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Abstrakt

Bakgrund: Samverkan mellan polis och akutsjukskéterskor blir allt vanligare pa
akutmottagningar. Akutsjukskoterskan ansvarar for patienten och dess vard och ska
ha kunskaper i att skapa ett vardande mote oavsett situation med fokus pa patientens
integritet. Vid samverkan med polis kan situationer problematiseras av att polis och
hélso- och sjukvardspersonal lyder under olika lagar. Dessutom kan polisens
narvaro innebdra en auktoritet som kan forsvara akutsjukskaterskans mojlighet till
att skapa en vardande relation till patienten.

Syfte: Syftet var att beskriva akutsjukskoterskors upplevelse av vardandet av
patienter i polisnérvaro.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade fragor och induktiv ansats.
Tio akutsjukskoterskor intervjuades pa akutmottagningar i sodra Sverige. Data
analyserades genom Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys.

Resultat: For att akutsjukskoterskan ska ha majlighet att bedriva god och séker vard
kravs det att vardmiljon ar séker, vilket polisen kan inbringa. Samverkan beskrivs
som god men problematiseras av att personalen lyder under olika lagar.
Anledningen till polisnarvaron paverkar situationen och med det dven
akutsjukskoterskans formaga att skapa en vardande relation. Upplevelsen ar att
patientens integritet och sekretess &r i fokus. Akutsjukskoterskor har instéllningen
att ge lika vard till alla utan att doma. Erfarenhet ger trygghet som utdver vardandet
aven paverkar samverkan med polis.

Slutsats: Akutsjukskéterskor upplever att polisnarvaron i vardandet ger en trygghet
men forsvarar méjligheten att skapa en vardande relation mellan akutsjukskoterska
och patient. Det krévs att akutsjukskdterskan har méjlighet att se hela manniskan for
att skapa ett vardande mote. Forskning i amnet utifran svenska forhallanden &r
begrénsade vilket okar betydelsen for ytterligare studier.

Nyckelord

Akutmottagning, intervjustudie, polisnarvaro, upplevelse, vardande relation,
specialistsjukskdterska
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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.

Keywords

Emergency department, interview study, police presence, caring relationship,
experiences, nurse specialist
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1 Inledning

Internationellt 6kar saval kriminalitet som psykisk ohélsa i samhéllet. | samband
med behov av akutsjukvard kan det skapa situationer som kraver samverkan mellan
polis- och akutsjukvardspersonal. Det kan handla om bade garningsman samt
malsagande i polisidra arenden som behover akutsjukvard. Moten med valdsamma,
hotfulla, sarbara eller utsatta patienter kan stalla hogre krav pa akutsjukskéterskans
kompetens att skapa en vardande relation och ett vardande mote.
Akutsjukskoterskan ska arbeta for att sakerstalla patientens vardbehov, sékerhet och
integritet vilket kan vara svart att uppratthalla i vardandet vid polisnarvaro. Studier
inom &mnet &r begransat och i de studier som finns ndmns behov av ytterligare
forskning angaende hur akutsjukvardspersonal hanterar situationer dar vard sker i
polisnarvaro. Akutsjukskaterskan har i uppgift att leda arbetet kring vardandet av
patienten samt arbeta i interprofessionella team. Darmed starks behovet av att
beskriva akutsjukskoterskors upplevelse av vardandet av patienter i polisnarvaro.

2 Bakgrund
2.1 Akutmottagningen

Akutsjukvard definieras av att det finns ett omedelbart behov av utvérdering eller
behandling av ovantad skada eller sjukdom (Davis et al., 2020). Akutsjukvardens
specialitet har ingen begransning av plats eller verksamhet och kan bedrivas nar som
helst under dygnet och ges saval till barn som vuxna och aldre (Holleran, 2016).
Akutmottagningen ar en av de mest utmanande arbetsplatserna pa sjukhuset och
riskerar leda till utbrandhet bland akutsjukskéterskor (Munn et al., 2024). Det rader
stor risk for traumatiska upplevelser nar akutsjukskaterskor vardar patienter efter till
exempel sjalvmordsforsok eller allvarliga skador. Stressiga situationer och
patientmdten som kan vara kdnsloméssiga ar vanligt forekommande (Rantung,
2025). Patienter med bland annat psykisk ohélsa kan komma till akutmottagning
med medicinska eller kirurgiska besvar efter suicidforsok, missbruk av droger eller
intoxikation (Marzola et al., 2022). Angest och agitation &r vanligt forekommande
och besoket riskerar sluta med att patienten lamnar innan medicinsk beddmning &r
gjord.

Ett problem inom héalso- och sjukvarden ar 6verfulla akutmottagningar samt hoga
patientfloden, vilket ger en negativ paverkan pa varden i form av okad risk for
dodsfall samt langre vardtider (Laam et al., 2021; Benjamin, 2025). For sma lokaler,
otillrackliga resurser och personalbrist &r faktorer som internationellt &r ett problem
och ger negativ paverkan pa varden (Benjamin, 2025). Akutmottagningens
arbetsmiljo och utformning gor det svart att behalla patientens integritet da mycket
av varden bedrivs i korridorer eller med endast gardiner som avskiljare (Harada et
al., 2021). Samtidigt berdttar Mtambo et al. (2024) att en minskad tillgénglighet till
primarvarden ger en 6kad belastning pa akutmottagningarna. Antalet besokare pa
akutmottagningarna i Sverige fortsatter att 6ka och ungefér var tredje patient som
soker akutsjukvard bedoms vara i behov av inlaggning pa sjukhus (Socialstyrelsen,
2024). Utover det beskrivs ocksa hur den aldre populationen som soker sjukvard
ofta har mer komplexa sjukdomstillstand som kraver mer resurser och tid av varden
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vilket &ven det bidrar till 6verfulla akutmottagningar (Mtambo et al., 2024).
Problem med langa vantetider finns inom hélso- och sjukvard i hela landet och kan
skapa en problematik i kvaliteten i omhandertagandet, patientsédkerheten och
samhdllets uppfattning om varden (Socialstyrelsen, 2014). Langa vantetider kan
leda till frustration och ilska bland patienter, vilket kan ga ut Gver personalen
(Mtambo et al., 2024).

Ett arbetsmiljoproblem pa akutmottagningar bade nationellt och internationellt &r att
hot och vald mot personalen har okat (Hallberg, 2011). | USA arbetar
akutsjukskoterskorna for att oka medvetenheten om hot och vald pa
akutmottagningarna (Adams et al., 2023; McGuire et al., 2022). De far stéd fran
Emergency Nurses Association (ENA) i arbetet mot hot och vald genom att sprida
information om hur det kan motverkas (Adams et al., 2023). Trots det ar problemet
underrapporterat vilket beskrivs bero pa manga olika faktorer sasom en uppbyggd
likgiltighet for att situationerna tillhor jobbet, brist pa stod fran ledningen, radsla for
repressalier, tidsbrist under deras arbetspass (McGuire et al., 2022). Ytterligare en
faktor ar oklarheter om vad som kan rapporteras vid hot och vald fran patienter med
till exempel psykos, missbruk eller demens. Motivationen att trots ovan beskrivna
forutsattningar stanna kvar som akutsjukskoterska pa akutmottagningen grundar sig
ofta i medkéansla och en drivkraft att ha en positiv inverkan pa patienternas liv
(Rantung, 2025).

2.2 Akutsjukskoterskans roll

Internationellt pagar ett arbete i att utveckla akutsjukvard dér ett av stegen ar att
utbilda sjukskéterskor till en avancerad niva (Denke et al., 2024). Akutsjukskoterska
som internationellt begrepp begransas av att rollen har varierande betydelse
(Duffield et al., 2009). | Sverige har akutsjukskdterskan en grundexamen med
legitimation som sjukskoterska (tre ar) och darefter en yrkesexamen pa avancerad
niva (ett ar) med akutsjukvard som specifik inriktning och bendamns
specialistsjukskaterska inom akutsjukvard (Hogskoleforordningen, 1993, 7 kap. 29
8). Vidare i aktuell studie kommer begreppet akutsjukskoéterska anvandas. Currie et
al. (2007) jamforde akutsjukskoterskans roll i Storbritannien, Australien och Nya
Zeeland och upptackte stora skillnader i hur den utvecklats. Utbildningen har funnit
olika lange i de tre landerna och utvecklingen av rollen har grundats i olika
processer. Gemensamt ar dock synen pa hur rollen som akutsjukskoterska ger
erfarna sjukskéterskor méjlighet till utveckling och karriér utan att lamna den
kliniska verksamheten. Exempelvis har akutsjukskéterskan vidare kunskap inom
samverkan, ledarskap, utveckling och forskning (Currie et al., 2007).

Rheinberger et al. (2024) menar att ett huvudsakligt kannetecken for akutsjukvard ar
att det finns ett behov att ge vard till en patient i en hektisk och pressad situation dar
det ofta rader tidsbrist. Att hantera livshotande situationer dagligen staller stora
psykiska och fysiska krav pa akutsjukskoterskor (Rantung, 2025). For att sékerstélla
patientsékerheten vid hdga patientfléden behdver akutsjukskéterskan vara
engagerad och uppdaterad pa belastningen da resursbrist kan krava flexibilitet i
arbetsrutiner och ett forebyggande arbete (Benjamin, 2025). Akutsjukskoterskan
ansvarar globalt for direkt patientkontakt och dess vard och méaste darfor vara val
insatt i aktuell forskning for att bedriva evidensbaserad vard speciellt med tanke pa
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de standigt vaxlande forhallanden som rader pa en akutmottagning (Fry et al., 2024;
Koota et al., 2018). Det kréver djupa teoretiska kunskaper och klinisk kompetens for
att ge akutsjukvard och hantera komplexa situationer (Fry et al., 2024). Precis som
den grundutbildade sjukskdterskan ska den specialistutbildade akutsjukskéterskan
forhalla sig till ICN:s etiska kod déar de grundlaggande ansvarsomradena ar att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande (Riksféreningen
for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017, 5 kap. 1 8) ska varden utformas och genomféras med
god kvalitet. Varden ska aven tillgodose patientens trygghet, kontinuitet och
sakerhet, bygga pa patientens sjalvbestammande och integritet samt framja goda
kontakter mellan patient och halso- och sjukvardspersonal.

| akutsjukskoterskans kompetensbeskrivning (Riksféreningen for
akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2017) star det skrivet att
akutsjukskoterskan ska ha kunskaper for att kunna méta och kommunicera med alla
personer i samhéllet vilket dven inkluderar hotfulla eller valdsamma patienter. Det
kravs av akutsjukskaterskan att ha formagan att skapa forutsattningar for delaktighet
och vardande maéte med personer som ar extra utsatta eller sarbara. Akutsjukvardens
arbete ska préglas av att bevara patientens vardighet och integritet samt skapa en
miljé som &r lugn och kan inge hopp till patienten.

