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Sammanfattning

Polisen har ett brett uppdrag dir bland annat initiala vardatgarder kan ingd. Pa grund av
den okade forekomsten av grova véldsbrott 1 samhaéllet, 6kar kraven pa svensk polis.
Detta kopplat savil till formaga och kunskap om akut omhéindertagande som till
utredningsétgirder.

Studien utforskar hur ambulanspersonal upplever dverldmningen av skadade personer
fran polis. I studien undersoks sarskilt strukturen i informationsoverldmningen och
eventuell konflikt mellan sparsdkring och vardatgirder. Genom kvalitativa intervjuer
med ambulanspersonal identifieras brister i den strukturerade 6verlamningen fran polis,
vilket pekar pa en generell avsaknad av faststillda rutiner. Respondenterna upplever att
polisen &r en viktig resurs. Det framkommer att direktiv om sparsdkring sillan ges.
Studien visar pa ett behov av tydligare riktlinjer och utbildning for att forbattra
samverkan mellan polis och sjukvard, vilket skulle kunna minska risken for vardskador
och sidkerstilla mer effektiv sparsiakring.

Nyckelord: [Polis, Ambulans, Samverkan, Brottsutredning, Brotisplats, Sparsdkring,
Overlamningsstruktur]



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till vara respondenter som tog sig tid och deltog i var studie. Vi
vill dven rikta ett stort tack till var handledare Ulf Andersson, vars erfarenhet och
kunskap varit ovarderlig for oss i fardigstdllandet av vart examensarbete.
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INLEDNING

Under de senaste dren har de konstaterade fallen av dodligt vald i Sverige okat
(Brottsforebyggande radet [BRA] 2023). Antalet skjutningar och springningar har nétt
nivder som endast ses i ldnder som ar i krigskonflikter. Under de senaste aren visar

statistiken att det dr en skjutning/sprangning varje dag i Sverige (Polismyndigheten 2024).

I polisens uppdrag och uppgifter beskrivs bland annat att polisen skall forebygga,
forhindra och upptécka brottslig verksamhet samt beivra och forhindra brott; polisen skall
dven ldmna allminheten skydd och frimja trygghet (Munck & Sverne Arvill 2023).
Utifran detta behover polisen arbeta for att vara pa plats dar de grova brotten sker enligt

uppdraget de har 1 samhallet.

Vad ska en polis kunna i akutsjukvard? Detta dr inte definierat i lagtext utan styrs av
polisens interna utbildningsmaterial i Polkon (polisidr konflikthantering).

I Polismyndighetens foreskrifter och allmdnna rdd om utbildning 1 polisidr
konflikthantering, FAP 7761, framgdr det att polisen ska kunna utfora akut
omhéndertagande av skador pa grund av vald. Detta dr d& kopplat till egen valdsutovning
vilket innebér att om polisen brukar vald och skadar en person sé ska de ocksa kunna gora
ett akut omhindertagande av personen (Polismyndigheten 2016). Det star dock inte
skrivet att polisen ska kunna genomfora akut omhindertagande kopplat till de risker de
sjdlva utsétts for 1 sin yrkesutovning. Eftersom det inte finns nagra nationella direktiv till
polisutbildningarna i vad en polis ska kunna i &mnet akutsjukvérd kan utbildningarna se
olika ut beroende pa vilket ldrosite polisen fatt sin grundutbildning. Polisen arbetar pa
platser 1 samhéllet dér de inte kan forvénta sig att den civila sjukvérden kan vara med och
hjdlpa dem vid ett skadeutfall, antingen pa egen personal eller pa allménheten. Detta pa
grund av en eventuell hotbild eller pdgdende farlig situation. Det kan handla om att
avbryta pagaende dodligt véld, gripa en farlig och bevdpnad gidrningsperson som kanske
har skadat sig sjdlv eller annan etc. Detta stiller krav pa polisen att kunna péborja vard i
ett ldge dér civil sjukvard inte kan eller hunnit komma fram. I f6rldngningen innebar detta
att polisen, dven i fall dédr de sjilva péborjat vard, maste kunna Gverlimna en skadad

person till sjukvarden.



I polisens uppdrag som kortfattat har beskrivits ovan ingar dven att utreda och beivra brott
som hor under allméint dtal (Munck & Sverne Arvill 2023). I detta innefattas att vidta s&
kallade forstahandsatgirder och samla bevis, exempelvis 1 form av olika spar sdsom
DNA, fibrer, fingeravtryck med mera. P4 en person kan dessa spdr sdkras med ritt
metoder och kunskap. Det kan handla om olika spar pa personens klidder eller kropp. Pa
hénder kan det finnas krutrester efter att man avfyrat ett skjutvapen, det kan finnas DNA
i form av blod eller andra kroppsvitskor fran ett offer eller gdrningsperson pa kliader eller
pa kroppen (Olsson & Kupper 2021) . Dessa spar ér létta att forstora eller missa om de
inte sékras pa ratt sétt eller om de helt enkelt forbises. Eventuella vardatgéarder som gors
med en patient kan forstora eller forsvara vid ett senare tillfalle att sikra eventuella spar.
Dessa spér skulle kunna vara avgérande for den fortsatta brottsutredningen.

Utifran dessa perspektiv, polisens roll i den initiala varden samt fortsatt brottsutredning,
sd bedomer vi att sjdlva overlamnandet fran polis till sjukvard &r viktigt att undersoka.
Polisens roll 1 den initiala varden tillsammans med polisens direktiv gentemot
ambulanspersonal avseende sparsdkringsatgarder dr ett omrade dér tidigare forskning &r

mycket sparsam.

BAKGRUND

Polisen har som ndamnts tidigare ett brett uppdrag. Polisen dr inte sdllan forst pa plats vid
hindelser som involverar skadade eller avlidna personer. Polisen kan i sin yrkesroll
behova vidta initiala vardatgirder.

