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Sammanfattning    
Polisen har ett brett uppdrag där bland annat initiala vårdåtgärder kan ingå. På grund av 
den ökade förekomsten av grova våldsbrott i samhället, ökar kraven på svensk polis. 
Detta kopplat såväl till förmåga och kunskap om akut omhändertagande som till 
utredningsåtgärder. 

Studien utforskar hur ambulanspersonal upplever överlämningen av skadade personer 
från polis. I studien undersöks särskilt strukturen i informationsöverlämningen och 
eventuell konflikt mellan spårsäkring och vårdåtgärder. Genom kvalitativa intervjuer 
med ambulanspersonal identifieras brister i den strukturerade överlämningen från polis, 
vilket pekar på en generell avsaknad av fastställda rutiner. Respondenterna upplever att 
polisen är en viktig resurs. Det framkommer att direktiv om spårsäkring sällan ges. 
Studien visar på ett behov av tydligare riktlinjer och utbildning för att förbättra 
samverkan mellan polis och sjukvård, vilket skulle kunna minska risken för vårdskador 
och säkerställa mer effektiv spårsäkring.  

Nyckelord:  [Polis, Ambulans, Samverkan, Brottsutredning, Brottsplats, Spårsäkring, 
Överlämningsstruktur] 



Förord

Vi vill rikta ett stort tack till våra respondenter som tog sig tid och deltog i vår studie. Vi 
vill även rikta ett stort tack till vår handledare Ulf Andersson, vars erfarenhet och 
kunskap varit ovärderlig för oss i färdigställandet av vårt examensarbete.
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INLEDNING
Under de senaste åren har de konstaterade fallen av dödligt våld i Sverige ökat 

(Brottsförebyggande rådet [BRÅ] 2023). Antalet skjutningar och sprängningar har nått 

nivåer som endast ses i länder som är i krigskonflikter. Under de senaste åren visar 

statistiken att det är en skjutning/sprängning varje dag i Sverige (Polismyndigheten 2024).

I polisens uppdrag och uppgifter beskrivs bland annat att polisen skall förebygga, 

förhindra och upptäcka brottslig verksamhet samt beivra och förhindra brott; polisen skall 

även lämna allmänheten skydd och främja trygghet (Munck & Sverne Arvill 2023). 

Utifrån detta behöver polisen arbeta för att vara på plats där de grova brotten sker enligt 

uppdraget de har i samhället. 

Vad ska en polis kunna i akutsjukvård? Detta är inte definierat i lagtext utan styrs av 

polisens interna utbildningsmaterial i Polkon (polisiär konflikthantering). 

 I Polismyndighetens föreskrifter och allmänna råd om utbildning i polisiär 

konflikthantering, FAP 776–1, framgår det att polisen ska kunna utföra akut 

omhändertagande av skador på grund av våld. Detta är då kopplat till egen våldsutövning 

vilket innebär att om polisen brukar våld och skadar en person så ska de också kunna göra 

ett akut omhändertagande av personen (Polismyndigheten 2016). Det står dock inte 

skrivet att polisen ska kunna genomföra akut omhändertagande kopplat till de risker de 

själva utsätts för i sin yrkesutövning. Eftersom det inte finns några nationella direktiv till 

polisutbildningarna i vad en polis ska kunna i ämnet akutsjukvård kan utbildningarna se 

olika ut beroende på vilket lärosäte polisen fått sin grundutbildning. Polisen arbetar på 

platser i samhället där de inte kan förvänta sig att den civila sjukvården kan vara med och 

hjälpa dem vid ett skadeutfall, antingen på egen personal eller på allmänheten. Detta på 

grund av en eventuell hotbild eller pågående farlig situation. Det kan handla om att 

avbryta pågående dödligt våld, gripa en farlig och beväpnad gärningsperson som kanske 

har skadat sig själv eller annan etc. Detta ställer krav på polisen att kunna påbörja vård i 

ett läge där civil sjukvård inte kan eller hunnit komma fram. I förlängningen innebär detta 

att polisen, även i fall där de själva påbörjat vård, måste kunna överlämna en skadad 

person till sjukvården.
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I polisens uppdrag som kortfattat har beskrivits ovan ingår även att utreda och beivra brott 

som hör under allmänt åtal (Munck & Sverne Arvill 2023). I detta innefattas att vidta så 

kallade förstahandsåtgärder och samla bevis, exempelvis i form av olika spår såsom 

DNA, fibrer, fingeravtryck med mera. På en person kan dessa spår säkras med rätt 

metoder och kunskap. Det kan handla om olika spår på personens kläder eller kropp. På 

händer kan det finnas krutrester efter att man avfyrat ett skjutvapen, det kan finnas DNA 

i form av blod eller andra kroppsvätskor från ett offer eller gärningsperson på kläder eller 

på kroppen (Olsson & Kupper 2021) . Dessa spår är lätta att förstöra eller missa om de 

inte säkras på rätt sätt eller om de helt enkelt förbises. Eventuella vårdåtgärder som görs 

med en patient kan förstöra eller försvåra vid ett senare tillfälle att säkra eventuella spår. 

Dessa spår skulle kunna vara avgörande för den fortsatta brottsutredningen. 

Utifrån dessa perspektiv, polisens roll i den initiala vården samt fortsatt brottsutredning, 

så bedömer vi att själva överlämnandet från polis till sjukvård är viktigt att undersöka. 

Polisens roll i den initiala vården tillsammans med polisens direktiv gentemot 

ambulanspersonal avseende spårsäkringsåtgärder är ett område där tidigare forskning är 

mycket sparsam.