Denke et al. (2023) beskriver att en viktig kompetens i akutsjukskéterskans arbete ar
att samarbeta med andra professioner inom sjukvarden med god kommunikation och
ledningsférmaga. Inom vard och omsorg har teamarbete en stor mojlighet att framja
hélsa och delaktigfor patienten (Carlstrom et al., 2021). Det har &ven en stor nytta i
professionell utveckling mellan teammedlemarna och kan stérka deras hélsa. Team
kan definieras som en liten grupp manniskor med olika kompetens som arbetar mot
samma mal. | interprofessionella team samarbetar olika professioner nara varandra
och tar till vara pa varandra i teamarbetet vilket skapar mervarde for patienten
(Sandberg et al., 2021). Att samverka med andra professioner eller funktioner i
samhéllet staller hoga krav pa att akutsjukskoterskan har goda kunskaper om
omvardnadsprocesser och floden for de olika funktionerna i vardteamet (Denke et
al., 2023).

2.3 Samverkan med polis

Polisen & manga ganger forst att larmas ut till en person som stér ordningen eller
agerar hotfullt i samhallet. Nar de samtidigt behdver en beddmning pa
akutmottagningen leder det till att polisen maste bevaka patienten i vantan pa
bedémning for att klargéra om det kan rora sig om ett sjukdomstillstand. Pa grund
av problemen med 6éverfulla akutmottagningar leder det till att polisen kan beh6va
vénta 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
akutsjukskoterskan i de fall da polisen kor in en patient for medicinsk bedémning.
Deras olika arbeten kan leda till en problematik om hur de ska forhalla sig till de
lagar och regler som galler. 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) stéller polisens narvaro pa akutmottagningen krav
pa akutsjukskoterskan att vara insatt i de lagar och regler som polisen arbetar
utifran, men aven vilka rattigheter och skyldigheter akutsjukskaterskan har for att
sakerstalla att patientens rattigheter bevaras. Polis och halso- och sjukvard arbetar
for att ge samhéllsservice samt myndighetsutovning (Berlin & Carlstrom, 2011).
Polislagen 1 § (1984) beskriver att andamalet med polisverksamheten ar att framja
rattvisa och trygghet, uppratthalla sakerhet och ordning samt garantera skydd och
hjalp for allménheten. De uppgifter som polisen har &r bland annat att forebygga,
forhindra och upptécka brottsliga handlingar och stérningar i samhéllet.
Polismyndigheten ska ocksa samverka med andra myndigheter och organisationer
vars arbete paverkar polisverksamheten. Halso- och sjukvardslagens (2017)
malsattning beskrivs i 3 kap. 1 § som god hélsa och lika vard for hela befolkningen.
Varden ska bedrivas med respekt for alla manniskors lika varden.

Harada et al. (2021) namner hur samverkan grundas pa positiva erfarenheter dar
personal fran polismyndigheter beskrivs som saval hjalpsamma som kollegiala. En
utmaning med samverkan kan vara att polisen vill fa sitt arbete gjort och inte har
forstaelse for att de kan vara i vagen vid akuta behandlingar av en kritisk patient
(Arnaert et al., 2021). Trots att polis och hélso- och sjukvard arbetar mot ett
overgripande mal, att ge trygghet i samhéllet, styrs de av olika 6vergripande
myndigheter som framst varnar om sina egna intressen och mal (Berlin &
Carlstrom, 2011). Det kan leda till osdmja och ineffektivitet da alla har olika
riktlinjer att forhalla sig till. Interaktionerna pa akutmottagningarna mellan polis och
akutsjukskoterskor kan kompliceras av vardpersonalens dnskan om halsa och
polisens arbete om att folja lagen (Harada et al. 2021). Arnaert et al. (2021) belyser
ocksa problemet i att polisens och akutsjukskoterskans intressen kan komma i
konflikt. Ett exempel som ges ar da polisen 6nskar medicinska uppgifter angaende
en patient men akutsjukskoterskan anser att det bryter mot patientens sekretess.
Svarigheter kan kopplas till polisens auktoritet dar vardpersonal paverkas samt blir
osékra pa vilken information som ska delges polisen (Harada et al., 2021). Polisen
har av tradition en prégel av stark auktoritet och en attityd som upplevs mer
distanserad (Berlin & Carlstrom, 2011). Polisens auktoritet kan gora att
vardpersonalen kanner sig hammade vilket riskerar paverka kommunikationen
negativt.

3 Teoretisk referensram

Vardvetenskap baseras pa humanvetenskaplig forskning om vad vardandet ar
(Eriksson & Bergbom, 2017; Wiklund Gustin & Asp, 2022). Akutsjukskdterskans
arbetsmiljo kan vara under konstant foérandring men standigt besta av ett ansvar for
patienten och dess vard (Fry et al., 2024; Koota et al. 2018). Vardandet ska méta
patientens vardbehov oberoende av vilken profession som utévar den (Eriksson &
Bergbom, 2017; Wiklund Gustin & Asp, 2022). Vardande som begrepp syftar till
det vardaren utfor i relation till en manniskas hélsoprocess (Wiklund Gustin & Asp,
2022). Manniskans forstaelse grundas inte bara pa erfarenheter utan paverkas av de
sprak och begrepp som anvénds och vetenskapen bakom. Akutsjukskoterskan mater
patienter i sitt arbete dér varje situation &r olika men samtliga &r beroende av en god
kommunikation for att uppfylla patientens behov (Bahari et al., 2024). Dessutom ses
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vikten av att skapa en relation mellan patient och akutsjukskoterska for att uppna
god vard.

Uppsatsens teoretiska referensram baseras pa de vardvetenskapliga begreppen
vardande relation och vardande moten. Studiens syfte var att beskriva
akutsjukskoterskans upplevelse av vardandet av patienter i polisnarvaro. Genom att
diskutera resultatet utifran vald teoretisk referensram i resultatdiskussionen lyfts hur
akutsjukskoterskan och patientens mote och relation paverkas.

3.1 Vardande mote

Dagligen laggs medméanniskors liv i vardares hander vilket for med sig ett ansvar
och mojlighet att hjalpa (Soderlund, 2022). For att skapa ett méte med patienten
kravs det att vardaren tar sig tid och ger tid till patienten (Holopainen, 2016). Det
kan upplevas frustrerande for vardpersonal pa akutmottagningen att behéva
kommunicera med polisen da fokus bor ligga pa patienten (Harada et al., 2021). For
att motet ska vara vardande kravs det att patienten far mojlighet att vara bade
manniska och patient (Holopainen, 2016). Aven vardaren kan i motet, med hjalp av
professionell skicklighet, sjalva balansera mellan de olika dimensionerna genom att
vara bade vardare och méanniska. Det medfor att patienten méts som unik méanniska.
Vardaren forvantas ha forstaelse for ansvaret i métet da det ar grunden till vardandet
(So6derlund, 2022).

| korta moten géller det for vardaren att fa patienten att kdnna sig inbjuden till motet
for att ge motet en vardande kansla (Holopainen, 2016). I livshotande situationer
kravs det att vardaren har formagan att se de medicinska vardbehoven men ocksa att
se patienten som manniska for att skapa maojligheten till ett vardande mote. Det
grundas i vardarens forhallningssatt och hur patienten uppfattar situationen
(Holopainen, 2016). Vardaren ska majliggora for patienten att fa en kansla av hopp
eller mening genom att ge uttryck for grundlaggande omtanke, respekt och en vilja
att lindra lidande (Soderlund, 2022). For att uppna det kravs det att vardaren ar
narvarande vilket kraver mod och kompetens. Bade vardare och patient paverkas
namligen av det vardande motet (Holopainen, 2016). Genom sjalvreflektion och att
upptacka sin egen sarbarhet lar vardaren kanna sig sjalv vilket kan hjélpa patienten
att kanna sig bekraftad i sitt lidande. Vardande kan beskrivas som en process dar
resurser frigors hos ménniskor vilket leder till en gemensam kamp for livet
(Soderlund, 2022). Da vardaren ser patienten som patient och uppfattar outtalade
behov och 6nskningar upplever patienten vardandet (Holopainen, 2016). Det
vardande maétet har pa sa satt starkt patienten att uttrycka sina behov och kénner sig
bekraftad och forstadd vilket skapar fortroende for vardaren.

3.2 Vardande relation

| vardandet ar relationen till patienten och darmed samspelet mellan
akutsjukskoterska och patient centralt. En vardande relation grundas i ett delat
ansvar mellan sjukskoterskan och patienten sett till respekt for saval sig sjalv som
till varandra dar bada visar engagemang (Berg & Lepp, 2022). Dessutom kravs ett
gemensamt ansvar i att na ut till varandra for att mojliggora basta varden for
patienten (Berg et al., 2007). Det stéller krav pa akutsjukskoterskan att vara lyhord
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och ta ansvar men dven pa patienten i att gora sjukskoterskan delaktig genom
kommunikation (Berg & Lepp, 2022). Vardprocessen saknar tid och kontinuitet
vilket gor att sjukskoterskan kan behdva tydliggora sitt engagemang for att
majliggora en vardande relation (Berg et al., 2007). Misstro till vardgivaren hos
patienten paverkar vardandet i akuta ssmmanhang och forsvaras ytterligare av att
polisen narvarar (Hawkins et al., 2021).

Ibland behdver varden av patienten prioriteras men aven i korta moten kan en
vardande relation etableras (Berg & Lepp, 2022). Kasén (2017) beskriver fyra
begrepp som har betydelse i den vardande relationen: forpliktelse, forhallande,
berattelse och berdring. | vardandet handlar forpliktelse om sjukskoterskans plikt
eller 16fte om att inte Gverge patienten. Férhallande kan paverkas av yttre villkor
eller om inre forhallningssatt och asikter. Berattelse beskriver hur mottagaren blir
berord eller véljer att inte ta det till sig. Beréring kan formedla savél varme som
omsorg men kan dven ge motsatt effekt vilket beror pad mottagarens kanslor. Dock
innebar inte en vardrelation en vardande relation om den inte uppvisar vardande
kvalitéer (Kasén, 2017). Det ar forst da patientens lidande lindras som relationen
kan betecknas som en vardande relation. Dessutom maste perspektivet pa makt och
beroende i situationen tas i beaktning (Berg & Lepp, 2022). Polisen besitter en
auktoritet och darmed en maktposition i samhdllet som kan begransa méjligheten till
att skapa en relation mellan patient och vardare (Harada et al., 2021). For att
utveckla en vardande relation kravs en medveten nérvaro, ett etiskt forhallningssatt
och kontinuerlig reflektion i vardrelationen (Berg & Lepp, 2022). Den vardande
relationen kan ses som en process och en vasentlig del for att uppna malet med
omvardnad (Berg & Lepp, 2022).