De personer som blir foremél for polisens initiala vardinsatser kan vara brottsoffer,
misstdnkta girningsperson, vittnen eller en kombination av dessa. S& snart mojligheten
finns s& kommer polisen behdva ldmna 6ver den skadade till sjukvérden, denna
overldmning sker framst till personal verksamma i ambulanssjukvérd. En svensk studie
visar att av gruppen patienter som kommit fram till sjukhus med skador efter penetrerande
vald hade 1.5% blivit transporterade av polis, 93.2% blev transporterade av ambulans

(Renberg et al. 2023) .



Brottsutredningens beviskrav

For att en domstol ska kunna doma i en rittegdng maste beviskravet vara uppfyllt. Med
beviskravet menas att det ska vara stéllt utom rimligt tvivel att hiandelsen gatt till pa ett
visst sitt (Holmgard 2019). For att beviskravet ska vara uppfyllt bedomer rétten
utredningens robusthet, vilket innebér att de ser pd omfattningen i utredningen. Har det
under utredningen framkommit s& mycket bevisning att beviskravet dr uppfyllt s& kan
ritten ta ett beslut 1 skuldfragan. Utredningen &r saledes robust. Faller robustheten och
darmed beviskravet sé ska atalet ogillas (Holmgard 2019). Eventuella spar som inte
sdkras under varden i ambulansen eller spar som forstors pa grund av vardinsatser och
atgdrder, skulle kunna paverka en utrednings robusthet och didrmed kanske inte
bevisvirdet uppfylls vilket i forlangningen kan leda till att ett eventuellt atal ogillas och

en person som utfort en brottslig garning kan gé fri.

Forensik

Olsson och Kupper beskriver begreppet forensisk vetenskap som ett samlande begrepp
avseende vetenskapsgrenar som har till uppgift att bistd réttsvasendet. Poliser 1 Sverige
utbildas pé ett likartat sétt inom kriminalteknik oberoende av studieort (Olsson & Kupper
2021).

P& en brottsplats, relaterat till kriminalteknik, kommer polisens forsta uppgifter fokusera
kring att vidta riddande édtgirder, bedoma om ett brott har begétts, gripa gdrningsmén,
sdkra och spdrra av brottsplatsen samt skydda brottsplatsen sa att eventuella spar inte
forstors. De livrdddande atgérderna gér fore eventuell spéarsakring.

Polis pé plats skall ge s utforliga instruktioner som mojligt till tillkallad ambulans om
den skadade. Det framhalls att polisen bestimmer pa brottsplatsen och att de till exempel
bor instruera och styra hur vardpersonal ror sig pa brottsplatsen i syfte att minimera risken
for forstorda spar (Olsson & Kupper 2021). Aven Schneider, Jacobsson och Svensson
(2023) tar upp vikten av att anvisa vig for ambulanspersonal i syfte att spar inte forstors.
I de fall da den skadades klader behdver sékras for fortsatt undersdkning lyfts vikten av

att polisen ber ambulanspersonal att informera personal pa sjukhuset hur dessa kldder



skall hanteras 1 syfte att undvika att spar forstors, Olsson och Kupper (2021) lyfter dven

att sjukhuspersonal &r inriktade pa att rddda liv och inte ténker i polisidra banor.

Forensisk omvardnad inkluderar omvardnad som utvérderar, dokumenterar och
behandlar skador pd valdsutsatta patienter, i den forensiska omvardnaden ingédr dven
sakring och insamling av spar och bevis kopplat till fortsatt utredning (Valentine, Sekula
& Lynch 2020). Forensisk omvardnad anvinds som begrepp inom hélso-sjukvérden.
Inom den forensiska omvardnaden beskrivs bland annat granslandet mellan omvéardnaden
och rittsvisendet, till exempel kan avldgsnandet av klidder frén en skadad ske pa ett sétt
som minskar risken for att annars sdkringsbara spar gar forlorade. Detta utan att riskera

att vardkvalitén blir lidande (Ejd 2011).

Overlamning mellan polis och ambulanspersonal

Nér den skadade personen overfors till ambulanssjukvard behdver en dverldmning ske.
Vid oOverforingen fran polis till personal i ambulanssjukvarden behover information
kopplat till flera olika delar 6verldmnas. Polis kan behdva informera ambulanspersonal
om skadebild, vidtagna vardéatgarder samt eventuella direktiv avseende sparsdkring. I
kurslitteratur 1 kursen kriminalteknik pa polisutbildningen i Bords, exemplifieras detta
med att polisen kan be ambulanspersonalen att informera sjukhuspersonalen om att ta
hand om eventuella kldder pa 1ampligt sétt (Olsson & Kupper 2021). Brister i 6verlamnad
information kan leda till ett forsdmrat utredningsldge i den fortsatta utredningen (Olsson
& Kupper 2021). Missad information i dverldamningen avseende skador eller vidtagna
atgdrder kan leda till brister 1 patientsikerheten (Cowan et al. 2023). I
patientsdkerhetslagen definieras patientséikerhet som skydd mot vardskada och innebér
till exempel skada som uppkommer pa grund av ej genomforda atgérder relaterat till

patientens tillstind (SFS 2010:659).

Motsvarande problematik finns dven inom sjukvirden géllande Overlimningen av
information kring skadebild och atgérder. Inom hélso- och sjukvard finns strukturer som
styr hur denna informationsdverlamning skall ske. Lof, regionernas Omsesidiga

forsékringsbolag forsdkrar de vardgivare som finansieras av regionerna. Lof beskriver



hur bristande kommunikation mellan personer och verksamheter dr en av de vanligaste
forklaringarna till tillbud eller skador inom deras ansvarsomrade (L6f 2024).

Den verbala informationsdverlamningen mellan ambulanspersonal och personal pa
sjukhus  har  undersokts. Studien pekade pa risker med brister i
informationsoverldmningen och kommer till slutsatsen att en kort strukturerad
overlamning som é&r standardiserad mellan avsdndare och mottagare ar att foredra och att
en sadan rutin okar effektiviteten pd dverlamningen (Cowan et al. 2023).