BAKGRUND
Polisen har som nämnts tidigare ett brett uppdrag. Polisen är inte sällan först på plats vid 

händelser som involverar skadade eller avlidna personer. Polisen kan i sin yrkesroll 

behöva vidta initiala vårdåtgärder.

De personer som blir föremål för polisens initiala vårdinsatser kan vara brottsoffer, 

misstänkta gärningsperson, vittnen eller en kombination av dessa. Så snart möjligheten 

finns så kommer polisen behöva lämna över den skadade till sjukvården, denna 

överlämning sker främst till personal verksamma i ambulanssjukvård. En svensk studie  

visar att av gruppen patienter som kommit fram till sjukhus med skador efter penetrerande 

våld hade 1.5% blivit transporterade av polis, 93.2% blev transporterade av ambulans 

(Renberg et al. 2023) . 
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Brottsutredningens beviskrav

För att en domstol ska kunna döma i en rättegång måste beviskravet vara uppfyllt. Med 

beviskravet menas att det ska vara ställt utom rimligt tvivel att händelsen gått till på ett 

visst sätt (Holmgård 2019). För att beviskravet ska vara uppfyllt bedömer rätten 

utredningens robusthet, vilket innebär att de ser på omfattningen i utredningen. Har det 

under utredningen framkommit så mycket bevisning att beviskravet är uppfyllt så kan 

rätten ta ett beslut i skuldfrågan. Utredningen är således robust. Faller robustheten och 

därmed beviskravet så ska åtalet ogillas (Holmgård 2019). Eventuella spår som inte 

säkras under vården i ambulansen eller spår som förstörs på grund av vårdinsatser och 

åtgärder, skulle kunna påverka en utrednings robusthet och därmed kanske inte 

bevisvärdet uppfylls vilket i förlängningen kan leda till att ett eventuellt åtal ogillas och 

en person som utfört en brottslig gärning kan gå fri.

Forensik

Olsson och Kupper beskriver begreppet forensisk vetenskap som ett samlande begrepp 

avseende vetenskapsgrenar som har till uppgift att bistå rättsväsendet. Poliser i Sverige 

utbildas på ett likartat sätt inom kriminalteknik oberoende av studieort (Olsson & Kupper 

2021).

På en brottsplats, relaterat till kriminalteknik, kommer polisens första uppgifter fokusera 

kring att vidta räddande åtgärder, bedöma om ett brott har begåtts, gripa gärningsmän, 

säkra och spärra av brottsplatsen samt skydda brottsplatsen så att eventuella spår inte 

förstörs. De livräddande åtgärderna går före eventuell spårsäkring. 

Polis på plats skall ge så utförliga instruktioner som möjligt till tillkallad ambulans om 

den skadade. Det framhålls att polisen bestämmer på brottsplatsen och att de till exempel 

bör instruera och styra hur vårdpersonal rör sig på brottsplatsen i syfte att minimera risken 

för förstörda spår (Olsson & Kupper 2021). Även Schneider, Jacobsson och Svensson 

(2023) tar upp vikten av att anvisa väg för ambulanspersonal i syfte att spår inte förstörs. 

I de fall då den skadades kläder behöver säkras för fortsatt undersökning lyfts vikten av 

att polisen ber ambulanspersonal att informera personal på sjukhuset hur dessa kläder 



4

skall hanteras i syfte att undvika att spår förstörs, Olsson och Kupper (2021) lyfter även 

att sjukhuspersonal är inriktade på att rädda liv och inte tänker i polisiära banor.  

Forensisk omvårdnad inkluderar omvårdnad som utvärderar, dokumenterar och 

behandlar skador på våldsutsatta patienter, i den forensiska omvårdnaden ingår även 

säkring och insamling av spår och bevis kopplat till fortsatt utredning  (Valentine, Sekula 

& Lynch 2020). Forensisk omvårdnad används som begrepp inom hälso-sjukvården. 

Inom den forensiska omvårdnaden beskrivs bland annat gränslandet mellan omvårdnaden 

och rättsväsendet, till exempel kan avlägsnandet av kläder från en skadad ske på ett sätt 

som minskar risken för att annars säkringsbara spår går förlorade. Detta utan att riskera 

att vårdkvalitén blir lidande (Ejd 2011). 

Överlämning mellan polis och ambulanspersonal

När den skadade personen överförs till ambulanssjukvård behöver en överlämning ske. 

Vid överföringen från polis till personal i ambulanssjukvården behöver information 

kopplat till flera olika delar överlämnas. Polis kan behöva informera ambulanspersonal 

om skadebild, vidtagna vårdåtgärder samt eventuella direktiv avseende spårsäkring. I 

kurslitteratur i kursen kriminalteknik på polisutbildningen i Borås, exemplifieras detta 

med att polisen kan be ambulanspersonalen att informera sjukhuspersonalen om att ta 

hand om eventuella kläder på lämpligt sätt  (Olsson & Kupper 2021). Brister i överlämnad 

information kan leda till ett försämrat utredningsläge i den fortsatta utredningen (Olsson 

& Kupper 2021). Missad information i överlämningen avseende skador eller vidtagna 

åtgärder kan leda till brister i patientsäkerheten (Cowan et al. 2023). I 

patientsäkerhetslagen definieras patientsäkerhet som skydd mot vårdskada och innebär 

till exempel skada som uppkommer på grund av ej genomförda åtgärder relaterat till 

patientens tillstånd (SFS 2010:659). 