4 Problemformulering

Akutmottagningen ar en plats dar det dagligen ror sig ett stort antal manniskor och
varje mote ar unikt. Overfulla akutmottagningar och hogt inflode av patienter i
kombination med langa véntetider kan leda till frustration hos patienter vilket 6kar
risken for hot och vald mot personalen. Akutsjukskoterskan har som ansvar att ge
evidenshaserad akutsjukvard dar teoretisk och klinisk kompetens kréavs for att
hantera komplexa eller kritiska situationer. Varden som akutsjukskéterskan ger ska
ge majlighet till ett vardande méte och darmed grundas i att behandla patienten med
vardighet och respekt oavsett situation. Det forvantas att akutsjukskoterskan framjar
arbete i team och samverkan med andra yrkeskategorier. Polismyndigheten
forekommer som en frekvent samhallsinstans som halso- och sjukvarden har kontakt
med i manga olika situationer. Polisens auktoritet riskerar dock att hamma
kommunikationen och mojligheten att skapa en vardande relation mellan patienten
och akutsjukskoterskan samt kan skapa en osakerhet kring vilken information som
akutsjukskoterskan far delge polisen. Samverkan med polis beskrivs positiv men da
arbetet utgar fran olika lagar kan det dven skapa konflikter i samarbetet da
professionerna verkar under olika lagrum. Tidigare forskning kring hur polisnérvaro
paverkar vardandet ar begransat och ses ur ett globalt perspektiv vilket starker
behovet av aktuell studie med svensk syn pa samverkan.
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5 Syfte

Syftet var att beskriva akutsjukskoterskors upplevelse av vardandet av patienter i
polisnérvaro.

6 Metod
6.1 Design

Studien avsag undersoka akutsjukskoterskors upplevelse av vardandet av patienter i
polisnérvaro och darfor valdes en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med
induktiv ansats. En kvalitativ metod har humanvetenskapliga traditioner med
hermeneutisk inriktning som fokuserar pa upplevelser av ett fenomen (Polit & Beck,
2021). En kvalitativ intervjustudie syftar saledes till att fanga deltagarnas
beskrivning av ett fenomen som darefter kan analyseras manifest och tolkas latent.
Enligt Lindgren et al. (2020) beskrivs manifest analys som textnédra och
beskrivande. Vid en latent analys gor forfattarna en djupare tolkning av datan for att
fa fram det underliggande budskapet. Studien amnade undersoka deltagarnas
erfarenheter. Genom att borja i empirin, genom deltagarnas beréttelser av
fenomenet, antas en induktiv ansats beskriven av Priebe och Landstrom (2023).

6.2 Urval

De tre inklusionskriterier som forfattarna valde att anvanda sig av i studien var att
informanterna skulle vara specialiserade inom akutsjukvard, de skulle ha erfarenhet
av att vardat patienter i polisiar narvaro samt att informanterna vara anstallda och
arbetade pa akutmottagningar i sodra Sverige. Andamalsenligt urval valdes da det
kunde generera deltagare med erfarenhet av fenomenet utifran syfte och
inklusionskriterier (Engstrdm & Juuso, 2023). Exklusionskriterier var
blodprovstagning eller topsning av en person dar akutsjukskoterskorna endast utfor
en tjanst at polisen samt da patienten inkom med haktespersonal da det inte innebar
polisnarvaro.

Totalt kontaktades 11 akutmottagningar varav 8 gav samtycke och 3 svarade inte,
trots upprepad kontakt. Malet infor studien var 10 intervjuer samt 1 provintervju.
Totalt genomférdes 10 intervjuer samt 2 provintervjuer. Deltagare rekryterades
utifran ett andamalsenligt urval fran fyra akutmottagningar i sédra Sverige efter
godkannande av berdrda verksamhetschefer. Pa tva akutmottagningar anvandes
kontaktperson for att sprida information om studien. Ovriga fyra akutmottagningar
genererade inga deltagare. Akutmottagningarna tillhdrde ett universitetssjukhus och
tre mellanstora sjukhus fran tre olika regioner (Dagens medicin, 2020). Studien
amnade uppna variation i kon, arbetslivserfarenhet och alder, vilket beskrivs av
Henricson och Billhult (2023) kan ge en mojlighet till mer variationsrika svar. Av
de informanter som deltog var 4 man och 6 kvinnor och aldern varierade fran 32 till
61 ar. Antal ar som akutsjukskdéterska varierade fran 1 till 10 ar och totalt antal ar
som sjukskoterska varierade fran 5 till 35 ar dar arbete pa akutmottagning ingick
flera ar innan genomford specialistutbildning i akutsjukvard.
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6.3 Datainsamling

Intervjustudie ses som ett alternativ inom kvalitativ forskning som ger tillforlitlig
information genom analys och tolkning av personers beskrivning (Henricson &
Billhult, 2023). Innan studien startade genomfordes tva provintervjuer for att
forfattarna skulle 6va pa att halla intervjuer samt for att testa intervjuguiden. Bada
forfattarna var med pa provintervjuerna och turades om att vara intervjuledare samt
observator. Dérefter reviderades intervjuguiden (bilaga 1) till nuvarande format
eftersom den innehdll fragor som inte var relevanta for syftet. Fragan “hur tror du
patienten upplevde situationen?”” bedomdes irrelevant i forhallande till studiens
syfte. Intervjun holls utifran informanternas 6nskemal, antingen ansikte mot ansikte
eller pa Teams. Intervjuerna spelades in och primartranskriberades via Teams.
Direkt efter intervjun avslutades laddades materialet ner pa en extern harddisk.
Intervjuerna pagick mellan 24 min 44 sekunder och 55 min 22 sekunder.
Transkriberade materialet bestod av 166 sidor, typsnitt Segoe Ul, textstorlek 12 och
enkelt radavstand.

Forfattarna delade upp intervjuerna och gick igenom den priméra transkriberingen
som gjordes av Teams och korrigerade var for sig. Dérefter kontrollerade forfattarna
varandras transkribering. Inspelade intervjuerna sparades med nummer pa en
I6senordskyddad dator. Namnen byttes ut mot koder for att avidentifiera
informanterna och dérmed sékerstélla deras konfidentialitet. Forfattarna medverkade
vid alla intervjuer for att ha mojlighet att stélla foljdfragor och vara uppmarksam pa
informanterna. Det gav dven forfattarna en mojlighet att hjélpas at med
transkribering och analys da bada var narvarande i intervjun. Via anvandandet av
onlineintervjuer sparades tid, resor och andra kostnader. Det gav informanterna en
trygghet i att sjalva fa vélja plats dar de ville sitta under intervjun.

6.4 Dataanalys

Vid intervjustudier paborjas analysen redan under intervjun och da transkribering
gors sjalvstandigt skapas djupare forstaelse (Henricson & Billhult, 2023). Kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvandes under analysfasen
da syftet var att beskriva levda erfarenheter. Det gav forfattarna maojlighet att
analysera innehall manifest som resulterade i tema pa en latent niva. Graneheim och
Lundman (2004) rekommenderar att hela intervjuer anvands som analysenhet vilket
saledes gjordes i denna studie. Forst utfordes dekontextualisering vilket innebar att
data bryts isér till delar genom att ta ut meningsenheter som kondenseras och kodas
(Graneheim & Lundman, 2004). Meningar, stycken eller enstaka ord som &r
relaterade till varandra beskrivs som meningsenheter. Kondensering innebér att
korta ner meningar och texter fran intervjuerna utan att dess karna gar forlorad.
Kodning innebdr att den kondenserade texten mérks med en markerande kod som
ligger néra originaltexten.

Forfattarna laste igenom de transkriberade intervjuerna flera ganger var for sig och
pa sa satt skapades forstaelse for texterna. Dérefter delades texten in i
meningsenheter som kondenserades och darefter kodades. | tabell 1 presenteras
exempel ur analysprocessen fram till tema. De forsta tva intervjuerna kodades
tillsammans av bada forfattarna for att skapa en gemensam syn pa hur analysen
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skulle utforas. Darefter kodade forfattarna halften var. Nér alla intervjuerna var
kodade gick forfattarna gemensamt igenom de bend&mningar som uppkommit och
diskuterade alternativa koder. Koderna abstraherades och sorterades darefter in i
subteman beroende pa likheter och skillnader. Sju subtema formulerades.
Overblivna koder som inte passade in i ndgot subtema sags Gver pa nytt for att se
om de kondenserade meningsenheterna var korrekta i relation till originaltexten.
Koder som inte svarade pa syftet togs bort. Efter vidare arbete abstraherades
subteman till tre teman. For att fa mojlighet att tolka resultatet pa en djupare latent
niva valde forfattarna att franga analysmetoden och skapa ett huvudtema. Det gav
forfattarna mojlighet att beskriva ett underliggande budskap som framkom hos
informanterna.

Tabell 1. Exempel ur analysprocess

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Subtema Tema
meningsenhet

Och sen far Man far rikta | Man far Korrekt Akutsjukskoterskans

man ju rikta in sig pa att rikta in sig bedémning | profession

insiggobraen | goraen paen

professionell | professionell | professionell

bedémning bedémning bedémning

som allt det om vad som

ar, vad ar det | hant utifran

som har hant | patientens

utifran perspektiv

patientens

perspektiv?

Sadetérju Framforallt Uppgradera | Vardmiljo | Sékerhet pa

stokiga att stokiga vid stokiga akutmottagning

stokiga situationer sa | situationer

situationer... | maste vi

da maste vi uppgradera

uppgradera. for att jobba

Séadetéarju sakert.

framforallt

dom

situationerna.

For att jobba

sékert.




Linneuniversitetet

Kalmar Viixj6
Omdet aren | Anledningen | Polisnarvaro | Vardmiljo | Séakerhet pa
véldigt till vid hotfull akutmottagning
hotfull polisnérvaron | situation
situation, med | ar en hotfull
fara liksom situation med
for antingen | fara for
patientens liv, | ndgons liv
mitt liv eller
andras liv
som ocksa
befinner sig
pa akuten.

6.5 Forskningsetiska dvervaganden

Studien har genomgaende foljt forskningsetiska principer som har varit vagledande
for att sékerstélla deltagarnas sékerhet och respekt men &ven trovérdigheten for
studien enligt Sandman och Kjellstréms (2024) beskrivning. En etisk
egengranskning (bilaga 2) genomfardes och da forhoppningen var att studien skulle
ligga till grund for vidare forskning skickades forfragan till etikkommittén sydost.
Radgivande yttrande aterkom med 6vervaganden och forslag. Darefter bedomde
forfattarna tillsammans med handledare och projekthandledare att studien gick att
genomfora. Forfattarnas handledare vid Linneuniversitetet gav sitt skriftliga
godkannande infor uppstart av studien pa dokumentet Verksamhetschefens
godkannande av datainsamlingen (bilaga 3). Lag om etikprévning om forskning
som avser manniskor (2003) foljdes for att sakerstélla deltagarnas trygghet i studien.
Studien genomfordes i samarbete med projektet Care-MeU och projektledaren gav
sitt skriftliga godkannande pa dokumentet Informationsbrev till akutsjukskéterskor
(bilaga 4). Informationsbrev gick ut till verksamhetschefer pa berorda
akutmottagningar som darefter gav sitt godk&nnande till att forfattarna kontaktade
och genomforde studien med deras anstéllda akutsjukskoterskor. Respekt for
deltagarnas sjalvbestammande har uppnatts genom att folja autonomiprincipen samt
genom informerat samtycke. Deltagarna fick information om studiens syfte, metod
samt information om samtycke (bilaga 5). De fick &ven information om majlighet
att avbryta studien nar de ville, utan att behéva namna anledning. Da intervjuerna
genomfordes via Teams gavs samtycke muntligt av samtliga informanter.
Forfattarna hade en forskningsetisk plan utarbetad kring om nagon deltagare skulle
behdva avbryta intervjun av nagon anledning eller skulle behéva stod efter
intervjun. Ett forsta steg var ett halsostddjande samtal med forfattarna. Vid vidare
behov fanns mojlighet till samtal via foretagshalsovarden.