Lof (2024) trycker pa vikten av att verldmningen av information géillande véard overfors
strukturerarat. Denna struktur syftar till att sékerstdlla att information kring viktiga
aspekter sdsom skademekanism, kliniska fynd, paborjad behandling och rekommenderad
vidare behandling inte gar forlorad.

SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation) dr ett exempel pa en siddan
struktur och forordas av Lof. Aven Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB)
forordar denna struktur och den anvinds allt mer vid overlamning av skadad mellan
raddningstjanst och ambulans (Bjork 2023). SBAR utvecklades ursprungligen av
amerikanska marinen och innebér i korthet att informationen som dverldmnas struktureras
enligt Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind samt Rekommendation (Lof 2024). En
annan vanlig 6verlamningsstruktur som bland annat anvénds inom polisens insatsstyrkor
samt svenska Forsvarsmakten d&r AT-MIST som innebar Age, Time, Mechanism of injury,
injury, signs and symptoms och Treatment (Forsvarsutbildarna 2024).

Trots anvdndningen av strukturer uppstér friktioner vid 6verlimningen av patienter inom
sjukvérdskedjan. Problem i informationsdverldmningen har undersokts i tidigare studier.
I en av dessa identifierades problem i dverforingen av viktig information. I studien
undersoktes overlamningen mellan ambulans och sjukhus. Studien identifierar olika
professions- och organisationskulturer som ytterligare utmaningar vid dverforingen av
informationen (Jensen, Lippert & Ostergaard 2013).

Da tidigare forskning enligt ovan pavisat behovet av en tydlig dverldmningsstruktur samt
utmaningarna med Overlimning mellan vardgivare bedomer vi det som sannolikt att
denna utmaning blir dn stérre vid en Overlimning av information mellan olika
professioner. Detta dd dven professionsdverskridande information, skall formedlas samt

att gemensam struktur sannolikt saknas.



Sa som tidigare beskrivits sa finns det ett grinsland eller en brytpunkt gillande
informationsutbytet mellan polis och vérd i de fall da polis av olika skél behover 1dmna
over en person till sjukvarden. I denna brytpunkt riskerar information géllande
exempelvis vardatgarder eller sparsdkringsatgirder att ga forlorad och problem kan
uppsta.

Den tidigare forskning som vi har identifierat har tittat specifikt pd dverldmningen av
information inom hélso-sjukvérd, civilt och militirt. Gemensamt for forskningen é&r att
den undersokt overldmning inom och mellan organisationer som @nda i stor utstrickning
har samma huvudfokus och arbetsuppgifter samt anvinder sig av likartad nomenklatur.
Sasom overlamning mellan ambulans och sjukhus.

D4 det inte finns en gemensam generell struktur eller riktlinjer for 6verlamning mellan
polis och sjukvard s bedomer vi att utmaningen i denna informationséverforing blir dn
storre. Detta da vi dven har i atanke eventuella direktiv eller dnskemédl frdn polisen
géllande sparsdkringsatgérder.

Brytpunkten mellan polis och sjukvérd relaterat till informationsdverlamning kopplat till
vard och forensik &r savitt vi kan se inte tidigare undersokt. Vi bedomer att det finns ett
kunskapsglapp géllande hur 6verldmningen av denna information sker. Vi har darfor valt
att genom en intervjustudie forsoka f& svar pd hur personal verksamma inom

ambulanssjukvérd upplever att denna informationséverlamning sker.

PROBLEMFORMULERING

Polisen kan 1 sin yrkesroll behdva vidta initiala vardatgiarder innan den skadade 1dmnas
over till mer kvalificerad sjukvard. Dessa skadade personer kan vara brottsoffer och
misstinkta garningspersoner. Ibland kan individen tillhéra badda kategorierna. Avsaknad
av eller brister i information 1 6verlimningen mellan polis och ambulanssjukvard kan
medfora risker avseende patientsdkerheten. Denna problematik kopplat till
informationsdverldmningen riskerar dven att leda till ett forsdmrat utredningsldge i den

eventuellt fortsatta brottsutredningen.



SYFTE

Syftet med studien dr att undersdka hur personal verksamma inom ambulanssjukvard
upplever informationsoverforing och 6verlamning avseende skadad person fran polis pa
brottsplats.
Vi syftar vidare till att besvara foljande fragestillningar:
- Finns det en struktur vid detta 6verlimnande avseende skadad person och hur ser
den i sa fall ut?
- Har ambulanspersonalen erfarenhet av att fa direktiv avseende sparsdkring och
upplever de i1 sd fall en motsittning mellan dessa atgdrder och arbetet med

sjukvérd?

METOD

Studien utgar fran kvalitativa intervjuer. Det dr ett samtal som karakteriseras av ett mal
och ett syfte diar vi undersoker intervjupersonernas synsétt och uppfattning. Detta
sarskiljer den kvalitativa intervjustudien fran en kvantitativ undersokning, (Bryman &
Nilsson 2018).

Vi bedomer att kvalitativ intervju ldmpar sig da vi vill fa en forstdelse for
intervjupersonernas erfarenheter och deras uppfattning (Thodelius & Nordbéck 2023). I
detta fall upplevelserna hos personal verksamma inom ambulanssjukvard géllande

informationsdverlamning mellan polis och ambulanspersonal pa brotts- och skadeplats.

Urval

Urvalet skedde utifran ett snobollsurval’kedjeurval som &r en form av
bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval dven kallat tillfallighetsurval utgor ett urval av
personer som for tillféllet rdkar vara tillgédngliga (Bryman & Nilsson 2018).

Vi fick kontakt med en person inom ambulanssjukvardsverksamheten i en storre stad 1
véstra Sverige. Vi forklarade syftet med véar undersékning och var problemformulering.

Denna person sokte dérefter respondenter bland sina kollegor som var ldmpliga att



intervjua utefter var problemformulering. Detta utgjorde sammantaget ett malstyrt urval
genom bekvimlighet (Bryman & Nilsson 2018).

