 

rummet. Däremot finns ofta ett önskemål från polisens sida om att rummet bara har 

en utgång då det är lättare att säkra. Det medför att akutsjuksköterskor istället tänker 

mer på hur de positionerar sig i rummet när de vårdar en patient.  

7.1.1.2 Samverkan 

Samverkan med polis är ett frekvent inslag i arbetet på akutmottagningen och kan 

även innebära avspärrning utanför. De har förmågan att avdramatisera situationen 

genom att prata med patienten och möta dem i situationen. Dessutom kan det räcka 

med deras närvaro för att minska aggressivt beteende. Behovet att ta till våld sker 

sällan på akutmottagningen men när och hur våldet används besitter polisen högsta 

kompetens i.  

Samverkan med polisen har tvingats fram på grund av bland annat skottlossningar 

och andra våldsdåd, vilket resulterat i att rutiner etablerats. Rutinerna grundas på en 

förståelse för varandras arbete. Något som skiljs åt mellan akutmottagningar är 

samverkan utanför vårdandet i form av samövning och utbildning. Då samverkan 

sker kontinuerligt skapas en personlig kännedom mellan polis och vårdpersonal 

vilket upplevs stärka samarbetet. Något som kan försvåra samverkan beskrivs vara 

att hälso- och sjukvård och polismyndigheten lyder under olika lagar vilket kan leda 

till en osäkerhet när polisen får kontaktas eller vilka uppgifter som får lämnas ut. 
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“Det är bara att kolla på sekretesslagen, när ska jag ringa polisen, vilka brott 

var det jag får och inte får. När ska jag informera och inte och det ändras hela 

tiden. Det är nog det svåraste.” (Informant 6) 

Vid trauma uppskattas polisens närvaro av flera anledningar. Här lyfts säkerheten 

för personalen och andra personer på akuten, hotbilden mot patienten men även att 

händelsetillfället är nära i tiden vilket kan innebära agitation. Det ges en bild av att 

polisen i stort tar ett steg tillbaka och låter vårdpersonalen göra sitt jobb men också 

står redo om de behöver gripa in eller kan hjälpa till. Samtidigt beskrivs hur polisen 

inte alltid vet vart de ska ta vägen eller vet vad de ska göra när de är på 

akutmottagningen och att de vid trauma kan skapa friktion i vårdteamet. Deras 

önskemål om att samla bevismaterial kan påverka akutsjuksköterskan i vårdandet 

där oförståelse för varandras arbete kan uppstå.  

7.1.2 Patienten i fokus 

Akutsjuksköterskor beskriver hur alla patienter ska få samma professionella vård 

oavsett om de misstänks för brott eller inte. Inställningen till patienten kan dock 

ändras av att polisen närvarar eller om akutsjuksköterskan får en känsla om att det 

kan vara en förövare. Det är en faktor som kan påverka akutsjuksköterskans vilja att 

vara närvarande som i förlängningen påverkar den vårdande relationen negativt. 

Akutsjuksköterskor beskriver att det är av vikt att bevara patientens sekretess och 

integritet. Men det visar sig samtidigt att det är svårt att se förbi misstanken om brott 

och att de därför inte får samma vårdande möte då akutsjuksköterskan inte ser 

människan bakom patienten. 

7.1.2.1 Förhållningssättet 

När polisen närvarar i vårdandet anses anledningen till närvaron spegla hur det 

påverkar situationen och möjligheten till att skapa en vårdande relation till 

patienten. Patientens inställning till polisens närvaro, hur situationen blir, hur 

polisen hanterar situationen samt hur akutsjuksköterskor reagerar och känner 

påverkar vårdandet. Det skiljer sig i åsikterna mellan akutsjuksköterskor om de vill 

veta eller inte varför polisen är med patienten på akutmottagningen. Oavsett 

anledning till polisnärvaron ska det inte påverka patientens professionella vård och 

behandling.  

“Det påverkar inte mitt arbete om det är en misstänkt brottsling men jag vill 

helst inte veta.” (Informant 1) 

Akutsjuksköterskor upplever inte ett behov av att veta anledningen till 

polisnärvaron, men de önskar veta vad polisen behöver av dem i situationen. Genom 

att påskynda arbetet med snabbare beslut, snabbspår till läkare och mindre fundering 

frigörs polisen snabbare till deras arbete. Att inte veta kan underlätta för 

akutsjuksköterskan att skapa en vårdande relation med patienten. Dock har 

akutsjuksköterskor delade meningar om vilken vårdande relation de vill skapa med 

patienten vilket påverkas av om patienten är brottsoffer eller förövare. Ser 

akutsjuksköterskan hotet från en misstänkt brottsling snarare än personen bakom 

försvåras möjligheten till en god kontakt. 
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Det kan vara en utmaning att se förbi vad patienten gjort och att de direkt är 

känslomässigt dömda när de kommer i polisens förvar. Trots den känslomässiga 

utmaningen beskrivs det som en viktig del att se förbi egna känslor och att patienten 

inte får bemötas dåligt eller respektlöst. I de fall akutsjuksköterskan personligen kan 

relatera till en situation väcks tankar och känslor som kan påverka vårdandet. En 

stökig och skrikig patient som skadat sig men som är ett offer kan vara lättare att 

förhålla sig till och enklare att acceptera. En patient som kör rattfull, krockar och 

skadar sig riskerar att inte få samma känslomässiga stöd och bemötande.  

“Det är en stor skillnad i hur jag väljer att vara närvarande eller medkännande 

om jag tycker det är ett offer eller förövare.” (Informant 3) 

Mötet sker på patientens villkor och patientens vilja att prata och dela med sig, men 

kommunikationen kan påverkas av polisnärvaron. Även om patienten inte är 

misstänkt för ett brott upplever akutsjuksköterskor att patienten blir mer återhållsam 

med vad de säger inför polisen. 