All inspelad, dokumenterad och transkriberade data forvarades pa forfattarnas
I6senordskyddade datorer. Efter studien sparades data pa Care-MeU projektets
krypterade server SUNET. Endast forfattarna samt projektledaren hade tillgang till
sparad data. Informanterna fick information om att materialet sparades for eventuellt
vidare arbete av projektet Care-MeU.
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Studien &mnade starka akutsjukskéterskan i vardandet av patienter i polisnarvaro
genom att lyfta &mnet. | forlangningen kan studien forhoppningsvis generera
fordelar for saval deltagarna, professionen samt framfor allt patienten. En risk som
forfattarna identifierade var behandlingen av personuppgifter. Namn, alder och
arbetsplats var uppgifter som deltagarna fick svara pa. Uppgifterna avidentifierades
sedan for att behalla konfidentialitet gentemot informanten och hanterades enligt
Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsfoérordning 4 kap. 3 §
(2018). De risker som identifierat beror saledes framst de tio informanternas
konfidentialitet samt valmaende, vilket det etablerats en plan for. Da forskning av
fenomenet kan forbattra patienter i deras framtida vard anses darmed nyttan storre
an riskerna.

6.6 Forforstaelse

Att pa férhand fundera och reflektera Gver sin forforstaelse kan skapa en
medvetenhet i studiens alla delar. Det ar av vikt i kvalitativa studier da forfattarnas
forstaelse och forhallningssatt ar involverade i processen (Henricson & Billhult,
2023). Medvetenheten om forforstaelsen ar en grund i att uppna forstaelse enligt den
hermeneutiska filosofin (Maxwell et al., 2020). Da studien gjordes av tva forfattare
ses forforstaelsen ur tva synvinklar.

Bada forfattarna ar legitimerade sjukskoterskor sedan 11 ar och &r verksamma pa en
akutmottagning i sodra Sverige. Den ena forfattaren har arbetat pa nuvarande
akutmottagning i 7 ar och den andra 3 ar, men har ytterligare 4 ars erfarenhet fran en
mindre akutmottagning. Bada arbetar som ledningssjukskoterskor vilket innebér ett
utokat ansvar samt samverkan med andra instanser, bade pre- och intrahospitalt.

Forfattarna har flera ars erfarenhet som sjukskaterskor och upplever en trygghet i
rollen som sjukskéterska pa akutmottagningen. En gemensam uppfattning ar att
samverkan med polis sker nastintill dagligen vid arbete som ledningssjukskoterska
men mer sallan vid arbete i team. Bada har endast goda erfarenheter av vardande av
patienter i polisnarvaro och har erfarenhet fran varierande situationer. Samverkan
och kommunikation &r valfungerande och ger méjlighet till att kunna fokusera pa
patienten i den vardande situationen. Forfattaren med farre ars erfarenhet av
samverkan kan fortfarande uppleva en osékerhet kring informationsutld&mning.
Gemensamt ses ocksa att polismyndigheten ibland forsoker fa ut mer information &an
tillatet i situationen.

Da intervjuerna transkriberades ordagrant kan inte forfattarna paverka innehallet.
Dérefter valde forfattarna Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehéllsanalys da den halls textnara genom analysen och pa sa satt minskar risken
att forfattarnas forforstaelse paverkar analysen. Kodning och indelning i teman
diskuterades vid flera tillfallen gemensamt samt med handledare. Det som framkom
i resultatet diskuterades mellan forfattarna samt i handledningsgruppen for att
kontrollera att forfattarnas forforstaelse inte fargat resultatet.
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7 Resultat

Resultatet presenteras i ett huvudtema Polisnarvarons paverkan pa den vardande
relationen och hur akutsjukskoterskan hanterar situationen med tre teman och sju
subteman (figur 1).

Polisnarvarons paverkan pa den vardande relationen och hur

akutsjukskoterskan hanterar situationen

Stkerhet pd i i Akutsjukskéterskans
akutmottagningen Patienten i fokus p{rofession
Den Sekretess Erfarenhet
Véardmiljon Samverkan Forhallningssatt ||| vardande och och Bedémningen
relationen integritet kompetens

Figur 1. Oversikt over studiens teman

7.1 Polisnarvarons paverkan pa den vardande
relationen och hur akutsjukskoterskan hanterar
situationen.

Samverkan med polis tycks paverka den medicinska bedémningen for patienter pa
ett positivt satt. Patienten far snabb bedémning, eget rum och kontinuerligt
uppdaterad information. De far samma kliniska undersékning och samma
medicinska behandling som andra patienter. Daremot kan den vardande relationen
och det vardande motet med patienten paverkas av att polisen &r narvarande. Det
kravs en medveten narvaro och ett etiskt forhallningssatt for att skapa en vardande
relation. Nagot som akutsjukskoterskor sjalva aktivt valjer att inte uppfylla i alla
vardsituationer nar polisen narvarar. Darmed frangas det professionella
forhallningssattet och det holistiska patientperspektivet prioriteras inte, vilket &r en
sjalvinsikt som tycks vara oreflekterad av manga akutsjukskéterskor pa
akutmottagningar. Det innebér aven att det vardande motet uteblir.

7.1.1 Séakerhet pa akutmottagningen

Akutsjukskoterskor beskriver ett behov av kanslan av trygghet i vardandet. Savil
rummet som arbetsmiljon behdver inge en kénsla av trygghet vilket genererar att
vardrummet anpassas men aven att polisens narvaro ibland kravs for att uppna
kanslan. Samverkan sker sa pass frekvent att situationer med polisnérvaro &r
avdramatiserad och polisen ses som en kollega i ett annat yrke. Polismyndigheten
och hélso- och sjukvard lyder under olika lagar vilket ger en osékerhet hos
akutsjukskoterskor.
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7.1.1.1  Vardmiljon

Varden som akutsjukskoterskor bedriver behdver vara i en saker vardmiljo.
Situationer som hotar sakerheten i vardrummet skapar en otrygg miljo dar
polisnérvaro kan inge trygghet. Poliser anses besitta kunskaper i att hantera hotfulla
situationer pa ett bra satt och kan inte ersattas med till exempel vaktare eller
ordningsvakt. De ses som en resurs till att sakra vardrummet eller lugna situationer
vilket genererar en stottning i vardandet.

Stokiga, utatagerande eller aggressiva patienter ar exempel pa situationer som hotar
vardpersonal, andra patienter eller patienten sjalv. Stokiga patienter kan inkludera
intoxikation, psykisk ohalsa eller en kombination av bada faktorerna. Det anses
svart att gora en bedémning pa patienter som &r drogpaverkade eller besvaras av
psykisk ohélsa och samtidigt ar agiterade eller utatagerande. Det kan kréavas att
polisen haller fast eller tvingar kvar patienter for att de inte ska avvika fran
akutmottagningen och skada sig sjalv eller andra i samhéllet. Aven misstanke om
brott kan skapa en olustkansla dar polisens nédrvaro kan ge trygghet. Polisens
narvaro inger inte bara en trygghet for vardpersonal utan kan dven ge trygghet till
patienten. Genom att patienten fangas upp av polis och vardpersonal pa olika satt far
patienten en kansla av att bli tagen pa allvar.

“Det ir ju framfor allt drogpéverkade dir det dr blandmissbruk som pa ndgot
vis gar i affekt tillstand och blir hotfulla.” (Informant 8)

En annan viktig faktor att se till, for att sékra vardmiljon, ar anpassning av det
vardrum vardandet sker i. Da det uppstar en hotfull miljo ser akutsjukskoterskor det
som positivt med ett enkelrum med avskalad miljo samt tva utgangar, da det ger
mojlighet till retrattvag. Vid polisndrvaro upplevs inte samma behov av att anpassa
rummet. Daremot finns ofta ett Gnskemal fran polisens sida om att rummet bara har
en utgang da det &r lattare att sdkra. Det medfor att akutsjukskoterskor istallet tanker
mer pa hur de positionerar sig i rummet nér de vardar en patient.

7.1.1.2 Samverkan

Samverkan med polis &r ett frekvent inslag i arbetet pa akutmottagningen och kan
aven innebéara avsparrning utanfor. De har formagan att avdramatisera situationen
genom att prata med patienten och méta dem i situationen. Dessutom kan det racka
med deras narvaro for att minska aggressivt beteende. Behovet att ta till vald sker
sallan pa akutmottagningen men nar och hur valdet anvénds besitter polisen hogsta
kompetens i.

Samverkan med polisen har tvingats fram pa grund av bland annat skottlossningar
och andra valdsdad, vilket resulterat i att rutiner etablerats. Rutinerna grundas pa en
forstaelse for varandras arbete. Nagot som skiljs a mellan akutmottagningar ar
samverkan utanfor vardandet i form av samévning och utbildning. Da samverkan
sker kontinuerligt skapas en personlig kannedom mellan polis och vardpersonal
vilket upplevs starka samarbetet. Nagot som kan férsvara samverkan beskrivs vara
att halso- och sjukvard och polismyndigheten lyder under olika lagar vilket kan leda
till en osakerhet nar polisen far kontaktas eller vilka uppgifter som far lamnas ut.
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“Det dr bara att kolla pa sekretesslagen, nér ska jag ringa polisen, vilka brott
var det jag far och inte far. Nar ska jag informera och inte och det andras hela
tiden. Det 4r nog det svaraste.” (Informant 6)

Vid trauma uppskattas polisens nérvaro av flera anledningar. Har lyfts sakerheten
for personalen och andra personer pa akuten, hotbilden mot patienten men éven att
héndelsetillféllet &r nara i tiden vilket kan innebéra agitation. Det ges en bild av att
polisen i stort tar ett steg tillbaka och later vardpersonalen gora sitt jobb men ocksa
star redo om de behover gripa in eller kan hjalpa till. Samtidigt beskrivs hur polisen
inte alltid vet vart de ska ta vagen eller vet vad de ska géra nar de ar pa
akutmottagningen och att de vid trauma kan skapa friktion i vardteamet. Deras
onskemal om att samla bevismaterial kan paverka akutsjukskéterskan i vardandet
dar ofdrstaelse for varandras arbete kan uppsta.