Motsvarande problematik finns även inom sjukvården gällande överlämningen av 

information kring skadebild och åtgärder. Inom hälso- och sjukvård finns strukturer som 

styr hur denna informationsöverlämning skall ske. Löf, regionernas ömsesidiga 

försäkringsbolag försäkrar de vårdgivare som finansieras av regionerna. Löf beskriver 
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hur bristande kommunikation mellan personer och verksamheter är en av de vanligaste 

förklaringarna till tillbud eller skador inom deras ansvarsområde (Löf 2024).

Den verbala informationsöverlämningen mellan ambulanspersonal och personal på 

sjukhus har undersökts. Studien pekade på risker med brister i 

informationsöverlämningen och kommer till slutsatsen att en kort strukturerad 

överlämning som är standardiserad mellan avsändare och mottagare är att föredra och att 

en sådan rutin ökar effektiviteten på överlämningen (Cowan et al. 2023).  

Löf (2024) trycker på vikten av att överlämningen av information gällande vård överförs 

strukturerarat. Denna struktur syftar till att säkerställa att information kring viktiga 

aspekter såsom skademekanism, kliniska fynd, påbörjad behandling och rekommenderad 

vidare behandling inte går förlorad. 

SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation) är ett exempel på en sådan 

struktur och förordas av Löf. Även Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) 

förordar denna struktur och den används allt mer vid överlämning av skadad mellan 

räddningstjänst och ambulans (Björk 2023). SBAR utvecklades ursprungligen av 

amerikanska marinen och innebär i korthet att informationen som överlämnas struktureras 

enligt Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstånd samt Rekommendation (Löf 2024). En 

annan vanlig överlämningsstruktur som bland annat används inom polisens insatsstyrkor 

samt svenska Försvarsmakten är AT-MIST som innebär Age, Time, Mechanism of injury, 

injury, signs and symptoms och Treatment (Försvarsutbildarna 2024).

Trots användningen av strukturer uppstår friktioner vid överlämningen av patienter inom 

sjukvårdskedjan. Problem i informationsöverlämningen har undersökts i tidigare studier. 

I en av dessa identifierades problem i överföringen av viktig information. I studien 

undersöktes överlämningen mellan ambulans och sjukhus. Studien identifierar olika 

professions- och organisationskulturer som ytterligare utmaningar vid överföringen av 

informationen (Jensen, Lippert & Østergaard 2013). 

Då tidigare forskning enligt ovan påvisat behovet av en tydlig överlämningsstruktur samt 

utmaningarna med överlämning mellan vårdgivare bedömer vi det som sannolikt att 

denna utmaning blir än större vid en överlämning av information mellan olika 

professioner. Detta då även professionsöverskridande information, skall förmedlas samt 

att gemensam struktur sannolikt saknas.
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Så som tidigare beskrivits så finns det ett gränsland eller en brytpunkt gällande 

informationsutbytet mellan polis och vård i de fall då polis av olika skäl behöver lämna 

över en person till sjukvården. I denna brytpunkt riskerar information gällande 

exempelvis vårdåtgärder eller spårsäkringsåtgärder att gå förlorad och problem kan 

uppstå. 

Den tidigare forskning som vi har identifierat har tittat specifikt på överlämningen av 

information inom hälso-sjukvård, civilt och militärt. Gemensamt för forskningen är att 

den undersökt överlämning inom och mellan organisationer som ändå i stor utsträckning 

har samma huvudfokus och arbetsuppgifter samt använder sig av likartad nomenklatur. 

Såsom överlämning mellan ambulans och sjukhus. 

Då det inte finns en gemensam generell struktur eller riktlinjer för överlämning mellan 

polis och sjukvård så bedömer vi att utmaningen i denna informationsöverföring blir än 

större. Detta då vi även har i åtanke eventuella direktiv eller önskemål från polisen 

gällande spårsäkringsåtgärder.

Brytpunkten mellan polis och sjukvård relaterat till informationsöverlämning kopplat till 

vård och forensik är såvitt vi kan se inte tidigare undersökt. Vi bedömer att det finns ett 

kunskapsglapp gällande hur överlämningen av denna information sker. Vi har därför valt 

att genom en intervjustudie försöka få svar på hur personal verksamma inom 

ambulanssjukvård upplever att denna informationsöverlämning sker.

PROBLEMFORMULERING
Polisen kan i sin yrkesroll behöva vidta initiala vårdåtgärder innan den skadade lämnas 

över till mer kvalificerad sjukvård. Dessa skadade personer kan vara brottsoffer och 

misstänkta gärningspersoner. Ibland kan individen tillhöra båda kategorierna. Avsaknad 

av eller brister i information i överlämningen mellan polis och ambulanssjukvård kan 

medföra risker avseende patientsäkerheten. Denna problematik kopplat till 

informationsöverlämningen riskerar även att leda till ett försämrat utredningsläge i den 

eventuellt fortsatta brottsutredningen.
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SYFTE
Syftet med studien är att undersöka hur personal verksamma inom ambulanssjukvård 

upplever informationsöverföring och överlämning avseende skadad person från polis på 

brottsplats.

Vi syftar vidare till att besvara följande frågeställningar:

- Finns det en struktur vid detta överlämnande avseende skadad person och hur ser 

den i så fall ut?

- Har ambulanspersonalen erfarenhet av att få direktiv avseende spårsäkring och 

upplever de i så fall en motsättning mellan dessa åtgärder och arbetet med 

sjukvård?

METOD
Studien utgår från kvalitativa intervjuer. Det är ett samtal som karakteriseras av ett mål 

och ett syfte där vi undersöker intervjupersonernas synsätt och uppfattning. Detta 

särskiljer den kvalitativa intervjustudien från en kvantitativ undersökning, (Bryman & 

Nilsson 2018). 