7.1.2.2 Den vårdande relationen 

En viktig del i att skapa en vårdande relation med patienten handlar om att få med 

patienten i vården. Ibland kan det krävas extra ansträngning i vårdandet för att 

patientens fokus inte ska vara på hela rummet eller poliserna. Relationen beskrivs 

som att den blir mer ytlig och hård.  

“Det kan vara svårt att göra det lilla extra för en patient om man vet att de 

begått ett brott.” (Informant 1) 

Den vårdande relationen kan påverkas negativt om patienten inte vill ha polisen på 

plats av någon anledning. Det beskrivs att patienten kan bli triggad eller påverkad av 

polisens närvaro vilket kan försvåra möjligheten till att skapa en relation till 

patienten. Patienter upplevs inte ha respekt för polisen, vara negativt inställda till 

polisen och att det som har hänt innan de kom till akutmottagningen mellan polis 

och patient kan göra det svårt att bedöma situationen för akutsjuksköterskor. Det ges 

en bild av att när polisen kommer in i vårdrummet kan patientens agerande och 

vården förändras.  

“Intressant hur polisiär närvaro kunde ge en sådan förändring hos patienten. 

Från mjuk och trevlig med bra dialog till en helt annan person” (Informant 1) 

Dock nämns att polisens agerande i situationen också påverkar möjligheten till att 

skapa en vårdande relation till patienten. I de situationer då polisen tar ett steg 

tillbaka upplevs det som att situationen kan bli lugnare och att det ökar möjligheten 

till att skapa en vårdande relation. Ibland spelar det ingen roll hur polisen agerar 

utan bara deras närvaro påverkar situationen. Det beskrivs att uniformen och det 

faktum att de fysiskt finns på plats kan påverka situationen för såväl patient som 

vårdpersonal. 

Akutsjuksköterskor är tydliga med att påtala att de har ett annat jobb än polisen 

gentemot patienten för att inte riskera att skapa en sämre vårdrelation på grund av 

att de ställer sig på polisens sida. 
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“Vi är ju ingen varken judge eller jury liksom utan vi. Vi är ju vårdpersonal.” 

(Informant 10) 

7.1.2.3 Sekretess och integritet 

Det underlättar när polisen ringer in i förväg och berättar att de är på väg med en 

patient så att ett rum kan förberedas. För att skydda patienten i en redan utsatt 

situation tas ofta patienten in via ambulanshallen istället för att gå via väntrummet 

och triage.  

“Och framför allt vill man ju inte transportera den som är omhändertagen med 

polisen genom hela akutmottagningen så att alla ser detta.” (Informant 8) 

Problem kan uppstå på akutmottagningen med hanteringen av patienterna när det är 

fullt på alla rum och polisen kommer in med en patient. Det organisatoriska arbetet 

påverkas och fokus är att göra det bästa av situationen. Det är av vikt att bejaka 

patientens integritet och sekretess, oavsett vad anledningen är till att polisen 

närvara. Patienter som polisen medföljer hanteras så ofta som möjligt på enkelrum 

för att undvika onödiga blickar och nyfikenhet från andra patienter eller 

personal. Det finns situationer i vårdandet när patienten riskerar att blottas där 

polisen inte anses ta patientens integritet i beaktande. 

Akutsjuksköterskor beskriver att de inte har rätt att döma patienten när de är på 

akutmottagningen i polisnärvaro. Patienten ses som en medmänniska och ska 

behandlas väl oavsett vad den har gjort. Det ligger inte i akutsjuksköterskors roll att 

döma patienten utan deras roll är att vårda och ge lika vård till alla. 

”Då ligger det mer fokus på sjuksköterskan, informera och lugna. Vi dömer 

inte utan vi behandlar utifrån vad vi ser.” (Informant 9)  

7.1.3  Akutsjuksköterskans profession 

Akutsjuksköterskor upplever att vårda i polisnärvaro blir lättare med lång erfarenhet 

av arbete på akutmottagning och en vana av situationer i samverkan med polis. 

Däremot skapas en tro på att god kommunikation kan lösa alla konflikter, vilket är 

något som sitter djupt rotat i vårdkulturen. Det kan leda till hot- och våldssituationer 

då akutsjuksköterskor upplever att de inte vill störa polisen i onödan. Bedömningen 

ska inte påverkas av polisens närvaro vilket kan skapa ett problem om patienten inte 

upplever ett förtroende för att akutsjuksköterskan bejakar sekretessen i sitt arbete. 

7.1.3.1 Erfarenhet och kompetens 

Akutsjuksköterskor upplever ett behov av inre trygghet i sin roll och att vara ärlig 

mot sig själv vid vårdande i polisnärvaro. Det beskrivs att med många års erfarenhet 

har nervositeten som fanns i början av karriären försvunnit. Tryggheten som 

utvecklats med erfarenheten har gett en större säkerhet och upplevelse av 

befogenheter i samverkan med polisen. Akutsjuksköterskor upplever inga hinder 

eller problem med att vårda i polisnärvaro. Det är inte heller några problem med att 

säga till polisen vad som gäller när de är på akutmottagningen. Dock kan det infinna 

sig en nervositet och oro över att göra fel när det står flera människor i rummet och 

tittar på arbetet som utförs. 
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“Har man arbetat länge har man lite kännedom om vem som är vem. Det blir 

lite avdramatiserat för alla känner sig trygga.“ (Informant 4) 

Akutsjuksköterskor har en inställning att allting löser sig med god kommunikation 

och lågaffektivt bemötande. Tron på att de kan lösa alla situationer med 

kommunikation kan leda till våldsamma situationer då de inte kallar på hjälp i tid. 

Att ha övat och reflekterat över våldsamma eller hotfulla situationer kan då vara av 

vikt för att utföra sitt arbete på ett säkert och professionellt sätt. Det skapar en 

trygghet för akutsjuksköterskan som i slutändan kan leda till en bättre och säkrare 

vård för patienten. 

 “Det är lätt att reagera på känslorna men då gäller det att ta ett steg tillbaka.” 