7.1.2 Patienten i fokus

Akutsjukskoterskor beskriver hur alla patienter ska fa samma professionella vard
oavsett om de misstanks for brott eller inte. Instéllningen till patienten kan dock
andras av att polisen narvarar eller om akutsjukskéterskan far en kansla om att det
kan vara en fordvare. Det ar en faktor som kan paverka akutsjukskoterskans vilja att
vara narvarande som i férlangningen paverkar den vardande relationen negativt.
Akutsjukskoterskor beskriver att det ar av vikt att bevara patientens sekretess och
integritet. Men det visar sig samtidigt att det ar svart att se forbi misstanken om brott
och att de darfor inte far samma vardande mote da akutsjukskoterskan inte ser
manniskan bakom patienten.

7.1.2.1 Forhallningssattet

Nar polisen narvarar i vardandet anses anledningen till narvaron spegla hur det
paverkar situationen och majligheten till att skapa en vardande relation till
patienten. Patientens instéllning till polisens nérvaro, hur situationen blir, hur
polisen hanterar situationen samt hur akutsjukskdterskor reagerar och kanner
paverkar vardandet. Det skiljer sig i asikterna mellan akutsjukskoterskor om de vill
veta eller inte varfor polisen & med patienten pa akutmottagningen. Oavsett
anledning till polisnarvaron ska det inte paverka patientens professionella vard och
behandling.

“Det paverkar inte mitt arbete om det dr en misstankt brottsling men jag vill
helst inte veta.” (Informant 1)

Akutsjukskoterskor upplever inte ett behov av att veta anledningen till
polisnérvaron, men de 6nskar veta vad polisen behdver av dem i situationen. Genom
att paskynda arbetet med snabbare beslut, snabbspar till lakare och mindre fundering
frigors polisen snabbare till deras arbete. Att inte veta kan underléatta for
akutsjukskoterskan att skapa en vardande relation med patienten. Dock har
akutsjukskoterskor delade meningar om vilken vardande relation de vill skapa med
patienten vilket paverkas av om patienten &r brottsoffer eller forévare. Ser
akutsjukskoterskan hotet fran en misstankt brottsling snarare &n personen bakom
forsvaras mojligheten till en god kontakt.

14(31)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Det kan vara en utmaning att se forbi vad patienten gjort och att de direkt &r
kénsloméssigt domda nar de kommer i polisens forvar. Trots den k&nsloméssiga
utmaningen beskrivs det som en viktig del att se forbi egna kénslor och att patienten
inte far bemotas daligt eller respektlost. | de fall akutsjukskoterskan personligen kan
relatera till en situation véacks tankar och kanslor som kan paverka vardandet. En
stokig och skrikig patient som skadat sig men som é&r ett offer kan vara lattare att
forhalla sig till och enklare att acceptera. En patient som kor rattfull, krockar och
skadar sig riskerar att inte fa samma kansloméssiga stod och bemotande.

“Det &r en stor skillnad i hur jag véljer att vara ndrvarande eller medkénnande
om jag tycker det &r ett offer eller fordvare.” (Informant 3)

Motet sker pa patientens villkor och patientens vilja att prata och dela med sig, men
kommunikationen kan paverkas av polisnarvaron. Aven om patienten inte ar
misstankt for ett brott upplever akutsjukskoterskor att patienten blir mer aterhallsam
med vad de séger infor polisen.

7.1.2.2 Den vardande relationen

En viktig del i att skapa en vardande relation med patienten handlar om att fa med
patienten i varden. Ibland kan det kravas extra anstrangning i vardandet for att
patientens fokus inte ska vara pa hela rummet eller poliserna. Relationen beskrivs
som att den blir mer ytlig och hard.

“Det kan vara svért att gora det lilla extra for en patient om man vet att de
begatt ett brott.” (Informant 1)

Den vardande relationen kan paverkas negativt om patienten inte vill ha polisen pa
plats av ndgon anledning. Det beskrivs att patienten kan bli triggad eller paverkad av
polisens narvaro vilket kan forsvara majligheten till att skapa en relation till
patienten. Patienter upplevs inte ha respekt for polisen, vara negativt installda till
polisen och att det som har h&nt innan de kom till akutmottagningen mellan polis
och patient kan gora det svart att bedéma situationen for akutsjukskoterskor. Det ges
en bild av att nar polisen kommer in i vardrummet kan patientens agerande och
varden forandras.

“Intressant hur polisidr ndrvaro kunde ge en sadan férdndring hos patienten.
Fran mjuk och trevlig med bra dialog till en helt annan person” (Informant 1)

Dock namns att polisens agerande i situationen ocksa paverkar mojligheten till att
skapa en vardande relation till patienten. | de situationer da polisen tar ett steg
tillbaka upplevs det som att situationen kan bli lugnare och att det 6kar méjligheten
till att skapa en vardande relation. Ibland spelar det ingen roll hur polisen agerar
utan bara deras narvaro paverkar situationen. Det beskrivs att uniformen och det
faktum att de fysiskt finns pa plats kan paverka situationen for saval patient som
vardpersonal.

Akutsjukskoterskor ar tydliga med att patala att de har ett annat jobb &n polisen

gentemot patienten for att inte riskera att skapa en samre vardrelation pa grund av
att de stéller sig pa polisens sida.

15(31)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

“Vi ér ju ingen varken judge eller jury liksom utan vi. Vi ér ju vardpersonal.”
(Informant 10)

7.1.2.3  Sekretess och integritet

Det underlattar nar polisen ringer in i forvag och berattar att de ar pa vag med en
patient sa att ett rum kan forberedas. For att skydda patienten i en redan utsatt
situation tas ofta patienten in via ambulanshallen istéllet for att ga via vantrummet
och triage.

“Och framfor allt vill man ju inte transportera den som &r omhéndertagen med
polisen genom hela akutmottagningen sa att alla ser detta.” (Informant 8)

Problem kan uppsta pa akutmottagningen med hanteringen av patienterna nar det ar
fullt pa alla rum och polisen kommer in med en patient. Det organisatoriska arbetet
paverkas och fokus ar att gora det basta av situationen. Det &r av vikt att bejaka
patientens integritet och sekretess, oavsett vad anledningen ar till att polisen
narvara. Patienter som polisen medféljer hanteras sa ofta som méjligt pa enkelrum
for att undvika onddiga blickar och nyfikenhet fran andra patienter eller

personal. Det finns situationer i vardandet nar patienten riskerar att blottas dar
polisen inte anses ta patientens integritet i beaktande.

Akutsjukskoterskor beskriver att de inte har ratt att doma patienten nar de ar pa
akutmottagningen i polisndrvaro. Patienten ses som en medmanniska och ska
behandlas val oavsett vad den har gjort. Det ligger inte i akutsjukskéterskors roll att
déma patienten utan deras roll &r att varda och ge lika vard till alla.

”Da ligger det mer fokus pa sjukskéterskan, informera och lugna. Vi démer
inte utan vi behandlar utifran vad vi ser.” (Informant 9)

7.1.3 Akutsjukskoterskans profession

Akutsjukskoterskor upplever att varda i polisnarvaro blir lattare med lang erfarenhet
av arbete pa akutmottagning och en vana av situationer i samverkan med polis.
Daremot skapas en tro pa att god kommunikation kan losa alla konflikter, vilket &r
nagot som sitter djupt rotat i vardkulturen. Det kan leda till hot- och valdssituationer
da akutsjukskoterskor upplever att de inte vill stora polisen i onddan. Bedémningen
ska inte paverkas av polisens narvaro vilket kan skapa ett problem om patienten inte
upplever ett fortroende for att akutsjukskéterskan bejakar sekretessen i sitt arbete.

7.1.3.1 Erfarenhet och kompetens

Akutsjukskoterskor upplever ett behov av inre trygghet i sin roll och att vara &rlig
mot sig sjéalv vid vardande i polisnarvaro. Det beskrivs att med manga ars erfarenhet
har nervositeten som fanns i borjan av karridaren forsvunnit. Tryggheten som
utvecklats med erfarenheten har gett en storre sakerhet och upplevelse av
befogenheter i samverkan med polisen. Akutsjukskdterskor upplever inga hinder
eller problem med att varda i polisnarvaro. Det &r inte heller nagra problem med att
saga till polisen vad som galler nar de ar pa akutmottagningen. Dock kan det infinna
sig en nervositet och oro dver att gora fel nar det star flera manniskor i rummet och
tittar pa arbetet som utfors.
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“Har man arbetat linge har man lite kinnedom om vem som &r vem. Det blir
lite avdramatiserat for alla kinner sig trygga.” (Informant 4)

Akutsjukskoterskor har en installning att allting 16ser sig med god kommunikation
och lagaffektivt bemdtande. Tron pa att de kan 16sa alla situationer med
kommunikation kan leda till vldsamma situationer da de inte kallar pa hjalp i tid.
Att ha dvat och reflekterat 6ver valdsamma eller hotfulla situationer kan da vara av
vikt for att utfora sitt arbete pa ett sékert och professionellt sétt. Det skapar en
trygghet for akutsjukskoterskan som i slutdndan kan leda till en battre och sékrare
vard for patienten.

“Det ar latt att reagera pa kdnslorna men da giller det att ta ett steg tillbaka.”
(Informant 3)

7.1.3.2 Beddmningen

Bedomningen som akutsjukskéterskor gor ska inte paverkas av om patienten
inkommer i polisnarvaro. De har samma rattigheter till vard och behandling och ska
behandlas professionellt. Det krdvs medvetenhet och reflektion hos
akutsjukskoterskan for att ge ratt vard och ratt bemotande. Det kan dock uppsta
situationer dar akutsjukskoterskor upplever att polisen &r for hardhant och behdver
ga in och skydda patienten genom att be polisen backa.

“Nej, nu far ni backa! Jag maste fa undersoka patienten. Och nér de sléppte s&
lugnade patienten sig och jag kunde fora en nagorlunda normal konversation.”
(Informant 2)

Fokus ska vara pa patienten i vardandet dven da det sker i polisnarvaro. Patienten
ska behandlas med vérdighet och de ska kanna att vardpersonalen ar dar for att
varda och ingenting annat. Dari ligger en utmaning i att na fram till patienterna sa de
forstar att akutsjukskoterskan vill hjdlpa. En annan utmaning ar att fa patienten att
inse att vardpersonalen behdver fa ratt anamnes for att ha mojlighet att géra korrekt
bedémning och ge adekvat vard.