Vi bedömer att kvalitativ intervju lämpar sig då vi vill få en förståelse för 

intervjupersonernas erfarenheter och deras uppfattning (Thodelius & Nordbäck 2023). I 

detta fall upplevelserna hos personal verksamma inom ambulanssjukvård gällande 

informationsöverlämning mellan polis och ambulanspersonal på brotts- och skadeplats.

Urval

Urvalet skedde utifrån ett snöbollsurval/kedjeurval som är en form av 

bekvämlighetsurval. Bekvämlighetsurval även kallat tillfällighetsurval utgör ett urval av 

personer som för tillfället råkar vara tillgängliga (Bryman & Nilsson 2018). 

Vi fick kontakt med en person inom ambulanssjukvårdsverksamheten i en större stad i 

västra Sverige. Vi förklarade syftet med vår undersökning och vår problemformulering. 

Denna person sökte därefter respondenter bland sina kollegor som var lämpliga att 



8

intervjua utefter vår problemformulering. Detta utgjorde sammantaget ett målstyrt urval 

genom bekvämlighet (Bryman & Nilsson 2018).

Vårt krav var att få respondenter verksamma inom ambulanssjukvården som hade 

erfarenhet av samverkan med polis på brottsplats. Utifrån den av oss tidigare kända 

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

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

tidigare yrkeserfarenheter för de fem respondenterna.

Yrkeserfarenhet ambulanssjukvård (år) 5–12 (medel = 3.4)

Samverkat med Polis på skadeplats (n= 5) Ja=5

Samverkat med polis på brottsplats (n = 5) Ja=5

Fått skadad överlämnad där polis vidtagit 

initiala vårdåtgärder (n = 5)

Ja=5

Använt polis som vårdresurs (n = 5) Ja=5

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer med de fem respondenterna. 

En semistrukturerad intervju innebär att intervjupersonerna ges en del utrymme att svara 

på frågorna men med bibehållen struktur i frågeupplägget (Thodelius & Nordbäck 2023). 

Vid intervjuerna användes en intervjuguide (bilaga A). Intervjuguiden innehöll frågor 

som syftade till att täcka vår problemformulering. Genom denna metod bibehölls 

strukturen under intervjun. Intervjuguiden gav ett stöd i att samma frågor ställdes till 

respondenterna. Vi använde oss av öppna frågeställningar. Detta gav respondenterna 

möjlighet att fritt formulera sina svar på sitt eget sätt, (Bryman & Nilsson 2018). 

Respondenterna gavs uppföljande frågor för att få fram ytterligare nyanser och detaljer 

kring deras erfarenheter.
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Samtliga respondenter erbjöds att möta oss för intervju på plats som vi föreslog eller plats 

som passade dem bäst. Vidare erbjöds alla respondenter att intervjun hölls via någon av 

de digitala mötesplattformarna Zoom eller Teams.

Samtliga intervjuer genomfördes via mötesplattformen Zoom i enlighet med 

respondenternas egna önskemål. Intervjun inleddes med att vi gemensamt gick igenom 

en av Högskolan i Borås utformad samtyckesblankett och diskuterade förutsättningarna 

kring intervjun. Respondenterna informerades om att de när som helst kan återkalla sitt 

medgivande och inte längre medverka i studien. Samtliga respondenter medgav sitt 

samtycke i enlighet med informationen och samtyckesblanketten samt att ljudet från 

intervjuerna spelades in. Intervjuerna varade mellan 21 och 42 minuter. Snittvärdet på 

tidsåtgången för intervjuerna blev 30 min. Intervjuerna spelades in och sparades som en 

ljudfil. Efter en första automatiserad transkribering lyssnades ljudfilen återigen igenom 

samtidigt som texten korrekturlästes för att säkerställa att transkriberingen blivit korrekt. 

Samtliga intervjuer genomfördes av båda författarna där en förde samtalet. Den andra 

författaren lyssnade och förde anteckningar och släpptes in i slutet av varje avsnitt under 

intervjun. 

Dataanalys

Vi genomförde en tematisk analys med induktiv ansats. Detta innebar att vi tog oss an 

materialet utan förutfattade 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 innebär att datan kodas utan att försöka passa in den i en 

tidigare existerande kodningsmodell (Braun & Clarke 2006) 

Teman är enligt Bryman återkommande ord eller uppgifter som repeteras i datan (Bryman 

& Nilsson 2018).

I ett första steg påbörjades en genomläsning av transkriberingarna. Vid denna 

genomläsning skapades en djupare uppfattning av materialet. Mönster och innehåll som 

redan hade uppmärksammats efter intervjuerna framträdde mer tydligt. Detta första steg 

genomfördes individuellt av båda författarna.
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I det andra steget färgkodades meningar i det transkriberade materialet som beskrev 

liknande aspekter. Antalet koder minskades och vi sökte gemensamma element (Bryman 

& Nilsson 2018). Meningarna i transkriberingen kodades till teman och tilldelades en 

färg. Samtliga respondenters svar som kodades till teman färgmarkerades. Exempelvis 

färgkodades ”strukturerad överlämning” till lila och ”polisen som vårdresurs” till grå.

I ett tredje steg lästes meningarna igenom ytterligare för att identifiera teman. Under detta 

steg skapades dokument där meningar färgkodades efter respondentens nummer 1–5 samt 

sorterades in under respektive identifierat tema. 