(Informant 3) 

7.1.3.2 Bedömningen 

Bedömningen som akutsjuksköterskor gör ska inte påverkas av om patienten 

inkommer i polisnärvaro. De har samma rättigheter till vård och behandling och ska 

behandlas professionellt. Det krävs medvetenhet och reflektion hos 

akutsjuksköterskan för att ge rätt vård och rätt bemötande. Det kan dock uppstå 

situationer där akutsjuksköterskor upplever att polisen är för hårdhänt och behöver 

gå in och skydda patienten genom att be polisen backa.  

“Nej, nu får ni backa! Jag måste få undersöka patienten. Och när de släppte så 

lugnade patienten sig och jag kunde föra en någorlunda normal konversation.” 

(Informant 2) 

Fokus ska vara på patienten i vårdandet även då det sker i polisnärvaro. Patienten 

ska behandlas med värdighet och de ska känna att vårdpersonalen är där för att 

vårda och ingenting annat. Däri ligger en utmaning i att nå fram till patienterna så de 

förstår att akutsjuksköterskan vill hjälpa. En annan utmaning är att få patienten att 

inse att vårdpersonalen behöver få rätt anamnes för att ha möjlighet att göra korrekt 

bedömning och ge adekvat vård.  

“Jag struntar i vad du har tagit men om du har tagit något kan det påverka 

bedömningen.” (Informant 1) 

8 Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

En kvalitativ studies kvalitet bedöms utifrån begreppen trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet (Henricson, 2023). För att uppnå vetenskaplig 

kvalitet är det av vikt att fakta beskrivs på ett korrekt och tydligt sätt (Mårtensson & 

Fridlund, 2023). Vid för låg kunskap om forskningsmetoder och analyser riskerar 

kvaliteten bli otillräcklig (Henricsson, 2023). Följande metoddiskussion ämnar 

beskriva hur kvaliteten i studien har säkerställts samt dess styrkor och svagheter. 
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8.1.1 Design 

Syftet med studien var att undersöka akutsjuksköterskors upplevelser av vårdandet 

av patienter i närvaro av polis. Författarna valde en kvalitativ metod för att det i 

enlighet med Henricson och Billhults (2023) beskrivning kan ge rik, fördjupad 

information om ett komplext fenomen utifrån levda erfarenheter, vilket därmed 

ansågs relevant till studiens syfte. Då kvantitativa metoder enligt Billhult (2023) 

grundas i en idé om objektiv kunskap kan det ses som en olämplig metod utifrån 

valt syfte som ser till subjektiva känslor. Intervjustudie är den vanligaste metoden 

för att erhålla kvalitativa data i form av upplevelser enligt Engström och Juuso 

(2023) vilket var anledningen till valet av metod. En alternativ metod som hade 

fungerat utifrån syftet hade varit fokusgrupper då Wibeck (2023) beskriver att det 

kunnat skapa diskussioner som genererar en djup och bred bild av varierande 

åsikter. Semistrukturerad intervjumetod valdes för att ha möjlighet till att få en 

fördjupad bild av informanternas svar genom följdfrågor. Engström och Juuso 

(2023) beskriver hur strukturerad intervjumetod ger ja och nej svar som kan 

jämföras. Då djupare förståelse ville uppnås ansågs därför inte denna metod 

aktuell. Författarna valde en induktiv ansats för att låta data tala för sig själv och 

inte styras av en teori eller modell. Deduktiv ansats följer en teori eller metod att 

utgå ifrån och följer som en röd tråd genom arbetet (Henricson & Billhult, 2023). 

8.1.2 Urval 

Utifrån Henricsons (2023) beskrivning tyder urvalet på en god spridning av 

deltagarnas livserfarenhet och arbetslivserfarenhet vilket stärker studiens 

trovärdighet. Samtliga deltagare som visade intresse för att medverka genomförde 

också intervjun. Dock var informanterna endast från fyra olika akutmottagningar i 

södra Sverige vilket kan ses som en svaghet. 

Samtliga verksamhetschefer fick samma information om studien för att inte riskera 

nekande på grund av att de fick dålig information. Något som noterades var att 

informationsbrevet var otydligt skrivet i frågan om hur många deltagare som 

önskades från respektive akutmottagning. Informationen som gick ut var att det 

önskades 10–12 personer att intervjua. Vilket var det totala antalet som önskades. 

En verksamhetschef svarade att de inte kunde bistå med det antalet vilket ledde till 

att ett förtydligande mail skickades ut till samtliga verksamhetschefer. Fyra av de 

akutmottagningar som gav samtycke genererade inga informanter trots upprepade 

kontaktförsök. En möjlig hjälp för att få fler deltagare hade kunnat vara att besöka 

berörda akutmottagningar och att författarna presenterat studien på till exempel ett 

APT-möte.  

Valet att enbart vända sig till specialistsjuksköterskor i akutsjukvård gjorde 

rekryteringen svårare. Ett alternativ till inklusionskriterie kunde varit 

"sjuksköterskor med mer än 5 års erfarenhet på akutmottagning" vilket också ökar 

möjligheten att överföra till ett globalt perspektiv. Specialiteten är relativt ny och 

det finns inte många utbildade specialister. Trots detta valde författarna att hålla fast 

vid sitt val för att specificera erfarenheterna från enbart specialistutbildade 

akutsjuksköterskor. Det tredje inklusionskriteriet som var att deltagarna rekryterades 

från akutmottagningar i södra Sverige uppkom för att smalna av och begränsa 

urvalet av deltagare för författarna. Valet kan ses som en nackdel då det blev svårt 
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med rekryteringen. Däremot kan det misstänkas att tidsåtgången hade varit större i 

arbetet med att kontakta verksamhetschefer och få deras svar om valet hade varit 

akutmottagningar i hela Sverige.  