“Jag struntar i vad du har tagit men om du har tagit nigot kan det paverka
[beddmningen].” (Informant 1)

8 Diskussion
8.1 Metoddiskussion

En kvalitativ studies kvalitet bedoms utifran begreppen trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och Gverforbarhet (Henricson, 2023). For att uppna vetenskaplig
kvalitet ar det av vikt att fakta beskrivs pa ett korrekt och tydligt satt (Martensson &
Fridlund, 2023). Vid for 1ag kunskap om forskningsmetoder och analyser riskerar
kvaliteten bli otillracklig (Henricsson, 2023). Fdljande metoddiskussion amnar
beskriva hur kvaliteten i studien har sékerstéllts samt dess styrkor och svagheter.
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8.1.1 Design

Syftet med studien var att undersoka akutsjukskéterskors upplevelser av vardandet
av patienter i narvaro av polis. Forfattarna valde en kvalitativ metod for att det i
enlighet med Henricson och Billhults (2023) beskrivning kan ge rik, fordjupad
information om ett komplext fenomen utifran levda erfarenheter, vilket darmed
ansags relevant till studiens syfte. Da kvantitativa metoder enligt Billhult (2023)
grundas i en idé om objektiv kunskap kan det ses som en olamplig metod utifran
valt syfte som ser till subjektiva kanslor. Intervjustudie &r den vanligaste metoden
for att erhdlla kvalitativa data i form av upplevelser enligt Engstrom och Juuso
(2023) vilket var anledningen till valet av metod. En alternativ metod som hade
fungerat utifran syftet hade varit fokusgrupper da Wibeck (2023) beskriver att det
kunnat skapa diskussioner som genererar en djup och bred bild av varierande
asikter. Semistrukturerad intervjumetod valdes for att ha méjlighet till att fa en
fordjupad bild av informanternas svar genom foljdfragor. Engstrom och Juuso
(2023) beskriver hur strukturerad intervjumetod ger ja och nej svar som kan
jamforas. Da djupare forstaelse ville uppnas ansags darfor inte denna metod
aktuell. Forfattarna valde en induktiv ansats for att lata data tala for sig sjalv och
inte styras av en teori eller modell. Deduktiv ansats foljer en teori eller metod att
utga ifran och féljer som en rod trad genom arbetet (Henricson & Billhult, 2023).

8.1.2 Urval

Utifran Henricsons (2023) beskrivning tyder urvalet pa en god spridning av
deltagarnas livserfarenhet och arbetslivserfarenhet vilket starker studiens
trovardighet. Samtliga deltagare som visade intresse for att medverka genomforde
ocksa intervjun. Dock var informanterna endast fran fyra olika akutmottagningar i
sOdra Sverige vilket kan ses som en svaghet.

Samtliga verksamhetschefer fick samma information om studien for att inte riskera
nekande pa grund av att de fick dalig information. Nagot som noterades var att
informationsbrevet var otydligt skrivet i fragan om hur manga deltagare som
onskades fran respektive akutmottagning. Informationen som gick ut var att det
Onskades 10-12 personer att intervjua. Vilket var det totala antalet som 6nskades.
En verksamhetschef svarade att de inte kunde bista med det antalet vilket ledde till
att ett fortydligande mail skickades ut till samtliga verksamhetschefer. Fyra av de
akutmottagningar som gav samtycke genererade inga informanter trots upprepade
kontaktforsok. En majlig hjalp for att fa fler deltagare hade kunnat vara att besoka
berdrda akutmottagningar och att forfattarna presenterat studien pa till exempel ett
APT-mote.

Valet att enbart vanda sig till specialistsjukskoterskor i akutsjukvard gjorde
rekryteringen svarare. Ett alternativ till inklusionskriterie kunde varit
"sjukskoterskor med mer &n 5 ars erfarenhet pa akutmottagning" vilket ocksa okar
mojligheten att Overfora till ett globalt perspektiv. Specialiteten &r relativt ny och
det finns inte manga utbildade specialister. Trots detta valde forfattarna att halla fast
vid sitt val for att specificera erfarenheterna fran enbart specialistutbildade
akutsjukskoterskor. Det tredje inklusionskriteriet som var att deltagarna rekryterades
fran akutmottagningar i sodra Sverige uppkom for att smalna av och begransa
urvalet av deltagare for forfattarna. Valet kan ses som en nackdel da det blev svart
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med rekryteringen. Daremot kan det misstankas att tidsatgangen hade varit storre i
arbetet med att kontakta verksamhetschefer och fa deras svar om valet hade varit
akutmottagningar i hela Sverige.

8.1.3 Datainsamling

Deltagarna fick information om att intervjuerna kunde goras via fysiska méten pa en
plats enligt deras dnskemal alternativt digitalt via Teams. Engstrém och Juuso
(2023) beskriver att det blivit vanligt med online intervjuer och ett vanligt satt att
kommunicera pa. Forfattarna valde Teams som alternativ da det finns
inspelningsfunktion samt transkriptionsfunktion inbyggt i programmet och passade
bra fér andamalet. Det finns liknande digitala program som har liknande funktioner
som formodligen hade varit lika bra i sammanhanget. Det kan ses som en svaghet
for studien da intervjuerna spelats in via teams da det finns risk att data kan ga att
hitta pa en molnlagringstjanst pa intenet.

En noggrann beskrivning av datainsamling har gjorts, vilket enligt Martensson och
Fridlund (2023) kan 6ka palitligheten av studien. Genom att anvanda Teams gav det
forfattarna mojlighet att vara mer tidseffektiva och miljémedvetna da inga resor
behdvde goras utifran ett hallbarhetsperspektiv. Informanterna fick saledes ocksa
mojligheten att sjalva sitta pa en plats som for dem kéandes séker och trygg under
intervjun vilket beskrivs av Engstrom och Juuso (2023) som positivt. Deltagarnas
onskemal fick storst fokus for valet om tid vilket innebar att det genomférdes tva
intervjuer pa samma dag vid tre olika tillfallen. Det kan ses som en risk da det ar
energi- och tidskravande att halla i intervjuer (Engstrom & Juuso, 2023). Forfattarna
prioriterade dock deltagarnas dnskemal om nar de énskade genomfora intervjuerna
for att minska risken for att nagon deltagare hoppade av. For att minimera risken att
intervjuerna tappade kvalitet da tva intervjuer genomfordes samma dag delade
forfattarna upp intervjuerna och genomférde varannan som ledare och varannan som
observator. En nackdel med att bada forfattarna &r narvarande vid samtliga
intervjuer beskriver Danielson (2017) kan vara att det kan stéra eller paverka
deltagaren och darmed informationen samt ar tidskravande. Forfattarna sag dock
fordelarna véga tyngre &n nackdelarna.

8.1.4 Dataanalys

Trovérdigheten i studiens dataanalys starktes av att den foljde beskrivningen av
Lindgren et al. (2020) som &r en systematisk process. Henricson och Billhult (2023)
beskriver att trovardigheten kan 6ka om flera forfattare analyserar texterna. Da
studien genomfordes av tva forfattare kunde analysprocessens trovardighet starkas. |
handledningsgrupp och med handledare fick forfattarna mojlighet att diskutera data
och val av subteman och teman, vilket stirker vetenskaplig kvalitet och dkar
bekraftelsebarheten enligt Martensson och Fridlund (2023).

Martensson och Fridlund (2023) beskriver hur trovardighet kan uppnas genom att
forfattarna kan tydliggora for lasaren att inhdmtad kunskap &r rimlig och resultatet
anses giltigt. Vidare beskrivs att trovardighet bland annat kan ske genom att
forfattaren visar pa kannedom om forskningsmiljon innan studien startar. Da bada
forfattarna har erfarenhet av arbete pa akutmottagning och samverkan med polis i
vardandet, enligt beskrivning i forforstaelse, kan palitlighet pa sa vis pavisas.

19(31)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Forfattarna anvande sig av kvalitativ innehallsanalys vilket medfér en textnara
analys inom hermeneutiska paradigmet, dar forforstaelsen medvetet nyanserar
tolkningen (Lindgren et al., 2020). Pa sa satt kunde forfattarna halla en neutralitet
mot data vilket kan ses som att saval palitlighet som bekraftelsebarhet skapas.

8.1.5 Forskningsetiska Overvaganden

Forfattarna har forsokt sékerstalla de etiska principerna konfidentialitet, information
och samtycke enligt beskrivningen av Kjellstrom (2017). Under arbetets har
forfattarna efterfoljt de Gvervaganden som framkom innan studien borjade, forutom
att spela in intervjuerna pa diktafon eller liknande extern inspelningsutrustning.
Forfattarna &r medvetna om risken och problematiken med det beslutet. Forfattarna
har fort all kommunikation med berdrda personer sjélva for att sakerstélla att ratt
information delades ut. Forskningsprojektet Care-MeU:s projektledare har fatt
projektplan samt “informationsbrev till Akutsjukskoéterskor”.

8.2 Resultatdiskussion

Resultatet kommer att diskuteras i relation till befintlig forskning och utifran den
teoretiska referensramen. Resultatet visade att akutsjukskoterskor upplever att
polisnarvaron skapar en sékerhet pa akutmottagningen i vardande situationer. Det
framkom &ven att akutsjukskdterskor prioriterar att sétta patienten i fokus och att
patientens rattigheter bevaras oavsett vad anledning var till polisnérvaron. Dock
beskrevs det att den vardande relationen med patienten paverkas pa ett eller annat
sétt. For att gora ett korrekt och sékert jobb for patienten trots att polisen ar
narvarande beskrivs hur det underlattar med erfarenhet, kompetens samt att géra
korrekta bedomningar.

8.2.1 Séakerhet pa akutmottagningen

Resultatet visar att akutsjukskoterskor uppger att varden behover bedrivas i en saker
miljo. Polisens narvaro pa akutmottagningen kan skapa en trygghet i hotfulla
situationer och ses som en resurs. Det kan finnas en svarighet i att se manniskan
bakom patienten nar akutsjukskoterskan upplever sig hotad av en patient vilket kan
riskera att det vardandet métet uteblir. Khatri et al. (2023) beskriver
akutmottagningar som en hogrisk-klinik dar vardpersonal utsatts for hot, 6verfall
eller évergrepp relaterat till sitt arbete vilket ar ett globalt problem. Enligt resultatet
kan stokiga, utatagerande eller aggressiva patienter hota vardpersonalen, andra
patienter eller vara en fara for sig sjélva. Det beskrivs att intoxikation, psykisk
ohalsa eller en kombination ar svara att bedoma da de kan vara utat agerande eller
agiterade dar polisnarvaro kan behdvas for att sakra situationen. Det kan bero pa att
det saknas tillracklig kompetens for att bedoma patienter med psykiska sjukdomar
pa somatiska akutmottagningar (Andersson et al., 2020). Cabilan et al. (2023)
beskriver att endast ett fatal sjukskéterskor anméler dven om det kan handla om
misshandel da patienten inte ansag skyldiga for sina handlingar pa grund av
exempelvis intoxikation eller psykisk ohdlsa. Har ges daremot en beskrivning som
kan tolkas som att sjukskéterskan ser manniskan bakom patienten vilket kan tyda pa
att ett vardande mote kan ha skett. Framforallt unga man med psykisk ohélsa och
missbruk ar de som inkommer med polis till akutmottagningen enligt Wardrop et al.
(2023a). Khatri et al. (2023) beskriver att &ven polisen &r med patienter som ar
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misstanka for brott eller har ett forandrat beteende pa akutmottagningen. Det ger en
bild av att polisen behdvs pa akutmottagningen for att skapa trygghet i hotfulla
situationer. Akutsjukskoterskan ska enligt akutsjukskdterskans
kompetensbeskrivning (Riksféreningen for akutsjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) ha formagan att komunicera och mota aven hotfulla
och valdsamma personer pa ett respektfullt satt. Det kan ses som att polisens
nérvaro ar en forutsattning for att akutsjukskéterskan ska kunna félja de krav som
stélls dven i en hotfull miljo.