Vart krav var att fi respondenter verksamma inom ambulanssjukvarden som hade
erfarenhet av samverkan med polis péd brottsplats. Utifrdn den av oss tidigare kinda

kontakten fick vi fem respondenter som matchade vér kravspecifikation. Se tabell 1.

Tabell 1 Deltagarnas demografi och erfarenheter av samverkan. I tabellen sammanstills

tidigare yrkeserfarenheter for de fem respondenterna.

Yrkeserfarenhet ambulanssjukvard (ar) 5-12 (medel = 3.4)

Samverkat med Polis pé skadeplats (n=5) | Ja=5

Samverkat med polis pa brottsplats (n =5) | Ja=5

Fétt skadad overlimnad dér polis vidtagit | Ja=5

initiala vardétgirder (n = 5)

Anvént polis som vardresurs (n = 5) Ja=5

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer med de fem respondenterna.
En semistrukturerad intervju innebdr att intervjupersonerna ges en del utrymme att svara
pa fragorna men med bibehéllen struktur i frageuppliagget (Thodelius & Nordbéck 2023).
Vid intervjuerna anvindes en intervjuguide (bilaga A). Intervjuguiden innehdll fragor
som syftade till att ticka var problemformulering. Genom denna metod bibehdlls
strukturen under intervjun. Intervjuguiden gav ett stod i1 att samma frigor stélldes till
respondenterna. Vi anvinde oss av Oppna fragestédllningar. Detta gav respondenterna
mojlighet att fritt formulera sina svar pa sitt eget sitt, (Bryman & Nilsson 2018).
Respondenterna gavs uppfoljande fragor for att fa fram ytterligare nyanser och detaljer

kring deras erfarenheter.



Samtliga respondenter erbjods att mdta oss for intervju pa plats som vi foreslog eller plats
som passade dem bdst. Vidare erbjods alla respondenter att intervjun holls via ndgon av
de digitala moétesplattformarna Zoom eller Teams.

Samtliga intervjuer genomfordes via motesplattformen Zoom 1 enlighet med
respondenternas egna dnskemal. Intervjun inleddes med att vi gemensamt gick igenom
en av Hogskolan i1 Boras utformad samtyckesblankett och diskuterade forutsattningarna
kring intervjun. Respondenterna informerades om att de nér som helst kan dterkalla sitt
medgivande och inte lingre medverka i studien. Samtliga respondenter medgav sitt
samtycke 1 enlighet med informationen och samtyckesblanketten samt att ljudet fran
intervjuerna spelades in. Intervjuerna varade mellan 21 och 42 minuter. Snittvardet pa
tidsatgdngen for intervjuerna blev 30 min. Intervjuerna spelades in och sparades som en
ljudfil. Efter en forsta automatiserad transkribering lyssnades ljudfilen aterigen igenom
samtidigt som texten korrekturldstes for att sdkerstilla att transkriberingen blivit korrekt.
Samtliga intervjuer genomfordes av bada forfattarna dér en forde samtalet. Den andra
forfattaren lyssnade och forde anteckningar och slépptes in i slutet av varje avsnitt under

intervjun.

Dataanalys

Vi genomforde en tematisk analys med induktiv ansats. Detta innebar att vi tog oss an
materialet utan forutfattade meningar kring vilka teman som skulle komma att identifieras
(Braun & Clarke 2006). Genom en induktiv ansats knyts temana an till den insamlade
datan. Den induktiva ansatsen innebér att datan kodas utan att forsoka passa in den i en
tidigare existerande kodningsmodell (Braun & Clarke 2006)

Teman ér enligt Bryman dterkommande ord eller uppgifter som repeteras i datan (Bryman

& Nilsson 2018).

I ett forsta steg paborjades en genomldsning av transkriberingarna. Vid denna
genomldsning skapades en djupare uppfattning av materialet. Monster och innehall som
redan hade uppmirksammats efter intervjuerna framtridde mer tydligt. Detta forsta steg

genomfordes individuellt av bada forfattarna.



I det andra steget fargkodades meningar i1 det transkriberade materialet som beskrev
liknande aspekter. Antalet koder minskades och vi sdkte gemensamma element (Bryman
& Nilsson 2018). Meningarna i transkriberingen kodades till teman och tilldelades en
farg. Samtliga respondenters svar som kodades till teman fargmarkerades. Exempelvis

fargkodades “strukturerad dverldmning” till lila och ”’polisen som vérdresurs™ till gra.

I ett tredje steg ldstes meningarna igenom ytterligare for att identifiera teman. Under detta
steg skapades dokument ddr meningar fargkodades efter respondentens nummer 1-5 samt
sorterades in under respektive identifierat tema.

Detta gjorde att vi overskadligt kunde se miangden aterkommande meningar kopplat till
teman och respondenter. Denna process medforde en bortsortering av teman som vi
initialt bedomt vara aterkommande men som vid noggrannare genomlésning och kodning
ej ldngre bedomdes vara teman. Under denna process kunde dven subteman grupperas in

under de initialt identifierade temana.

Vi identifierade tvd huvudteman, samverkan mellan polis och ambulans samt
brottsutredande dtgdrder.

Kopplat till dessa tva teman identifierades fem subteman. Polisen som vdrdresurs,
kunskap och fdrdigheter hos enskild polis, struktur i informationséverlimning, direktiv
fran polis gdllande sparsdkring, motsatsforhallanden mellan sparsdkringsatgdrder och

vard. Tabell 2 visar processen.

Tabell 2 Teman, subteman kodning samt exempelmening

Tema Subtema Kodning Mening
Brottsutredande | Direktiv frdan polis Brottsplats ”...och da fick vi i
atgdrder gdllande sparsdkring uppmaning att

backa och lamna

allt som fanns.”

Motsatsforhallanden Vérd kontra ” For mig sé gér ju

mellan brottsutredning | alltid vard fore.”

10



sparsdkringsdtgdrder

och vard
Samverkan Struktur i Overldmning av | ”...varit bra
mellan polis och | informationsoverldmning | skadad information men
ambulans kanske inte tydligt

sa enligt liksom en

specifik mall.”