8.1.3 Datainsamling 

Deltagarna fick information om att intervjuerna kunde göras via fysiska möten på en 

plats enligt deras önskemål alternativt digitalt via Teams. Engström och Juuso 

(2023) beskriver att det blivit vanligt med online intervjuer och ett vanligt sätt att 

kommunicera på. Författarna valde Teams som alternativ då det finns 

inspelningsfunktion samt transkriptionsfunktion inbyggt i programmet och passade 

bra för ändamålet. Det finns liknande digitala program som har liknande funktioner 

som förmodligen hade varit lika bra i sammanhanget. Det kan ses som en svaghet 

för studien då intervjuerna spelats in via teams då det finns risk att data kan gå att 

hitta på en molnlagringstjänst på intenet.  

En noggrann beskrivning av datainsamling har gjorts, vilket enligt Mårtensson och 

Fridlund (2023) kan öka pålitligheten av studien. Genom att använda Teams gav det 

författarna möjlighet att vara mer tidseffektiva och miljömedvetna då inga resor 

behövde göras utifrån ett hållbarhetsperspektiv. Informanterna fick således också 

möjligheten att själva sitta på en plats som för dem kändes säker och trygg under 

intervjun vilket beskrivs av Engström och Juuso (2023) som positivt. Deltagarnas 

önskemål fick störst fokus för valet om tid vilket innebar att det genomfördes två 

intervjuer på samma dag vid tre olika tillfällen. Det kan ses som en risk då det är 

energi- och tidskrävande att hålla i intervjuer (Engström & Juuso, 2023). Författarna 

prioriterade dock deltagarnas önskemål om när de önskade genomföra intervjuerna 

för att minska risken för att någon deltagare hoppade av. För att minimera risken att 

intervjuerna tappade kvalitet då två intervjuer genomfördes samma dag delade 

författarna upp intervjuerna och genomförde varannan som ledare och varannan som 

observatör. En nackdel med att båda författarna är närvarande vid samtliga 

intervjuer beskriver Danielson (2017) kan vara att det kan störa eller påverka 

deltagaren och därmed informationen samt är tidskrävande. Författarna såg dock 

fördelarna väga tyngre än nackdelarna. 

8.1.4 Dataanalys 

Trovärdigheten i studiens dataanalys stärktes av att den följde beskrivningen av 

Lindgren et al. (2020) som är en systematisk process. Henricson och Billhult (2023) 

beskriver att trovärdigheten kan öka om flera författare analyserar texterna. Då 

studien genomfördes av två författare kunde analysprocessens trovärdighet stärkas. I 

handledningsgrupp och med handledare fick författarna möjlighet att diskutera data 

och val av subteman och teman, vilket stärker vetenskaplig kvalitet och ökar 

bekräftelsebarheten enligt Mårtensson och Fridlund (2023).   

Mårtensson och Fridlund (2023) beskriver hur trovärdighet kan uppnås genom att 

författarna kan tydliggöra för läsaren att inhämtad kunskap är rimlig och resultatet 

anses giltigt. Vidare beskrivs att trovärdighet bland annat kan ske genom att 

författaren visar på kännedom om forskningsmiljön innan studien startar. Då båda 

författarna har erfarenhet av arbete på akutmottagning och samverkan med polis i 

vårdandet, enligt beskrivning i förförståelse, kan pålitlighet på så vis påvisas. 
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Författarna använde sig av kvalitativ innehållsanalys vilket medför en textnära 

analys inom hermeneutiska paradigmet, där förförståelsen medvetet nyanserar 

tolkningen (Lindgren et al., 2020). På så sätt kunde författarna hålla en neutralitet 

mot data vilket kan ses som att såväl pålitlighet som bekräftelsebarhet skapas.  

8.1.5 Forskningsetiska överväganden 

Författarna har försökt säkerställa de etiska principerna konfidentialitet, information 

och samtycke enligt beskrivningen av Kjellström (2017). Under arbetets har 

författarna efterföljt de överväganden som framkom innan studien började, förutom 

att spela in intervjuerna på diktafon eller liknande extern inspelningsutrustning. 

Författarna är medvetna om risken och problematiken med det beslutet. Författarna 

har fört all kommunikation med berörda personer själva för att säkerställa att rätt 

information delades ut. Forskningsprojektet Care-MeU:s projektledare har fått 

projektplan samt “informationsbrev till Akutsjuksköterskor”.  

8.2 Resultatdiskussion 

Resultatet kommer att diskuteras i relation till befintlig forskning och utifrån den 

teoretiska referensramen. Resultatet visade att akutsjuksköterskor upplever att 

polisnärvaron skapar en säkerhet på akutmottagningen i vårdande situationer. Det 

framkom även att akutsjuksköterskor prioriterar att sätta patienten i fokus och att 

patientens rättigheter bevaras oavsett vad anledning var till polisnärvaron. Dock 

beskrevs det att den vårdande relationen med patienten påverkas på ett eller annat 

sätt. För att göra ett korrekt och säkert jobb för patienten trots att polisen är 

närvarande beskrivs hur det underlättar med erfarenhet, kompetens samt att göra 

korrekta bedömningar.  

8.2.1 Säkerhet på akutmottagningen 

Resultatet visar att akutsjuksköterskor uppger att vården behöver bedrivas i en säker 

miljö. Polisens närvaro på akutmottagningen kan skapa en trygghet i hotfulla 

situationer och ses som en resurs. Det kan finnas en svårighet i att se människan 

bakom patienten när akutsjuksköterskan upplever sig hotad av en patient vilket kan 

riskera att det vårdandet mötet uteblir. Khatri et al. (2023) beskriver 

akutmottagningar som en högrisk-klinik där vårdpersonal utsätts för hot, överfall 

eller övergrepp relaterat till sitt arbete vilket är ett globalt problem. Enligt resultatet 

kan stökiga, utåtagerande eller aggressiva patienter hota vårdpersonalen, andra 

patienter eller vara en fara för sig själva. Det beskrivs att intoxikation, psykisk 

ohälsa eller en kombination är svåra att bedöma då de kan vara utåt agerande eller 

agiterade där polisnärvaro kan behövas för att säkra situationen. Det kan bero på att 

det saknas tillräcklig kompetens för att bedöma patienter med psykiska sjukdomar 

på somatiska akutmottagningar (Andersson et al., 2020). Cabilan et al. (2023) 

beskriver att endast ett fåtal sjuksköterskor anmäler även om det kan handla om 

misshandel då patienten inte ansåg skyldiga för sina handlingar på grund av 

exempelvis intoxikation eller psykisk ohälsa. Här ges däremot en beskrivning som 

kan tolkas som att sjuksköterskan ser människan bakom patienten vilket kan tyda på 

att ett vårdande möte kan ha skett. Framförallt unga män med psykisk ohälsa och 

missbruk är de som inkommer med polis till akutmottagningen enligt Wardrop et al. 