Resultatet visar att samverkan forsvaras av att halso- och sjukvard och
polismyndigheten lyder under olika lagar vilket kan leda till en osakerhet hos
akutsjukskoterskor. Det kan missténkas att akutsjukskoterskors osékerhet i
situationen kan paverka patientens fortroende och i forlangningen ocksa den
vardande relationen. Enligt Erdner och Piskator (2013) upplever dven polisen
konfidentialiteten som problematisk. Resultatet visar att akutsjukskoterskor uppger
en osakerhet nar polisen far kontaktas eller vilka uppgifter som far lamnas ut.
Wardrop et al. (2023a) beskriver det som att polisndrvaron ger en utmaning till
vardpersonalen eftersom de navigerar mellan personliga och professionella etiska
skyldigheter. Det kan tolkas som att bade polis samt akutsjukskoterskor har en
osakerhet om vad som galler i alla situationer dar vidare gemensam utbildning eller
samverkan kan vara gynnsam. Vilket dven kan leda till en battre vardande situation
for patienten.

Akutsjukskoterskor i resultatet upplever samverkan som ett frekvent inslag i arbetet
pa akutmottagningen. Khatri et al. (2023) beskriver en upplevelse av att polisen
narvarar pa akutmottagningen allt fran dagligen till flera ganger i veckan. Det finns
aven fran polisens sida 6nskemal om att hitta arbetssatt for att underlatta samverkan
(Erdner & Piskator, 2013). Beskrivningen av bade akutsjukskaterskor och poliser
kan ses som att det finns ett 6nskemal fran bada parter att samarbetet kan forbattras
ytterligare med gemensam utbildning. Arnaert et al. (2021) beskriver hur tydlig och
korrekt komunikation mellan polis och personalen pa akutmottagningen ar en
forutsattning for att gora ratt bedomningar. Det kan dock problematiseras av att
polisen och personalen pa akutmottagningen inte har gemensam utbildning eller
tydlig riktlinjer. Vidare samverkan kan vara av varde for att effektivisera och
sakerstalla god och saker vard och kortare vardtider pa sjukhuset. Det kan ses som
positivt bade fran patientens perspektiv men dven hur ett samhalls perspektiv.

8.2.2 Patienten i fokus

Studiens resultat visar att akutsjukskoterskor anser att anledningen till polisndrvaron
inte ska paverka den professionella varden som patienten far. Hawkins et al. (2022)
beskriver hur akut- och kirurglékare forsoker forklara for patienten att det inte spelar
nagon roll om de varit i slagsmal eller vad anledningen é&r till polisnarvaro. Patienten
far oavsett vad professionell vard och behandling. Dock visar ocksa resultatet att
akutsjukskoterskans instéllning till patienten och dess vilja att vara nérvarande
forandras om de misstanker att patienten &ar en forévare. Soderlund (2017) beskriver
att vardandet ska grundas pa att vardaren ska fa patienten att kanna sig accepterad,
trots yttre omstandigheter. Motet ska utga fran ett intresse och akta engagemang.
Holopainen (2016) belyser vikten av att patienten upplever en kdnsla av att vara
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inbjuden till méte vilket &r beroende av vardarens forhallningssatt. Da
akutsjukskoterskan valjer att ta avstand kan saledes inte ett vardande mote skapas da
det &r en forutsattning att ta till sig beréttelsen enligt Kasén (2017). Att dven andra
yrkeskategorier inom sjukvarden har samma asikt om den professionella varden
starker studiens resultat. Daremot finns brister i det vardande motet vilket medfor att
det gar att ifragasétta om ett professionellt forhallningssatt uppnas.

Vidare beskriver resultatet att akutsjukskoterskor har delade meningar om de vill
veta anledningen eller inte till varfor polisen nérvarar for att inte kénslor och tankar
ska paverka varden. Har kan personliga strategier for hur tankar och kanslor
hanteras vara av vikt for att vardandet av patient i narvaro av polis inte ska
paverkas. Det kan stéllas i relation med hur traumalékare beskriver att polisnarvaron
framkallar omedveten och medveten fordom, vilket potentiellt kan stimpla patienter
som kriminella (Kaufman et al., 2023). I studien framkommer det att
akutsjukskoterskor inte har ratt att ddma patienter som ar en medmanniska och ska
behandlas val oavsett. Det starks dven av Brandenburg et al. (2024) déar det beskrivs
att varden till patienten & samma som om polisen inte varit med.
Manniskovardesprincipen (Socialdepartementet, 2001) belyser manniskors lika
varde och rétt till vard. Den ses som den grundlaggande och viktigaste etiska
principen inom halso- och sjukvarden tillsammans med behovs-
solidaritetsprincipen, som ser till prioriteringar i varden. Alla ar jamlika och har
samma ratt till vard och varden har i uppgift att gora gott och hjalpa den som &r i
behov av hjalp. Sjukskdterskor spelar en viktig roll i att skapa en god kvalitet i
varden for patienten. Det &r en forutsattning att sjukskoterskor har formaga att se till
patientens fysiska, kommunikativa, psykosociala samt sociala behov (Bahari et al.,
2024). | forhallande till detta kan resultatet tolkas som att akutsjukskoterskor frangar
viktiga delar i varden for patienten genom att inte verka for en god kommunikation.
Dock beskrivs det av Kasén (2017) att den vardande relationen bygger pa ansvar
bade fran vadaren men ocksa fran patienten.

Resultat beskriver hur akutsjukskoterskor upplever att polisens agerande i
situationerna kan underlatta méjligheten att skapa en vardande relation genom att
backa fran situationen. Lakare pa akutmottagningar har en liknande upplevelse av
att polisen &r en bra hjélp och tillgang men deras narvaro kan ibland eskalera
situationen om patienten redan har en negativ installning (Wardrop et al., 2023b;
Hawkins et al., 2022). Wardrop et al. (2023a) beskriver hur polisens narvaro kan
stéra vardande situationer och paverka sekretessmojligheter samt fortroendet mellan
patient och sjukvardspersonal. Det ger en bild av att bade akutsjukskoéterskor och
lakare upplever att polisens narvaro paverkar méjligheten till att skapa en vardande
relation om det &r en patient med negativ installning till polisen. Det forsamrar
varden vilket kan leda till mer lidande och langre vardférlopp. 1 ett
samhéllsperspektiv kan det ses som negativt da det kostar mer pengar for sjukvarden
samt langre vardtider tar tid och plats for andra patienter som ocksa behdéver
akutsjukvard.

I studien framkommer det att akutsjukskdterskor upplever att de behdver vara
tydliga med att patala for patienten att de inte arbetar med polisen for att starka
fortroendet gentemot patienten. Det kan ses som att akutsjukskoterskan visar ett
engagemang vilket ar en forutsattning for majlighet till en vardande relation utifran

22(31)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

beskrivningen av Berg et al. (2007). Liknande resultat beskrivs av Hawkins et al.
(2022) dar akut- och kirurglakare far saga till polisen att lamna rummet for att
patienten till slut ska lita pa varden. Det kan tolkas som att upplevelsen av att varda
i polisnarvaro forsvaras av att patienten har en felaktig bild av att varden och polisen
arbetar mot patienten. Resultatet i studien beskriver dven att akutsjukskoterskor
upplever att patienten blir mer aterhallsam med sin kommunikation dven om de inte
direkt &r misstankta for ett brott men polisen narvarar av ndgon annan anledning.
Resonemanget stérks dven av Brandenburg et al. (2024) som beskriver att patienten
inte vill ge mycket information da polisen narvarar vilket gor det svart att fa en
detaljerad historia. Har problematiseras ocksa majligheten till att skapa en vardande
relation da dven patienten har ett ansvar i att na ut till akutsjukskoterskan.

Resultatet av studien visar aven pa att akutsjukskoterskor varnar om att bejaka
patientens integritet och sekretess oavsett vad anledningen var till polisnarvaron.
Brandenburg et al. (2024) beskriver ocksa att polisens narvaro paverkar patientens
integritet negativt genom att hindra informationsinsamling. Resultatet av studien
visade att det krdvs extra anstrangning av akutsjukskoterskor for att patientens fokus
inte ska vara pa hela rummet eller polisen. Polisens narvaro kan problematiseras av
att de tar mycket plats i rummet och skapar oro for patienter med psykiska
halsorelaterade problem (Brandenburg et al., 2024). Polisnarvaron kan ocksa
paverka patientens mojlighet till att fokusera pa akutsjukskoterskan genom att
distrahera, eller skramma (Kaufman et al., 2023). Det visar pa att polisen kan
paverka patienten vilket kan leda till att akutsjukskdéterskans arbete forsvaras.

8.2.3 Akutsjukskoterskans profession

Resultatet av studien beskriver att akutsjukskoterskor upplever att patienter ska
behandlas med vardighet och respekt och att patienten ska kdnna att personalen ar
dar for att varda och inget annat. | relation till detta beskriver Andersson et al.
(2020) att akutsjukskoterskan behdver ha kunskap i god kommunikation, genom att
lyssna, skapa en lugn atmosfér och tolka tankar och beteende hos patienten.
Brandenburg et al. (2024) beskriver att deltagarna 6nskade att handbojor skulle tas
bort for att underlatta arbetet och stddja den vardande relationen. Resultatet pekar pa
att akutsjukskaterskors fokus ska vara pa patienten i vardandet genom att vara
professionell i métet och ge forutsattningar for en vardande relation. Liknande
resultat beskrivs dven i Brandenburg et al. (2024) dér deltagarna stravade efter att
skapa ett rattvist forhallningssatt till patienterna. Operationssjukskoterskor beskriver
en samstammig syn pa varden dar forsta hansyn ar att patienten far séaker och
effektiv vard dven om det misstanks vara en brottsling (Porteous, 2005). Det har
resonemanget starker studiens resultat och visar pa att akutsjukskoterskors
upplevelse aven galler for operationssjukskéterskor.