Polisen som vardresurs | Hjilp av polis 1 | ”Nar det géller
vardsituation hjartstoppsscenarier
och s4, sa tar vi ofta

hjélp av polisen.”

Kunskap och fardigheter | Upplevd ”...blandat hur
hos enskild polis fardighet hos mycket kunskap
polis och sjukvard man

har sedan innan.”

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran identifierade huvudteman: samverkan mellan polis och
ambulans samt brottsutredande dtgdrder och tillhérande subteman polisen som
vardresurs,  kunskap  och  fardigheter  hos  enskild  polis,  struktur i
informationsoverldmning, direktiv fran polis gdllande sparsdkring, motsatsforhallanden

mellan spdrsdkringsatgdrder och vdrd.

Samverkan mellan polis och ambulans

Temat samverkan mellan polis och ambulans innefattar hur informationséverforing

avseende vardatgirder, bland annat paverkas av en avsaknad 1 struktur for 6verldmning.
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Vidare beskrivs ambulanspersonalens erfarenheter av polis som vardresurs samt deras

kompetens och fardigheter.

Struktur 1 informationsoverlamning

Detta subtema avser den informationsdverlamning som sker kopplat till vardatgérder.

Respondenterna upplevde att det generellt saknades en struktur. Denna
informationsdverlamning avser ndr en skadad person Overlimnas frdn polis till
ambulanssjukvéard. Upplevelsen fran respondenterna var att strukturer kunde finnas i
enskilda fall men att det inte var en generell struktur for polisen i stort. Flera av
respondenterna gav uttryck for att overlamningen upplevs som bittre vid tydliga skador
med synlig blodning som har kunnat atgérdas, jamfort med skadade med en mer oklar
skadebild. Vidare framkom att poliser ibland anvénde sig av en lathund for att underlétta
sin informationsdverlamning. Dessa lathundar, som inte &r standardiserade av
Polismyndigheten, kan beskriva en undersokningsmetod avseende akuta skador och
innehalla en struktur for 6verlamning. Utdver detta visar resultatet att strukturen i sig inte
ar det viktigaste for 6verlimningen, bara all viktig information kommer med. Detta kan
exemplifieras av foljande mening som kondenserats ner till sitt mest meningsbarande

stycke.

“"Man har ju fdtt med vildigt mycket, liksom en tydlig rapport [...]. kanske
inte har foljt en struktur [...] viktigaste dr att man far tydlig information”.

(respondent 1.)

Vikten av att korrekt information formedlas framkommer ocksé. Detta exempelvis for att
tidigt fa information géllande skadan for att kunna bedéma om det behdvs mer dn en

ambulansbeséttning.
”...vi har fyra personer hdr. En skjuten i benet, en skjuten i brostet. Da blir
jag genast sa hdr, den som skjuten i benet behéver en ambulans, den som

skjuten i bréstet behover tva ambulanser...” (respondent 5)

Det framkom att ambulanspersonal/respondenter arbetat fram en strategi for att

strukturera upp Overldmningen. Strategin innefattar att de sjdlva styr dverldmningen
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genom att stdlla fragor utifran den information som Onskades. Vidare identifierades
bedomda fordelar med en strukturerad dverldmning. En strukturerad dverlamning kan

bidra till en snabbare avtransport.

”...man far ju en hogre tillit om man far en strukturerad overldmning [ ...]
man kan forstd att personen forstdar vad det dr den ldmnar over/...]da blir
det hogre tillit till rapporten. Samtidigt mdste jag goéra min egen
bedomning. Det dr ingen medicinsk bedomning. Jag har min legitimation.

Far jag [...] en bra overldmning ABC med chest seal. Det gor ju att jag
snabbare kan komma till ett beslut att jag kan vilja att lasta och sen kan

jag gora min sekunddra bedomning i ambulansen i stdllet.” (Respondent 3)

Att polisen generellt inte foljer nagon struktur i1 sin &verldmning och att
ambulanspersonalen &nda maste bekrifta att atgérder genomforts korrekt exemplifieras

dven 1 foljande mening.

”...om de sdger skottskada vinster ben, det sitter en TQ. Da vill jag se att
den verkligen sitter som den ska jag underséker dndd. Jag kan inte lita pd
att det dr den ddr [...] Nej, jag upplever inte att de foljer nagon speciell
struktur.” (Respondent 5)

Overlag framkom att en tydlig dverlimning skapade en kinsla av storre fortroende hos
mottagande personal. Det fanns initialt ingen enighet om att en Overlimning
nddvindigtvis maste vara strukturerad enligt en viss modell for att vara tydlig. Gillande
overlamningsstrukturer framkom dock att det vore att foredra om det fanns och anvdndes

ett strukturerat system.
“Ja, det tycker jag. Att det skulle vara vildigt anvindbart for att da blir det

Jju ocksa tydligt for dem vad de ska gora [...] som militdren dd, det ddir
Jdtteenkla, jdttesnabbt bara”. (Respondent 5)
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”...jag vet ju att man anvdnder den andra strukturen frdan Férsvarsmakten
ndr ni ovar sjukvard fran insatsstyrkans sida [...] det dr ju jdttelyxigt som
att fa serverat med ett silverfat all information och vilka dtgdrder och vad

man har for plan framat”. (Respondent 2)

Overlimningsstrukturen AT-MIST som anviinds av bland annat svenska Forsvarsmakten
och gruppsjukvardare i polisens insatsstyrkor framkom som ett exempel péd ett

strukturerat system.

Polisen som vardresurs

Samtliga respondenter upplever att polisen dr en mycket anvdndbar resurs i vardarbetet 1
till exempel hjért- och lungraddnings-situationer samt hjdlp att ta fram och att béra

utrustning. Detta exemplifieras nedan.

”...ndr vi har varit pd hjdrtstopp med polisen sa [...]gor de kompressioner ...
de hjdilper att ta fram material i viskorna [...] det dr ett gott samarbete.”