(2023a). Khatri et al. (2023) beskriver att även polisen är med patienter som är 
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misstänka för brott eller har ett förändrat beteende på akutmottagningen. Det ger en 

bild av att polisen behövs på akutmottagningen för att skapa trygghet i hotfulla 

situationer. Akutsjuksköterskan ska enligt akutsjuksköterskans 

kompetensbeskrivning (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017) ha förmågan att komunicera och möta även hotfulla 

och våldsamma personer på ett respektfullt sätt. Det kan ses som att polisens 

närvaro är en förutsättning för att akutsjuksköterskan ska kunna följa de krav som 

ställs även i en hotfull miljö.  

Resultatet visar att samverkan försvåras av att hälso- och sjukvård och 

polismyndigheten lyder under olika lagar vilket kan leda till en osäkerhet hos 

akutsjuksköterskor. Det kan misstänkas att akutsjuksköterskors osäkerhet i 

situationen kan påverka patientens förtroende och i förlängningen också den 

vårdande relationen. Enligt Erdner och Piskator (2013) upplever även polisen 

konfidentialiteten som problematisk. Resultatet visar att akutsjuksköterskor uppger 

en osäkerhet när polisen får kontaktas eller vilka uppgifter som får lämnas ut. 

Wardrop et al. (2023a) beskriver det som att polisnärvaron ger en utmaning till 

vårdpersonalen eftersom de navigerar mellan personliga och professionella etiska 

skyldigheter. Det kan tolkas som att både polis samt akutsjuksköterskor har en 

osäkerhet om vad som gäller i alla situationer där vidare gemensam utbildning eller 

samverkan kan vara gynnsam. Vilket även kan leda till en bättre vårdande situation 

för patienten.  

Akutsjuksköterskor i resultatet upplever samverkan som ett frekvent inslag i arbetet 

på akutmottagningen. Khatri et al. (2023) beskriver en upplevelse av att polisen 

närvarar på akutmottagningen allt från dagligen till flera gånger i veckan. Det finns 

även från polisens sida önskemål om att hitta arbetssätt för att underlätta samverkan 

(Erdner & Piskator, 2013). Beskrivningen av både akutsjuksköterskor och poliser 

kan ses som att det finns ett önskemål från båda parter att samarbetet kan förbättras 

ytterligare med gemensam utbildning. Arnaert et al. (2021) beskriver hur tydlig och 

korrekt komunikation mellan polis och personalen på akutmottagningen är en 

förutsättning för att göra rätt bedömningar. Det kan dock problematiseras av att 

polisen och personalen på akutmottagningen inte har gemensam utbildning eller 

tydlig riktlinjer. Vidare samverkan kan vara av värde för att effektivisera och 

säkerställa god och säker vård och kortare vårdtider på sjukhuset. Det kan ses som 

positivt både från patientens perspektiv men även hur ett samhälls perspektiv.  

8.2.2 Patienten i fokus 

Studiens resultat visar att akutsjuksköterskor anser att anledningen till polisnärvaron 

inte ska påverka den professionella vården som patienten får. Hawkins et al. (2022) 

beskriver hur akut- och kirurgläkare försöker förklara för patienten att det inte spelar 

någon roll om de varit i slagsmål eller vad anledningen är till polisnärvaro. Patienten 

får oavsett vad professionell vård och behandling. Dock visar också resultatet att 

akutsjuksköterskans inställning till patienten och dess vilja att vara närvarande 

förändras om de misstänker att patienten är en förövare. Söderlund (2017) beskriver 

att vårdandet ska grundas på att vårdaren ska få patienten att känna sig accepterad, 

trots yttre omständigheter. Mötet ska utgå från ett intresse och äkta engagemang. 

Holopainen (2016) belyser vikten av att patienten upplever en känsla av att vara 
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inbjuden till möte vilket är beroende av vårdarens förhållningssätt. Då 

akutsjuksköterskan väljer att ta avstånd kan således inte ett vårdande möte skapas då 

det är en förutsättning att ta till sig berättelsen enligt Kasén (2017). Att även andra 

yrkeskategorier inom sjukvården har samma åsikt om den professionella vården 

stärker studiens resultat. Däremot finns brister i det vårdande mötet vilket medför att 

det går att ifrågasätta om ett professionellt förhållningssätt uppnås.   

Vidare beskriver resultatet att akutsjuksköterskor har delade meningar om de vill 

veta anledningen eller inte till varför polisen närvarar för att inte känslor och tankar 

ska påverka vården. Här kan personliga strategier för hur tankar och känslor 

hanteras vara av vikt för att vårdandet av patient i närvaro av polis inte ska 

påverkas. Det kan ställas i relation med hur traumaläkare beskriver att polisnärvaron 

framkallar omedveten och medveten fördom, vilket potentiellt kan stämpla patienter 

som kriminella (Kaufman et al., 2023). I studien framkommer det att 

akutsjuksköterskor inte har rätt att döma patienter som är en medmänniska och ska 

behandlas väl oavsett. Det stärks även av Brandenburg et al. (2024) där det beskrivs 

att vården till patienten är samma som om polisen inte varit med. 