Studien beskriver hur akutsjukskéterskor har en instéllning om att kommunikation
och lagaffektivt bemotande 16ser manga av de konflikter som kan uppsta pa en
akutmottagning. Det framkom att tron pa att I6sa konflikterna sjalva gjorde att det
ibland kan leda till valdsamma situationer da. | Australien ar det ett vanligt problem
att sjukskaterskor ofta blir slagna, spottade pa, sparkade eller fasthallna av patienter
(Cabilan et al., 2023). Trots att det &r ett vanligt problem fortsatter det utan 16sning.
Vald som utévas av patienter ses som en del av jobbet, det &r djupt rotat i
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vardkulturen. Det tyder pa att det ar ett internationellt problem déar
akutsjukskoterskor blir utsatta for vald och deras sakerhet ar hotad. Att
sakerhetsstalla personalens sakerhet maste vara av hogsta prioritet (Kathri et al.,
2023). Vald pa arbetsplatsen ger negativa effekter saval fysiskt som psykiskt och ses
som en skadlig faktor nar det kommer till att behdlla vardpersonal och ge patienter
hogkvalitativ vard. Det 6kar aven risken for utbrandhet, sjukskrivning eller att
akutsjukskoterskor soker sig till ett helt annat yrke. Utifran samhallets perspektiv
kan det ses som en risk da personalen behdvs pa akutmottagningar for att ta hand
om det vaxande antalet patienter.

O Slutsats

Akutsjukskoterskors upplevelse av vardandet i polisnarvaro &r att polisen inger en
trygghet i situationer som kan upplevas hotfulla. Det beskrivs att samverkan &r
valfungerande och att det har arbetats fram goda rutiner for att mota kraven fran
samhéllet. Dock kan det aven efter flera ars arbete infinna sig en osakerhet da
polisen narvarar utifran de olika lagar och regler som polismyndigheten och halso-
och sjukvard lyder under. Akutsjukskoterskor upplever att vardandet i polisnérvaro
sker professionellt och att patientens sekretess och integritet ar i fokus. Dock
beskriver resultatet att akutsjukskoterskor aktivt véljer att inte alltid se hela
manniskan bakom patienten trots att det finns en stark asikt om att undvika att doma
patienten. Akutsjukskoterskors asikter gar saledes inte ihop med de handlingar som
de beskriver dér den professionella varden innebar att se hela méanniskan och inte
enbart ge rétt medicinsk behandling eller bedémning. Beskrivningen av att
vardandet av patienter i polisnarvaro inte paverkas stammer darmed inte.

9.1 Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Studien visar att akutsjukskoterskor gynnas av ett gott samarbete med polisen i de
vardande situationerna. Darmed rekommenderas mer samverkan och utbildning med
polisen, da det kan skapa ett battre samarbete mellan akutsjukskoterskan och polisen
vilket i slutandan kan gynna patientens vardsituation.

Forskning i omradet globalt belyser till stor del lakares upplevelse av att varda i
polisnarvaro och svensk forskning &r begrénsad vilket visar behovet av studien och
ytterligare studier i amnet. Forfattarnas forhoppning &r att studien kan anvandas pa
akutmottagningar och vécka tankar till reflektion i situationer dar patienter vardas i
narvaro av polis. Vilket i forlangningen starker akutsjukskoterskan i sin roll och ger
patienter rattvist och jamlik vard.

Det ges en bild av att patienten inte doms av akutsjukskdterskor och att alla har ratt
till samma vard. Det vacker ett intresse av att fanga patienters upplevelse av att
vardas i polisnarvaro pa akutmottagning. Vidare beskrivs att polisens narvaro inte
ska paverka professionella bedomningen vilket hade varit intressant att bedéma
genom studier via observation eller genom diskussion i fokusgrupp.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Bakgrundsinformation

Kon:

Alder:

Arbetsplats:

Antal ar som Akutsjukskoterska:

Inledande information: Samtycke. Tank pa att under intervjun bejaka sekretess. Vi exkluderar
provtagning som inte ar under sjukvard utan vi endast utfor tjanst at polisen. Ej haktespersonal.

Inledande 6ppningsfraga:
o Nar upplever du att polisnarvaro kravs? Kan du ge exempel?

Fragor:

« Kan du beratta om dina upplevelser av polisnarvaro pa akutmottagningen?

« Vill du beratta om ndgon/nagra specifika handelser?

« Hur paverkas ni av att fa information i forvag om att polisen ar med patienten in?
« Hur anpassas vardrummet da patienten vardas i narvaro av polis?

« Upplever du att vardandet av patienter paverkas av att polis finns i rummet?

« Markte du nagot pa patienten?

« Far du nagra speciella tankar eller kanslor nar du vardar en patient i polisnarvaro?
« Upplever du att anledningen till polisnarvaron kan paverka situationen?

« Ar det ndgot mer du tanker pa eller vill ta upp angaende vard nér polis narvarar?

Foljdfragor:

e Hur upplevde du det?

e Kan du berétta lite mer?
o Kan du utveckla det?

e Vad kénde du?

e Vad tanker du om det?
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Bilaga 2

Etisk egengranskning

Ja

Nej

Avser undersdkningen att behandla kansliga personuppgifter
(dvs. behandla personuppgifter som avslojar ras eller etniskt
1 ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk dvertygelse,
medlemskap i fackférening eller som ror hélsa eller sexualliv).

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (aven
2 | sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett
led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka
3 | deltagarna (t.ex. behandling av dvervikt) eller som innebér en
uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan hérledas till en levande
eller avliden ménniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragaséattas (t.ex. utsatta grupper sasom barn,
person med demenssjukdom eller psykisk funktionsnedséttning,
5 personer i uppenbar beroendestallning sasom patienter eller
studenter som &r direkt beroende av forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sasom vid konferens eller i
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomférande.

Kommer personregister uppréttas (dar data kan kopplas till
7 | fysisk person) och anmalas till registeransvarig person (GDPR-
ansvarig).

Syftet och metoden dr val avvagt gallande risk-nytta samt
anpassat till nivan pa studien.

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att
deltagarna forstar dess syfte och upplaggning (inklusive vad
som kravs av den enskilde, till exempel antal besok,

9 | projektlangd etc.) och pd s sétt att alla detaljer som kan péaverka
beslut om medverkan klart framgar. (For studier meddeltagare
under 15 ar kravs vardnadshavares godkannande

t ex vid enkater i skolklasser.)

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar tydligt i
den skriftliga informationen till patient eller forskningsperson.
Vidare framgar tydligt att deltagare nar som helst och utan
angivande av skal kan avbryta forsoket utan att detta paverkar
forskningspersonens omhéndertagande eller behandling eller,
om studenter, betyg etc.

10

Det finns resurser for genomfdrande av projektet och ansvariga

11 . .
for studien &r namngivna (student och handledare)
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Bilaga 3

Verksamhetschefens godk&nnande av datainsamlingen

Vi ar tva sjukskoterskor som laser Specialistsjukskaterskeprogram, inriktning akutsjukvard pa

Linnéuniversitetet. Som en del av var utbildning till specialistsjukskoterska ingar en
magisteruppsats. Syftet ar att beskriva akutsjukskoterskors upplevelse av vardandet av

patienter i polisnarvaro. Darmed vill vi ansoka om tillstand att fraga akutsjukskaterskors pa er

akutmottagning om medverkan i denna studie.

Vi soker 10-12 personer att intervjua. De ska vara specialistutbildade akutsjukskéterskor som
har erfarenhet av att varda patienter i polisiar narvaro. Studien kommer vara frivillig och det

gar nar som helst att avbryta deltagandet. De kommer erhalla informationsbrev och lamna

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

sdga att ingenting som berattas kommer att ga att harledas till deltagaren som person och

enbart forfattarna kanner till vilka som deltagit, da namn och platser kommer att utelamnas

under transkriberingen. Materialet kommer att forvaras pa SUNET drive under Care-MeU

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

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

Nar studien &r slutford ar ni valkomna att ta del av resultatet, som férhoppningsvis kan vara

till nytta for er verksamhet.

Du ar valkommen att stalla eventuella fragor till oss!

Med vénliga hélsningar
Emma Sylvan
Es226qv@student.Inu.se

Niklas Falth
Nf222kh@student.Inu.se

Handledare: Gabriella Norberg Boysen
Undertecknande godkanner harmed att
Emma Sylvan och Niklas Félth utfér
datainsamling enligt beskrivningen ovan

Ort/Datum

Namn/Titel/Verksamhet/Ort
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Informationsbrev till Akutsjukskéterskor

”Patientvird i nirvaro av polis - Akutsjukskdterskors upplevelser och erfarenheter”
Akutsjukskoterskans har som ansvar att ge rattvis vard pa lika villkor samt framja arbete i
team for att sékerstalla god vard. Polisen far fler &renden pa akutmottagningar vilket gor att
vardande av patienter i polisens narvaro blir allt vanligare. Akutsjukskoterskor kan stéllas
infor manga etiska problem, dilemman och situationer i sitt yrke dar det behévs kunskap och
reflektion for att hantera en sadan situation. Syftet med denna studie &r att beskriva
akutsjukskoterskors upplevelse av vardandet av patienter i polisnarvaro.

Du som ar specialistutbildad i Akutsjukvard och har erfarenhet av att varda patienter i
polisnarvaro tillfragas om att delta i studien. Vi 6nskar att fa ta del av dina erfarenheter och
hur du upplever varden till en patient nar polis narvarar i form av en intervju pa ca 3060
minuter dar bada forfattarna kommer medverka. Intervjun kan géras genom ett personligt
mote pa din arbetsplats eller via Zoom. Intervjun kommer att spelas in, transkriberas och
behandlas konfidentiellt, det vill sdga att ingenting som du berattar kommer att ga att harledas
till dig som person och enbart forfattarna kanner till vilka som deltagit, da namn och platser
kommer att utelamnas under transkriberingen. Materialet kommer att forvaras pa SUNET
drive under Care-MeU projektet i enlighet med arkivlagen. Studien &r frivillig och du kan nér
som helst vélja att avbryta utan att behdva lamna nagon forklaring. Du kommer fa lamna
skriftligt samtycke innan studien dér du godkanner din medverkan.

Studien presenteras i form av en magisteruppsats men kan éven leda till material for
publicering i form av en vetenskaplig artikel i samarbete med projektet Care-MeU.

Du ar valkommen att stalla eventuella fragor till oss!

Med vanliga hélsningar
Emma Sylvan
Es226qv@student.Inu.se

Niklas Falth
Nf222kh@student.Inu.se

Handledare:
Gabriella Norberg Boysen
gabriella.n.boysen@Inu.se

Projektledare:

Mats Holmberg
Mats.holmberg@regionsormland.se
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Bilaga 5
Samtyckesformular

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien Patientvard i narvaro av polis -
Akutsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter”. Jag har fatt mojlighet att stilla fragor, fatt dem
besvarade och samtycker till att deltaga.

Jag ar informerad om att deltagandet &r frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta min medverkan
utan att uppge orsak.

Underskrift av forfattare Underskrift av informationsgivare

Namnfortydligande/Ort/Datum Namnfortydligande/Ort/Datum
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