(Respondent 1)

"Ndr det gdller hjdrtstoppsscenarier och sd, sd tar vi ofta hjdlp av polisen

[...] jag anvdnder ofta ocksa polisen att samla in information for oss”.

(Respondent 3)

Vidare lyfts styrkan av att kunna anvdnda sig av polis som vérdresurs vid

omhédndertagandet av skadad person med exempelvis flertalet stickskador.

”...han var huggen over hela dverkroppen egentligen. Det jobbade vi
egentligen parallellt med vara grejer med bade TQ och Chest-seals och allt
sant. Vi klistrade for fullt ddr. Och de var jdtteduktiga och dven vdildigt
duktiga med att hjdlpa till att bdra ut.” (Respondent 4)
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Kunskap och fardigheter hos enskild polis

Detta subtema innefattar kunskaper och fardigheter hos enskild polis avseende
vardatgérder.

Det framkom att en storre kidnsla av trygghet eller fortroende kan upplevas nér polisen
overlamnar den skadade pa ett strukturerat sétt. Vidare gavs uttryck for att kunskaps- och
fardighetsnivan hos enskilda polisen avseende vard var varierad och sannolikt paverkats
av tidigare yrkeserfarenheter.

"..vi dr bortskimda med att insatsstyrkan har en vdildigt bra
sjukvdardsutbildning ddr de ndstan ldmnar en bdttre 6verrapportering dn
vad vi sjdlva gor till varandra.”

”...man mdrker ju att det dr vdildigt blandat hur mycket kunskap och

sjukvard man har sedan innan.” (Respondent 2)

Brottsutredande atgarder

Temat brottsutredande atgarder innefattar alla dtgérder som beror brottsutredning. Vidare
beskrivs den informationsdverforing fran polis till ambulanspersonal som berdr direktiv
avseende sparsdkring samt de motsatsforhdllanden som riskerar uppstd relaterat till

véardatgirder.

Direktiv fran polis gillande spérsikring

Det framkom att samtliga respondenter upplevde det som véldigt sdllan forekommande
att f4 ndgra direktiv avseende sparsékring fran polis pa plats. De exempel som lyfts avser
onskemal om sdkring av kldder inne pa akutmottagningen samt direktiv i samband med
dodsfall dar de blivit ombedda att ga ut ur en lagenhet pa ett visst sétt for att undvika att

eventuella spar forstors.
”Sd det dr vdl de tre situationerna som jag vill minnas. Att jag fdtt nagon

direktuppmaning och polis. Vad ska jag siga? Ar det en procent ens
liksom?”” (Respondent 3)
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"Nej, det enda jag har hort dr vdl da om de hdr kidderna, att de vill ha
kldderna. Men det kommer ofta ndr vi stdr inne pa akutrummet sa kommer

ju de dit.” (Respondent 5)

Vidare framkommer att kunskap kring hur ambulanspersonal skall forhélla sig till
sparsdkring och forensik ibland férmedlats pd internutbildningar inom sjukvarden. Men

de har en 6nskan om tydlig information avseende sparsiakringsatgarder.

“Jo men det har vi ju fatt pa utbildningsdagar/...] men inte ndr man dr ute.”

(Respondent 4)

”Och dd hade jag ocksa velat fa stod ifran polisen [...] ta inte i hans kldder
i mojligaste madn [...] Jag tror att vi hade kunnat bli mycket bdttre fran var

sida om vi hade fdtt lite stod ifran er.” (Respondent 2)

Motsatsforhallanden mellan spérsékringsatgérder och véard

Det framkommer att dnskemal fran polis gillande sparsdkring inte kunnat genomforas pa
grund av att motsatsforhdllande gentemot vardatgirder uppstod. Detta motsatsforhallande
kan béde ses som ett potentiellt problem och som négot som éar relativt okomplicerat.
Samtliga respondenter lyfter att virden alltid kommer gd forst. Direktiv avseende
sparsdkringsatgirder behdver dock inte upplevas som ett motsatsforhallande. Om direktiv
avseende sparsdkring inte kolliderar med mojligheten att genomfora varden sa kommer

ambulanspersonalen gora sitt bésta for att bistd polisen enligt deras 6nskemal.

"Pd det stora hela dr det okomplicerat, Ar det liv vi skall ridda, sd forstar

)

ni det ocksa.” (Respondent 2)
”Nej. Det dr ju inga problem for oss egentligen. Det dr bara som sagt tydlig

kommunikation i hur man vill ha det sa dr det inga problem.” (Respondent

4)
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“"Men jag tror att vi dr vildigt flexibla. Jag tinker att med att sdtta infart
kan vi ndistan géra var som helst pa kroppen [ ...]till att klippa kldder pa ett

visst sdtt.” (Respondent 2)

Uttrycket 6nskemdl snarare én direktiv framkommer. Detta tydliggor att det &r ett beslut
som kommer att tas av ambulanspersonalen kopplat till deras bedomning om direktiven
kring spdrsdkringsdtgirder ar praktiskt genomforbara eller inte, med bibehéllen
patientsdkerhet. Patientsdkerheten kommer alltid att g& forst vilket medfor att det alltid
kommer att bli en bedomning fran fall till fall relaterat till skadebild och

sparsakringsdirektiv i brottsutredande syfte.

"Ddr vi hade en diskussion att det kommer bli vildigt svart men jag ska
naturligtvis gora vad jag kan [...] det kommer inte ga |[...] for att
handlederna vid en rokskadad person dr var viktigaste kroppsdel ndstan.
[...] alltsa det dr ju svart for det krockar ju med var vard och var etiska, ja,

det hdr varda alla oavsett. (Respondent 3)

“"Om patienten liksom dr klar och vaken sa skulle det nog inte vara ett
problem. Men om patienten dr liksom dalig, risig, medvetslos och sa kanske
det bidrar till att det dr svart att utfora vissa av mina dtgdrder da. Men man
far vdl se fran patientfall till patientfall tinker jag. Men det skulle vara
Jjdttebra att fa ett onskemal att kan ni tdnka pd detta och detta och om inte

ni absolut behover gora sa” (Respondent 1)

DISKUSSION

Valet att anvidnda oss av semistrukturerade intervjuer gav oss mojligheten att styra
intervjuerna mot de omraden som vi avsag undersdka. Fordelen med metoden var utdver
detta att respondenterna gavs mojlighet att vidga sina svar. En mojlig risk med en allt for
styrd intervju &r att vi skulle riskera att missa data som var intressanta 1 forhallande till

var fragestéllning.
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Vi valde en induktiv ansats vilket gjorde att data som inte var direkt knutna till specifika
fragor kunde fangas upp och sittas i perspektiv till de teman som identifierades.