Människovärdesprincipen (Socialdepartementet, 2001) belyser människors lika 

värde och rätt till vård. Den ses som den grundläggande och viktigaste etiska 

principen inom hälso- och sjukvården tillsammans med behovs-

solidaritetsprincipen, som ser till prioriteringar i vården. Alla är jämlika och har 

samma rätt till vård och vården har i uppgift att göra gott och hjälpa den som är i 

behov av hjälp. Sjuksköterskor spelar en viktig roll i att skapa en god kvalitet i 

vården för patienten. Det är en förutsättning att sjuksköterskor har förmåga att se till 

patientens fysiska, kommunikativa, psykosociala samt sociala behov (Bahari et al., 

2024). I förhållande till detta kan resultatet tolkas som att akutsjuksköterskor frångår 

viktiga delar i vården för patienten genom att inte verka för en god kommunikation. 

Dock beskrivs det av Kasén (2017) att den vårdande relationen bygger på ansvar 

både från vådaren men också från patienten. 

Resultat beskriver hur akutsjuksköterskor upplever att polisens agerande i 

situationerna kan underlätta möjligheten att skapa en vårdande relation genom att 

backa från situationen. Läkare på akutmottagningar har en liknande upplevelse av 

att polisen är en bra hjälp och tillgång men deras närvaro kan ibland eskalera 

situationen om patienten redan har en negativ inställning (Wardrop et al., 2023b; 

Hawkins et al., 2022). Wardrop et al. (2023a) beskriver hur polisens närvaro kan 

störa vårdande situationer och påverka sekretessmöjligheter samt förtroendet mellan 

patient och sjukvårdspersonal. Det ger en bild av att både akutsjuksköterskor och 

läkare upplever att polisens närvaro påverkar möjligheten till att skapa en vårdande 

relation om det är en patient med negativ inställning till polisen. Det försämrar 

vården vilket kan leda till mer lidande och längre vårdförlopp. I ett 

samhällsperspektiv kan det ses som negativt då det kostar mer pengar för sjukvården 

samt längre vårdtider tar tid och plats för andra patienter som också behöver 

akutsjukvård. 

I studien framkommer det att akutsjuksköterskor upplever att de behöver vara 

tydliga med att påtala för patienten att de inte arbetar med polisen för att stärka 

förtroendet gentemot patienten. Det kan ses som att akutsjuksköterskan visar ett 

engagemang vilket är en förutsättning för möjlighet till en vårdande relation utifrån 
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beskrivningen av Berg et al. (2007). Liknande resultat beskrivs av Hawkins et al. 

(2022) där akut- och kirurgläkare får säga till polisen att lämna rummet för att 

patienten till slut ska lita på vården. Det kan tolkas som att upplevelsen av att vårda 

i polisnärvaro försvåras av att patienten har en felaktig bild av att vården och polisen 

arbetar mot patienten. Resultatet i studien beskriver även att akutsjuksköterskor 

upplever att patienten blir mer återhållsam med sin kommunikation även om de inte 

direkt är misstänkta för ett brott men polisen närvarar av någon annan anledning. 

Resonemanget stärks även av Brandenburg et al. (2024) som beskriver att patienten 

inte vill ge mycket information då polisen närvarar vilket gör det svårt att få en 

detaljerad historia. Här problematiseras också möjligheten till att skapa en vårdande 

relation då även patienten har ett ansvar i att nå ut till akutsjuksköterskan. 

Resultatet av studien visar även på att akutsjuksköterskor värnar om att bejaka 

patientens integritet och sekretess oavsett vad anledningen var till polisnärvaron. 

Brandenburg et al. (2024) beskriver också att polisens närvaro påverkar patientens 

integritet negativt genom att hindra informationsinsamling. Resultatet av studien 

visade att det krävs extra ansträngning av akutsjuksköterskor för att patientens fokus 

inte ska vara på hela rummet eller polisen. Polisens närvaro kan problematiseras av 

att de tar mycket plats i rummet och skapar oro för patienter med psykiska 

hälsorelaterade problem (Brandenburg et al., 2024). Polisnärvaron kan också 

påverka patientens möjlighet till att fokusera på akutsjuksköterskan genom att 

distrahera, eller skrämma (Kaufman et al., 2023). Det visar på att polisen kan 

påverka patienten vilket kan leda till att akutsjuksköterskans arbete försvåras.  

8.2.3 Akutsjuksköterskans profession  

Resultatet av studien beskriver att akutsjuksköterskor upplever att patienter ska 

behandlas med värdighet och respekt och att patienten ska känna att personalen är 

där för att vårda och inget annat. I relation till detta beskriver Andersson et al. 

(2020) att akutsjuksköterskan behöver ha kunskap i god kommunikation, genom att 

lyssna, skapa en lugn atmosfär och tolka tankar och beteende hos patienten. 

Brandenburg et al. (2024) beskriver att deltagarna önskade att handbojor skulle tas 

bort för att underlätta arbetet och stödja den vårdande relationen. Resultatet pekar på 

att akutsjuksköterskors fokus ska vara på patienten i vårdandet genom att vara 

professionell i mötet och ge förutsättningar för en vårdande relation. Liknande 

resultat beskrivs även i Brandenburg et al. (2024) där deltagarna strävade efter att 

skapa ett rättvist förhållningssätt till patienterna. Operationssjuksköterskor beskriver 

en samstämmig syn på vården där första hänsyn är att patienten får säker och 

effektiv vård även om det misstänks vara en brottsling (Porteous, 2005). Det här 

resonemanget stärker studiens resultat och visar på att akutsjuksköterskors 

upplevelse även gäller för operationssjuksköterskor.  

Studien beskriver hur akutsjuksköterskor har en inställning om att kommunikation 

och lågaffektivt bemötande löser många av de konflikter som kan uppstå på en 

akutmottagning. Det framkom att tron på att lösa konflikterna själva gjorde att det 

ibland kan leda till våldsamma situationer då. I Australien är det ett vanligt problem 

att sjuksköterskor ofta blir slagna, spottade på, sparkade eller fasthållna av patienter 

(Cabilan et al., 2023). Trots att det är ett vanligt problem fortsätter det utan lösning. 