Detta gjorde att vi överskådligt kunde se mängden återkommande meningar kopplat till 

teman och respondenter. Denna process medförde en bortsortering av teman som vi 

initialt bedömt vara återkommande men som vid noggrannare genomläsning och kodning 

ej längre bedömdes vara teman. Under denna process kunde även subteman grupperas in 

under de initialt identifierade temana.

Vi identifierade två huvudteman, samverkan mellan polis och ambulans samt 

brottsutredande åtgärder.

Kopplat till dessa två teman identifierades fem subteman. Polisen som vårdresurs, 

kunskap och färdigheter hos enskild polis, struktur i informationsöverlämning, direktiv 

från polis gällande spårsäkring, motsatsförhållanden mellan spårsäkringsåtgärder och 

vård. Tabell 2 visar processen.

Tabell 2 Teman, subteman kodning samt exempelmening

Tema Subtema Kodning Mening

Direktiv från polis 

gällande spårsäkring

Brottsplats ”…och då fick vi i 

uppmaning att 

backa och lämna 

allt som fanns.”

Brottsutredande 

åtgärder

Motsatsförhållanden 

mellan 

Vård kontra 

brottsutredning

” För mig så går ju 

alltid vård före.”
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spårsäkringsåtgärder 

och vård

Struktur i 

informationsöverlämning

Överlämning av 

skadad

”...varit bra 

information men 

kanske inte tydligt 

så enligt liksom en 

specifik mall.”

Polisen som vårdresurs Hjälp av polis i 

vårdsituation 

”När det gäller 

hjärtstoppsscenarier 

och så, så tar vi ofta 

hjälp av polisen.”

Samverkan 

mellan polis och 

ambulans

Kunskap och färdigheter 

hos enskild polis

Upplevd 

färdighet hos 

polis

”...blandat hur 

mycket kunskap 

och sjukvård man 

har sedan innan.”

RESULTAT
Resultatet presenteras utifrån identifierade huvudteman: samverkan mellan polis och 

ambulans samt brottsutredande åtgärder och tillhörande subteman polisen som 

vårdresurs, kunskap och färdigheter hos enskild polis, struktur i 

informationsöverlämning, direktiv från polis gällande spårsäkring, motsatsförhållanden 

mellan spårsäkringsåtgärder och vård.  

Samverkan mellan polis och ambulans

Temat samverkan mellan polis och ambulans innefattar hur informationsöverföring 

avseende vårdåtgärder, bland annat påverkas av en avsaknad i struktur för överlämning. 
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Vidare beskrivs ambulanspersonalens erfarenheter av polis som vårdresurs samt deras 

kompetens och färdigheter.

Struktur i informationsöverlämning

Detta subtema avser den informationsöverlämning som sker kopplat till vårdåtgärder.

Respondenterna upplevde att det generellt saknades en struktur. Denna 

informationsöverlämning avser när en skadad person överlämnas från polis till 

ambulanssjukvård. Upplevelsen från respondenterna var att strukturer kunde finnas i 

enskilda fall men att det inte var en generell struktur för polisen i stort. Flera av 

respondenterna gav uttryck för att överlämningen upplevs som bättre vid tydliga skador 

med synlig blödning som har kunnat åtgärdas, jämfört med skadade med en mer oklar 

skadebild. Vidare framkom att poliser ibland använde sig av en lathund för att underlätta 

sin informationsöverlämning. Dessa lathundar, som inte är standardiserade av 

Polismyndigheten, kan beskriva en undersökningsmetod avseende akuta skador och 

innehålla en struktur för överlämning. Utöver detta visar resultatet att strukturen i sig inte 

är det viktigaste för överlämningen, bara all viktig information kommer med. Detta kan 

exemplifieras av följande mening som kondenserats ner till sitt mest meningsbärande 

stycke.

”Man har ju fått med väldigt mycket, liksom en tydlig rapport […]. kanske 

inte har följt en struktur […] viktigaste är att man får tydlig information”. 

(respondent 1.)

Vikten av att korrekt information förmedlas framkommer också. Detta exempelvis för att 

tidigt få information gällande skadan för att kunna bedöma om det behövs mer än en 

ambulansbesättning.

”...vi har fyra personer här. En skjuten i benet, en skjuten i bröstet. Då blir 

jag genast så här, den som skjuten i benet behöver en ambulans, den som 

skjuten i bröstet behöver två ambulanser…” (respondent 5)

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

strukturera upp överlämningen. Strategin innefattar att de själva styr överlämningen 



13

genom att ställa frågor utifrån den information som önskades. Vidare identifierades 

bedömda fördelar med en strukturerad överlämning. En strukturerad överlämning kan 

bidra till en snabbare avtransport.

”…man får ju en högre tillit om man får en strukturerad överlämning […] 

man kan förstå att personen förstår vad det är den lämnar över[…]då blir 

det högre tillit till rapporten. Samtidigt måste jag göra min egen 

bedömning. Det är ingen medicinsk bedömning. Jag har min legitimation.

 Får jag […] en bra överlämning ABC med chest seal. Det gör ju att jag 

snabbare kan komma till ett beslut att jag kan välja att lasta och sen kan 

jag göra min sekundära bedömning i ambulansen i stället.” (Respondent 3)

Att polisen generellt inte följer någon struktur i sin överlämning och att 

ambulanspersonalen ändå måste bekräfta att åtgärder genomförts korrekt exemplifieras 

även i följande mening.