Urvalet av fem personer verksamma inom ambulansverksamheten i en stad i1 véstra
Sverige innebér en begrisning relaterat till mdjligheten att generalisera vart resultat. Ett
storre antal respondenter eller 6kad geografisk spridning hade kunnat ge ytterligare
underlag. Att anvidnda sig av ett bekvamlighetsurval var dock nédvéndigt for oss da vi
hade en begrinsad tid att forhalla oss till.

En styrka var att respondenterna hade bred erfarenhet fran arbete i ambulanssjukvard.
Samtliga respondenter hade erfarenhet av samtliga de omrdden som vér intervjuguide var
inriktad pa. Vi hade en diskussion om att forsoka fa tag i ytterligare respondenter fran
andra omraden om de initiala respondenterna ej visat sig ha dessa relevanta erfarenheter.
Men da var studie syftade till att undersoka ett specifikt fenomen genom att undersdka en
specifik grupp med gemensamma erfarenheter bedomde vi att fem respondenter riackte
vil. I slutindan hade de respondenter vi fick tag i relevanta erfarenheter och vi sag en
styrka 1 att samtliga fem dr verksamma inom samma omréde. Detta innebar enligt oss en
minskad risk for att lokala foreskrifter och skillnader mellan regioner paverkade hur
respondenterna svarade. Detta gor att vi bedomer att det aktuella urvalet av respondenter
kopplat till avgransning och erfarenhet innebér att vi sannolikt kan anvinda det resultat
vi fatt som en indikator pd hur verkligheten ser ut inom det aktuella omréadet. Utifran den
etiska aspekten valde vi att sd ldngt som mojligt anonymisera vara respondenter och bara
presentera yrkeslivserfarenhet pa gruppniva samt att inte redovisa alder och kon. Detta
for att inte riskera att vara respondenter skulle riskera att lida skada eller obehag genom
sin medverkan (Bryman & Nilsson 2018).

Vi ser en mojlig risk i att forfattarna som ar tvd poliser soker information fran
ambulanspersonal om hur de upplever polisen. Vi ser att det skulle kunna vara svart att 1
det ssmmanhanget lyfta kritik gentemot polisen. Vi upplevde dock inte att detta var nagot
som pédverkade intervjuerna eller svaren d vi upplevde att vi anda fick till en bra dynamik
och kénsla i vira moten som medforde ett oppet samtalsklimat. En annan mdjlig svaghet
var att ingen av forfattarna tidigare genomfort en intervjustudie, dock har bada forfattarna
stor erfarenhet av att intervjua méanniskor i sammanhanget av forhor vilket underlittade

for oss 1 intervjusituationen.
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Alla respondenter valde att genomfOra intervjuerna via Zoom. Bada foOrfattarna
medverkade vid samtliga intervjuer. En av forfattarna ledde intervjun och en antecknade
och var redo att stilla eventuella kompletterande fragor under intervjuns gang. Detta
skapade ocksd en fin dynamik i samtalet mellan den som holl i intervjun och
respondenten. Det medforde dven att den som lyssnade och sldpptes in med jimna
mellanrum kunde tillse att vara fragestdllningar verkligen besvarades och kunde fanga
upp eventuella trddar som intervjuaren eventuellt forbisett eller missat. Bada forfattarna
kunde ldsa av och reflektera over tonldge och kroppssprék. Att bada forfattarna var med
pa samtliga intervjuer underlittades dven analysen da bada forfattarna varit med och hort
intervjun nir den genomfordes. Ytterligare en styrka av att vara tva forfattare var att vi
initialt, individuellt kunde koda den transkriberade datan utan att riskera att paverka
varandra. Vid den gemensamma genomgéngen som foljde detta kunde vi se att vi kodat

materialet pa ett likartat satt.

Resultatet visar att respondenterna generellt upplevde en avsaknad 1 struktur nér de tog
emot en Overldmning av skadad person fran polis. Kopplat till tidigare forskning skulle
detta kunna innebéra negativa konsekvenser avseende patientsdkerhet. Detta dd polisen i
dessa fall ofta har vidtagit initiala vardatgarder (Cowan et al. 2023).

En skyddsmekanism mot detta kan identifieras hos respondenterna genom att de oavsett
overlamning kontrollerar tidigare atgdrder. En tydlig vinst som identifieras &r att en
strukturerad, snabb och koncis 6verlimning kan innebéra en snabbare avtransport. Denna
vinst relaterat till bra kommunikation framhélls d&ven av MSB. I deras direktiv for
rdddningstjanstpersonal, lyfts vikten av en bra kommunikation mellan yrkesgrupper pa
skadeplats for att mojliggora snabbare avtransport av skadad (MSB 2023).

Avsaknaden av struktur och tydlighet kan mojligtvis ocksa identifieras i vad som upplevs
som en avsaknad av direktiv avseende sparsdkring. Ett dterkommande Onskemaél ar
tydligare  direktiv  frdn  polisen géllande detta. Gillande bada dessa
informationsdverlamningar blir det tydligt att det dr en utmaning for polis och
sjukvérdspersonal ndr och hur informationsoverldmning skall ske. Sannolikt kopplat till
olika yrkesfokus och utbildning inom respektive omrade. Aven internt inom sjukvérden
finns utmaningar vid informationséverlamningen mellan olika professionskategorier

(Jensen, Lippert & Ostergaard 2013). Utover detta sker informationsdverldmningen som
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vi undersokte 1 ett komplext ldge vilket d&ven det kan leda till ytterligare risker avseende
patientsdkerheten (Slope, Pope, Crouch & Bernthal 2019).