Våld som utövas av patienter ses som en del av jobbet, det är djupt rotat i 
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vårdkulturen. Det tyder på att det är ett internationellt problem där 

akutsjuksköterskor blir utsatta för våld och deras säkerhet är hotad. Att 

säkerhetsställa personalens säkerhet måste vara av högsta prioritet (Kathri et al., 

2023). Våld på arbetsplatsen ger negativa effekter såväl fysiskt som psykiskt och ses 

som en skadlig faktor när det kommer till att behålla vårdpersonal och ge patienter 

högkvalitativ vård. Det ökar även risken för utbrändhet, sjukskrivning eller att 

akutsjuksköterskor söker sig till ett helt annat yrke. Utifrån samhällets perspektiv 

kan det ses som en risk då personalen behövs på akutmottagningar för att ta hand 

om det växande antalet patienter.  

9 Slutsats 
Akutsjuksköterskors upplevelse av vårdandet i polisnärvaro är att polisen inger en 

trygghet i situationer som kan upplevas hotfulla. Det beskrivs att samverkan är 

välfungerande och att det har arbetats fram goda rutiner för att möta kraven från 

samhället. Dock kan det även efter flera års arbete infinna sig en osäkerhet då 

polisen närvarar utifrån de olika lagar och regler som polismyndigheten och hälso- 

och sjukvård lyder under. Akutsjuksköterskor upplever att vårdandet i polisnärvaro 

sker professionellt och att patientens sekretess och integritet är i fokus. Dock 

beskriver resultatet att akutsjuksköterskor aktivt väljer att inte alltid se hela 

människan bakom patienten trots att det finns en stark åsikt om att undvika att döma 

patienten. Akutsjuksköterskors åsikter går således inte ihop med de handlingar som 

de beskriver där den professionella vården innebär att se hela människan och inte 

enbart ge rätt medicinsk behandling eller bedömning. Beskrivningen av att 

vårdandet av patienter i polisnärvaro inte påverkas stämmer därmed inte.  

9.1 Kliniska implikationer och fortsatt forskning 

Studien visar att akutsjuksköterskor gynnas av ett gott samarbete med polisen i de 

vårdande situationerna. Därmed rekommenderas mer samverkan och utbildning med 

polisen, då det kan skapa ett bättre samarbete mellan akutsjuksköterskan och polisen 

vilket i slutändan kan gynna patientens vårdsituation.  

Forskning i området globalt belyser till stor del läkares upplevelse av att vårda i 

polisnärvaro och svensk forskning är begränsad vilket visar behovet av studien och 

ytterligare studier i ämnet. Författarnas förhoppning är att studien kan användas på 

akutmottagningar och väcka tankar till reflektion i situationer där patienter vårdas i 

närvaro av polis. Vilket i förlängningen stärker akutsjuksköterskan i sin roll och ger 

patienter rättvist och jämlik vård.  

Det ges en bild av att patienten inte döms av akutsjuksköterskor och att alla har rätt 

till samma vård. Det väcker ett intresse av att fånga patienters upplevelse av att 

vårdas i polisnärvaro på akutmottagning. Vidare beskrivs att polisens närvaro inte 

ska påverka professionella bedömningen vilket hade varit intressant att bedöma 

genom studier via observation eller genom diskussion i fokusgrupp. 
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Intervjuguide  

Bakgrundsinformation 

Kön: 

Ålder:  

Arbetsplats:  

Antal år som Akutsjuksköterska: 

Inledande information: Samtycke. Tänk på att under intervjun bejaka sekretess. Vi exkluderar 

provtagning som inte är under sjukvård utan vi endast utför tjänst åt polisen.  Ej häktespersonal.  

Inledande öppningsfråga:  

 När upplever du att polisnärvaro krävs? Kan du ge exempel? 

 

Frågor:  

 Kan du berätta om dina upplevelser av polisnärvaro på akutmottagningen? 

 Vill du berätta om någon/några specifika händelser?   

 Hur påverkas ni av att få information i förväg om att polisen är med patienten in? 

 Hur anpassas vårdrummet då patienten vårdas i närvaro av polis? 

 Upplever du att vårdandet av patienter påverkas av att polis finns i rummet? 

 Märkte du något på patienten?  

 Får du några speciella tankar eller känslor när du vårdar en patient i polisnärvaro? 

 Upplever du att anledningen till polisnärvaron kan påverka situationen?  

 Är det något mer du tänker på eller vill ta upp angående vård när polis närvarar?  

 

Följdfrågor:  

 Hur upplevde du det? 

 Kan du berätta lite mer?  

 Kan du utveckla det? 

 Vad kände du? 

 Vad tänker du om det? 
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Etisk egengranskning                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ja Nej 
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Avser undersökningen att behandla känsliga personuppgif ter 

(dvs. behandla personuppgifter som avslöjar ras eller etniskt 

ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, 

medlemskap i fackförening eller som rör hälsa     eller sexualliv). 

     x 

 
2 

Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna (även 

sådant som inte avviker från rutinerna men som är ett 

led i studien)? 

     x 

 
3 

Är syftet med undersökningen att fysiskt eller psykiskt påverka 

deltagarna (t.ex. behandling av övervikt) eller som innebär en 

uppenbar risk att påverka? 

     x 

4 
Används biologiskt material som kan härledas till en levande 

eller avliden människa (t.ex. blodprov )? 

     x 

 
 

5 

Kan frivilligheten ifrågasättas (t.ex. utsatta grupper såsom barn, 

person med demenssjukdom eller psykisk funktionsnedsättning, 

personer i uppenbar beroendeställning såsom patienter eller 

studenter som är direkt beroende av försöksledaren)? 

     x 

6 
Avses vetenskaplig publicering såsom vid konferens eller i 

vetenskaplig tidskrift efter studiens genomförande. 

    x      

 
7 

Kommer personregister upprättas (där data kan kopplas till 

fysisk person) och anmälas till registeransvarig person (GDPR- 

ansvarig). 

    x      

8 
Syftet och metoden är väl avvägt gällande risk-nytta samt 

anpassat till nivån på studien. 

    x  
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I den skriftliga informationen beskrivs projektet så att 

deltagarna förstår dess syfte och uppläggning (inklusive vad 

som krävs av den enskilde, till exempel antal besök, 

projektlängd etc.) och på så sätt att alla detaljer som kan påverka 

beslut om medverkan klart framgår. (För studier med deltagare 

under 15 år krävs vårdnadshavares godkännande 

t ex vid enkäter i skolklasser.) 

    x  

 

 
10 

Deltagandet i projektet är frivilligt och detta framgår tydligt i 

den skriftliga informationen till patient eller forskningsperson. 