”…om de säger skottskada vänster ben, det sitter en TQ. Då vill jag se att 

den verkligen sitter som den ska jag undersöker ändå. Jag kan inte lita på 

att det är den där […] Nej, jag upplever inte att de följer någon speciell 

struktur.” (Respondent 5)

Överlag framkom att en tydlig överlämning skapade en känsla av större förtroende hos 

mottagande personal. Det fanns initialt ingen enighet om att en överlämning 

nödvändigtvis måste vara strukturerad enligt en viss modell för att vara tydlig. Gällande 

överlämningsstrukturer framkom dock att det vore att föredra om det fanns och användes 

ett strukturerat system.

”Ja, det tycker jag. Att det skulle vara väldigt användbart för att då blir det 

ju också tydligt för dem vad de ska göra […] som militären då, det där 

jätteenkla, jättesnabbt bara”. (Respondent 5)
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”…jag vet ju att man använder den andra strukturen från Försvarsmakten 

när ni övar sjukvård från insatsstyrkans sida […] det är ju jättelyxigt som 

att få serverat med ett silverfat all information och vilka åtgärder och vad 

man har för plan framåt”. (Respondent 2) 

Överlämningsstrukturen AT-MIST som används av bland annat svenska Försvarsmakten 

och gruppsjukvårdare i polisens insatsstyrkor framkom som ett exempel på ett 

strukturerat system.

Polisen som vårdresurs

Samtliga respondenter upplever att polisen är en mycket användbar resurs i vårdarbetet i 

till exempel hjärt- och lungräddnings-situationer samt hjälp att ta fram och att bära 

utrustning. Detta exemplifieras nedan.

”...när vi har varit på hjärtstopp med polisen så [...]gör de kompressioner… 

de hjälper att ta fram material i väskorna [...] det är ett gott samarbete.” 

(Respondent 1)

”När det gäller hjärtstoppsscenarier och så, så tar vi ofta hjälp av polisen 

[…] jag använder ofta också polisen att samla in information för oss”. 

(Respondent 3)

Vidare lyfts styrkan av att kunna använda sig av polis som vårdresurs vid 

omhändertagandet av skadad person med exempelvis flertalet stickskador.

”…han var huggen över hela överkroppen egentligen. Det jobbade vi 

egentligen parallellt med våra grejer med både TQ och Chest-seals och allt 

sånt. Vi klistrade för fullt där. Och de var jätteduktiga och även väldigt 

duktiga med att hjälpa till att bära ut.” (Respondent 4)
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Kunskap och färdigheter hos enskild polis

Detta subtema innefattar kunskaper och färdigheter hos enskild polis avseende 

vårdåtgärder.

Det framkom att en större känsla av trygghet eller förtroende kan upplevas när polisen 

överlämnar den skadade på ett strukturerat sätt. Vidare gavs uttryck för att kunskaps- och 

färdighetsnivån hos enskilda polisen avseende vård var varierad och sannolikt påverkats 

av tidigare yrkeserfarenheter.

”...vi är bortskämda med att insatsstyrkan har en väldigt bra 

sjukvårdsutbildning där de nästan lämnar en bättre överrapportering än 

vad vi själva gör till varandra.” 

”…man märker ju att det är väldigt blandat hur mycket kunskap och 

sjukvård man har sedan innan.” (Respondent 2)

 

Brottsutredande åtgärder

Temat brottsutredande åtgärder innefattar alla åtgärder som berör brottsutredning. Vidare 

beskrivs den informationsöverföring från polis till ambulanspersonal som berör direktiv 

avseende spårsäkring samt de motsatsförhållanden som riskerar uppstå relaterat till 

vårdåtgärder.

Direktiv från polis gällande spårsäkring

Det framkom att samtliga respondenter upplevde det som väldigt sällan förekommande 

att få några direktiv avseende spårsäkring från polis på plats. De exempel som lyfts avser 

önskemål om säkring av kläder inne på akutmottagningen samt direktiv i samband med 

dödsfall där de blivit ombedda att gå ut ur en lägenhet på ett visst sätt för att undvika att 

eventuella spår förstörs. 

”Så det är väl de tre situationerna som jag vill minnas. Att jag fått någon 

direktuppmaning och polis. Vad ska jag säga? Är det en procent ens 

liksom?” (Respondent 3)
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”Nej, det enda jag har hört är väl då om de här kläderna, att de vill ha 

kläderna. Men det kommer ofta när vi står inne på akutrummet så kommer 

ju de dit.” (Respondent 5)

Vidare framkommer att kunskap kring hur ambulanspersonal skall förhålla sig till 

spårsäkring och forensik ibland förmedlats på internutbildningar inom sjukvården. Men 

de har en önskan om tydlig information avseende spårsäkringsåtgärder.

”Jo men det har vi ju fått på utbildningsdagar[...] men inte när man är ute.” 

(Respondent 4)

”Och då hade jag också velat få stöd ifrån polisen […] ta inte i hans kläder 

i möjligaste mån […] Jag tror att vi hade kunnat bli mycket bättre från vår 

sida om vi hade fått lite stöd ifrån er.” (Respondent 2)

Motsatsförhållanden mellan spårsäkringsåtgärder och vård 

Det framkommer att önskemål från polis gällande spårsäkring inte kunnat genomföras på 

grund av att motsatsförhållande gentemot vårdåtgärder uppstod. Detta motsatsförhållande 

kan både ses som ett potentiellt problem och som något som är relativt okomplicerat. 

Samtliga respondenter lyfter att vården alltid kommer gå först. Direktiv avseende 

spårsäkringsåtgärder behöver dock inte upplevas som ett motsatsförhållande. Om direktiv 

avseende spårsäkring inte kolliderar med möjligheten att genomföra vården så kommer 

ambulanspersonalen göra sitt bästa för att bistå polisen enligt deras önskemål.