Ovanndmnda utmaningar kan sannolikt motverkas genom 6kad och likriktad utbildning.
Detta antagande stirks under temat “kunskap och firdighet hos enskild polis”. Nir
gruppsjukvardare frdn polisens insatsstyrka Overlimnar en skadad person till
ambulanspersonalen upplevdes en tydligare struktur. Vi tolkar det som att det beror pa att
man 1 dessa situationer far en dverlamning mellan tva personer som talar samma sprak

och anvénder sig av bekanta strukturer trots att de tillhor olika professioner.

Vi anser att de friktioner och frdgetecken kring direktiv om spérsédkring, kopplat bland
annat till professionernas olika roller, 4ven de kan minskas och motverkas genom ett
gemensamt sprak. Detta gemensamma sprék skulle pd samma sitt som tidigare ndmnda
exempel mellan gruppsjukvardare pa insatsstyrkan och ambulanspersonal, sannolikt
kunna skapas genom riktade och generella utbildningsinsatser.

Riskerna kopplat till brister 1 den medicinska overldimningen dr bland annat forsenad
avtransport, felbedomningar av skador samt genomforda atgirder, ofullstindiga eller
felaktiga bedomningar av tidigare atgérder vilket kan dventyra patientsdkerheten.

Vi bedomer att brister i informationséverforingen géllande spéarsakringsatgérder kopplat
till sparsakring samt fortsatta utredningséatgiarder kan riskera att sikringsbara spar som
kan vara viktiga for den fortsatta utredningen forstors 1 onddan. Detta kan 1 forlangningen
medfora ett forsvarat utredningsldge samt en risk for att beviskravet inte uppfylls.

Dessa risker med informationsbrister vid avsaknad av strukturer bedomer vi vara extra
stora nér tva professioner med olika fokus och olika huvudarbetsgifter skall kommunicera

med varandra.

Utifran franvaron av tidigare studier inom omradet bedomer vi det svart att avgdra om
den bristande strukturen i1 informationsdverlamningen medfor reella problem.
Vi bedomer att det finns ett behov av ytterligare studier p4 omradet.

Studierna kan forslagsvis syfta till att undersoka:
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Finns det dokumenterade vardskador och- eller tillbud/risker f6r vardskador som
uppkommit till f6ljd av bristande strukturer i informationséverldmningen mellan
polis och ambulanspersonal?

Finns det exempel péd situationer dir utredningsitgiarder forsvarats eller
omintetgjorts i sammanhang dér en spérsikring 1 ett tidigare skede hade kunnat

ske pé grund av brister i strukturen gillande informationséverlimningen?

SLUTSATSER

Resultatet visar att dverlamningen av skadad person fran polis pa brottsplats till stor del

sker utan tydlig 6verlamningsstruktur bade vad géller vard och forensik. Direktiv fran

polis pa brottsplats var séllsynt forekommande. Vidare visar resultatet att direktiv eller

onskemal fran polis avseende spérsdkrande dtgirder inte behdver std i konflikt med

vardatgérder.

Vi ser en fordel med en gemensam struktur och anvéindandet av en enhetlig nomenklatur

vid informationsoverforing mellan olika professionsgrupper. Vi ser en fordel med en

likriktad utbildning avseende sjukvérd for svensk polis.

Vi foreslar att Polismyndigheten tillsammans med sjukvarden, nationellt
faststiller en rutin att anvidndas vid overlimning av skadad samt vid formedling
av direktiv gillande eventuella sparsdkringsatgérder.

Vi forslar att Polismyndigheten faststiller en kravprofil avseende
sjukvardskompetens hos enskild polis. Detta kommer medfora en mojlighet att
implementera en gemensam struktur avseende dverldmning av skadad person frén

polis till ambulans.
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BILAGA
Bilaga A

Intervj

uguide

Inledning

Information om studiens syfte
Har du négra fragor pd vad som giller angdende deltagande i studien?

Bakgrundsfragor

Ar i prehospital vard?
Ar verksam inom sjukvarden.

Erfarenheter

Har du erfarenhet av att samverka med polis pa skadeplats?

Har du erfarenhet av att samverka med polis pa brottsplats?

Har du erfarenhet av att ta 6ver skadad person fran polis?

Har du erfarenhet av att fa en 6verldimning av en skadad person frén polis?
1 vilken typ av situationer har detta skett?

Upplever du att denna typ av 6verldmning har férdndrats under din tid i
prehospital vard?

Har du upplevt att du kunnat anvénda dig av polisen som vardresurs?

Struktur/6verlamning

Hur upplever du att 6verlimningen fran polis har skett?

Har den upplevts som strukturerad?

Foljdfragor avseende vard och brottsutredning.

Har 6verldmningen berort utredningsétgarder, sparsikring?

Hur skulle du vilja se att dverlamningen mellan polis och prehospitalpersonal
strukturerades?

Upplever du att det behdvs en forandring? Varfor?

Ansvarsfordelning

Avslut

Har du upplevt ett motsattsforhdllande mellan behov av sparsikring, utredning
och vardinsatser?

Nar har du upplevt detta och pa vilken grund upplever du att ett
motsatsforhallande uppstod?

Har du behdvt anpassa vardatgarder kopplat till onskemal fran polisen?

Finns det forbattringsmdjligheter kopplat till 6verlamningen av skadad person

frén polisen?

Finns det forbattringsmdjligheter kopplat till 6nskemal fran polisen kopplat till
atgéarder for fortsatt brottsutredning?

Hur skulle du sjélv 6nska att en 6verlimning mellan polis och prehospital vard
skall struktureras?
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o Foljdfrdagor avseende medicinska dtgdrder och atgdrder kopplat till
brottsutredning.
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