Vidare framgår tydligt att deltagare när som helst och utan 

angivande av skäl kan avbryta försöket utan  att detta påverkar 

forskningspersonens omhändertagande eller behandling eller, 

om studenter, betyg etc. 

    x  

11 
Det finns resurser för genomförande av projektet och ansvariga 

för studien är namngivna (student och handledare) 

    x  



 

 

3(5) 

 

Bilaga 3 

Verksamhetschefens godkännande av datainsamlingen  

Vi är två sjuksköterskor som läser Specialistsjuksköterskeprogram, inriktning akutsjukvård på 

Linnéuniversitetet. Som en del av vår utbildning till specialistsjuksköterska ingår en 

magisteruppsats. Syftet är att beskriva akutsjuksköterskors upplevelse av vårdandet av 

patienter i polisnärvaro. Därmed vill vi ansöka om tillstånd att fråga akutsjuksköterskors på er 

akutmottagning om medverkan i denna studie.  

Vi söker 10–12 personer att intervjua. De ska vara specialistutbildade akutsjuksköterskor som 

har erfarenhet av att vårda patienter i polisiär närvaro. Studien kommer vara frivillig och det 

går när som helst att avbryta deltagandet. De kommer erhålla informationsbrev och lämna 

samtycke. Intervjuerna spelas in, transkriberas och materialet behandlas konfidentiellt, det vill 

säga att ingenting som berättas kommer att gå att härledas till deltagaren som person och 

enbart författarna känner till vilka som deltagit, då namn och platser kommer att utelämnas 

under transkriberingen. Materialet kommer att förvaras på SUNET drive under Care-MeU 

projektet i enlighet med arkivlagen. Efter avslutad studie kan materialet komma att användas 

till grund för vetenskaplig publicering i samarbete med projektet Care-MeU. 

När studien är slutförd är ni välkomna att ta del av resultatet, som förhoppningsvis kan vara 

till nytta för er verksamhet. 

Du är välkommen att ställa eventuella frågor till oss! 

Med vänliga hälsningar  

Emma Sylvan 

Es226qv@student.lnu.se 

 

Niklas Fälth 

Nf222kh@student.lnu.se 

 

 

Handledare: Gabriella Norberg Boysen 

Undertecknande godkänner härmed att 

Emma Sylvan och Niklas Fälth utför 

datainsamling enligt beskrivningen ovan  

 

Ort/Datum  

 

_________________________________ 

Namn/Titel/Verksamhet/Ort 

_________________________________ 
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Informationsbrev till Akutsjuksköterskor  
”Patientvård i närvaro av polis - Akutsjuksköterskors upplevelser och erfarenheter” 

Akutsjuksköterskans har som ansvar att ge rättvis vård på lika villkor samt främja arbete i 

team för att säkerställa god vård. Polisen får fler ärenden på akutmottagningar vilket gör att 

vårdande av patienter i polisens närvaro blir allt vanligare. Akutsjuksköterskor kan ställas 

inför många etiska problem, dilemman och situationer i sitt yrke där det behövs kunskap och 

reflektion för att hantera en sådan situation. Syftet med denna studie är att beskriva 

akutsjuksköterskors upplevelse av vårdandet av patienter i polisnärvaro. 

 

Du som är specialistutbildad i Akutsjukvård och har erfarenhet av att vårda patienter i 

polisnärvaro tillfrågas om att delta i studien. Vi önskar att få ta del av dina erfarenheter och 

hur du upplever vården till en patient när polis närvarar i form av en intervju på ca 30–60 

minuter där båda författarna kommer medverka. Intervjun kan göras genom ett personligt 

möte på din arbetsplats eller via Zoom. Intervjun kommer att spelas in, transkriberas och 

behandlas konfidentiellt, det vill säga att ingenting som du berättar kommer att gå att härledas 

till dig som person och enbart författarna känner till vilka som deltagit, då namn och platser 

kommer att utelämnas under transkriberingen. Materialet kommer att förvaras på SUNET 

drive under Care-MeU projektet i enlighet med arkivlagen. Studien är frivillig och du kan när 

som helst välja att avbryta utan att behöva lämna någon förklaring. Du kommer få lämna 

skriftligt samtycke innan studien där du godkänner din medverkan. 

Studien presenteras i form av en magisteruppsats men kan även leda till material för 

publicering i form av en vetenskaplig artikel i samarbete med projektet Care-MeU. 

 

Du är välkommen att ställa eventuella frågor till oss!  

 

Med vänliga hälsningar 

Emma Sylvan  

Es226qv@student.lnu.se  

 

Niklas Fälth 

Nf222kh@student.lnu.se 

 

Handledare:                                                               

Gabriella Norberg Boysen                                        

gabriella.n.boysen@lnu.se 

 

Projektledare: 

Mats Holmberg 

Mats.holmberg@regionsormland.se 
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Samtyckesformulär 

Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien ”Patientvård i närvaro av polis - 

Akutsjuksköterskors upplevelser och erfarenheter”. Jag har fått möjlighet att ställa frågor, fått dem 

besvarade och samtycker till att deltaga. 

Jag är informerad om att deltagandet är frivilligt och att jag när som helst kan avbryta min medverkan 

utan att uppge orsak. 

 

____________________________ 

Underskrift av författare 

 

____________________________ 

Namnförtydligande/Ort/Datum 

 

____________________________ 

Underskrift av informationsgivare 

 

____________________________ 

Namnförtydligande/Ort/Datum 
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