”På det stora hela är det okomplicerat, Är det liv vi skall rädda, så förstår 

ni det också.” (Respondent 2)

”Nej. Det är ju inga problem för oss egentligen. Det är bara som sagt tydlig 

kommunikation i hur man vill ha det så är det inga problem.” (Respondent 

4)
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”Men jag tror att vi är väldigt flexibla. Jag tänker att med att sätta infart 

kan vi nästan göra var som helst på kroppen […]till att klippa kläder på ett 

visst sätt.” (Respondent 2)

Uttrycket önskemål snarare än direktiv framkommer. Detta tydliggör att det är ett beslut 

som kommer att tas av ambulanspersonalen kopplat till deras bedömning om direktiven 

kring spårsäkringsåtgärder är praktiskt genomförbara eller inte, med bibehållen 

patientsäkerhet. Patientsäkerheten kommer alltid att gå först vilket medför att det alltid 

kommer att bli en bedömning från fall till fall relaterat till skadebild och 

spårsäkringsdirektiv i brottsutredande syfte.

”Där vi hade en diskussion att det kommer bli väldigt svårt men jag ska 

naturligtvis göra vad jag kan [...] det kommer inte gå [...] för att 

handlederna vid en rökskadad person är vår viktigaste kroppsdel nästan. 

[…] alltså det är ju svårt för det krockar ju med vår vård och vår etiska, ja, 

det här vårda alla oavsett. (Respondent 3)

”Om patienten liksom är klar och vaken så skulle det nog inte vara ett 

problem. Men om patienten är liksom dålig, risig, medvetslös och så kanske 

det bidrar till att det är svårt att utföra vissa av mina åtgärder då. Men man 

får väl se från patientfall till patientfall tänker jag. Men det skulle vara 

jättebra att få ett önskemål att kan ni tänka på detta och detta och om inte 

ni absolut behöver göra så” (Respondent 1)

DISKUSSION
Valet att använda oss av semistrukturerade intervjuer gav oss möjligheten att styra 

intervjuerna mot de områden som vi avsåg undersöka. Fördelen med metoden var utöver 

detta att respondenterna gavs möjlighet att vidga sina svar. En möjlig risk med en allt för 

styrd intervju är att vi skulle riskera att missa data som var intressanta i förhållande till 

vår frågeställning. 
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Vi valde en induktiv ansats vilket gjorde att data som inte var direkt knutna till specifika 

frågor kunde fångas upp och sättas i perspektiv till de teman som identifierades.

Urvalet av fem personer verksamma inom ambulansverksamheten i en stad i västra 

Sverige innebär en begräsning relaterat till möjligheten att generalisera vårt resultat. Ett 

större antal respondenter eller ökad geografisk spridning hade kunnat ge ytterligare 

underlag. Att använda sig av ett bekvämlighetsurval var dock nödvändigt för oss då vi 

hade en begränsad tid att förhålla oss till. 

En styrka var att respondenterna hade bred erfarenhet från arbete i ambulanssjukvård. 

Samtliga respondenter hade erfarenhet av samtliga de områden som vår intervjuguide var 

inriktad på. Vi hade en diskussion om att försöka få tag i ytterligare respondenter från 

andra områden om de initiala respondenterna ej visat sig ha dessa relevanta erfarenheter. 

Men då vår studie syftade till att undersöka ett specifikt fenomen genom att undersöka en 

specifik grupp med gemensamma erfarenheter bedömde vi att fem respondenter räckte 

väl. I slutändan hade de respondenter vi fick tag i relevanta erfarenheter och vi såg en 

styrka i att samtliga fem är verksamma inom samma område. Detta innebar enligt oss en 

minskad risk för att lokala föreskrifter och skillnader mellan regioner påverkade hur 

respondenterna svarade. Detta gör att vi bedömer att det aktuella urvalet av respondenter 

kopplat till avgränsning och erfarenhet innebär att vi sannolikt kan använda det resultat 

vi fått som en indikator på hur verkligheten ser ut inom det aktuella området. Utifrån den 

etiska aspekten valde vi att så långt som möjligt anonymisera våra respondenter och bara 

presentera yrkeslivserfarenhet på gruppnivå samt att inte redovisa ålder och kön. Detta 

för att inte riskera att våra respondenter skulle riskera att lida skada eller obehag genom 

sin medverkan (Bryman & Nilsson 2018). 

Vi ser en möjlig risk i att författarna som är två poliser söker information från 

ambulanspersonal om hur de upplever polisen. Vi ser att det skulle kunna vara svårt att i 

det sammanhanget lyfta kritik gentemot polisen. Vi upplevde dock inte att detta var något 

som påverkade intervjuerna eller svaren då vi upplevde att vi ändå fick till en bra dynamik 

och känsla i våra möten som medförde ett öppet samtalsklimat. En annan möjlig svaghet 

var att ingen av författarna tidigare genomfört en intervjustudie, dock har båda författarna 

stor erfarenhet av att intervjua människor i sammanhanget av förhör vilket underlättade 

för oss i intervjusituationen.
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Alla respondenter valde att genomföra intervjuerna via Zoom. Båda författarna 

medverkade vid samtliga intervjuer. En av författarna ledde intervjun och en antecknade 

och var redo att ställa eventuella kompletterande frågor under intervjuns gång. Detta 

skapade också en fin dynamik i samtalet mellan den som höll i intervjun och 

respondenten. Det medförde även att den som lyssnade och släpptes in med jämna 

mellanrum kunde tillse att våra frågeställningar verkligen besvarades och kunde fånga 

upp eventuella trådar som intervjuaren eventuellt förbisett eller missat. Båda författarna 

kunde läsa av och reflektera över tonläge och kroppsspråk. Att båda författarna var med 

på samtliga intervjuer underlättades även analysen då båda författarna varit med och hört 

intervjun när den genomfördes.  Ytterligare en styrka av att vara två författare var att vi 

initialt, individuellt kunde koda den transkriberade datan utan att riskera att påverka 

varandra. Vid den gemensamma genomgången som följde detta kunde vi se att vi kodat 

materialet på ett likartat sätt.

Resultatet visar att respondenterna generellt upplevde en avsaknad i struktur när de tog 

emot en överlämning av skadad person från polis. Kopplat till tidigare forskning skulle 

detta kunna innebära negativa konsekvenser avseende patientsäkerhet. Detta då polisen i 

dessa fall ofta har vidtagit initiala vårdåtgärder (Cowan et al. 2023). 

En skyddsmekanism mot detta kan identifieras hos respondenterna genom att de oavsett 

överlämning kontrollerar tidigare åtgärder. En tydlig vinst som identifieras är att en 

strukturerad, snabb och koncis överlämning kan innebära en snabbare avtransport. Denna 

vinst relaterat till bra kommunikation framhålls även av MSB. I deras direktiv för 

räddningstjänstpersonal, lyfts vikten av en bra kommunikation mellan yrkesgrupper på 

skadeplats för att möjliggöra snabbare avtransport av skadad (MSB 2023). 

Avsaknaden av struktur och tydlighet kan möjligtvis också identifieras i vad som upplevs 

som en avsaknad av direktiv avseende spårsäkring. Ett återkommande önskemål är 

tydligare direktiv från polisen gällande detta. Gällande båda dessa 

informationsöverlämningar blir det tydligt att det är en utmaning för polis och 

sjukvårdspersonal när och hur informationsöverlämning skall ske. Sannolikt kopplat till 

olika yrkesfokus och utbildning inom respektive område. Även internt inom sjukvården 

finns utmaningar vid informationsöverlämningen mellan olika professionskategorier 

(Jensen, Lippert & Østergaard 2013). Utöver detta sker informationsöverlämningen som 
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vi undersökte i ett komplext läge vilket även det kan leda till ytterligare risker avseende 

patientsäkerheten (Slope, Pope, Crouch & Bernthal 2019).

Ovannämnda utmaningar kan sannolikt motverkas genom ökad och likriktad utbildning. 

Detta antagande stärks under temat ”kunskap och färdighet hos enskild polis”. När 

gruppsjukvårdare från polisens insatsstyrka överlämnar en skadad person till 

ambulanspersonalen upplevdes en tydligare struktur. Vi tolkar det som att det beror på att 

man i dessa situationer får en överlämning mellan två personer som talar samma språk 

och använder sig av bekanta strukturer trots att de tillhör olika professioner.

Vi anser att de friktioner och frågetecken kring direktiv om spårsäkring, kopplat bland 

annat till professionernas olika roller, även de kan minskas och motverkas genom ett 

gemensamt språk. Detta gemensamma språk skulle på samma sätt som tidigare nämnda 

exempel mellan gruppsjukvårdare på insatsstyrkan och ambulanspersonal, sannolikt 

kunna skapas genom riktade och generella utbildningsinsatser.

Riskerna kopplat till brister i den medicinska överlämningen är bland annat försenad 

avtransport, felbedömningar av skador samt genomförda åtgärder, ofullständiga eller 

felaktiga bedömningar av tidigare åtgärder vilket kan äventyra patientsäkerheten. 

Vi bedömer att brister i informationsöverföringen gällande spårsäkringsåtgärder kopplat 

till spårsäkring samt fortsatta utredningsåtgärder kan riskera att säkringsbara spår som 

kan vara viktiga för den fortsatta utredningen förstörs i onödan. Detta kan i förlängningen 

medföra ett försvårat utredningsläge samt en risk för att beviskravet inte uppfylls.

Dessa risker med informationsbrister vid avsaknad av strukturer bedömer vi vara extra 

stora när två professioner med olika fokus och olika huvudarbetsgifter skall kommunicera 

med varandra.

Utifrån frånvaron av tidigare studier inom området bedömer vi det svårt att avgöra om 

den bristande strukturen i informationsöverlämningen medför reella problem.

Vi bedömer att det finns ett behov av ytterligare studier på området. 

Studierna kan förslagsvis syfta till att undersöka: 
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- Finns det dokumenterade vårdskador och- eller tillbud/risker för vårdskador som 

uppkommit till följd av bristande strukturer i informationsöverlämningen mellan 

polis och ambulanspersonal?

- Finns det exempel på situationer där utredningsåtgärder försvårats eller 

omintetgjorts i sammanhang där en spårsäkring i ett tidigare skede hade kunnat 

ske på grund av brister i strukturen gällande informationsöverlämningen?

SLUTSATSER
Resultatet visar att överlämningen av skadad person från polis på brottsplats till stor del 

sker utan tydlig överlämningsstruktur både vad gäller vård och forensik. Direktiv från 

polis på brottsplats var sällsynt förekommande. Vidare visar resultatet att direktiv eller 

önskemål från polis avseende spårsäkrande åtgärder inte behöver stå i konflikt med 

vårdåtgärder.

Vi ser en fördel med en gemensam struktur och användandet av en enhetlig nomenklatur 

vid informationsöverföring mellan olika professionsgrupper. Vi ser en fördel med en 

likriktad utbildning avseende sjukvård för svensk polis.

- Vi föreslår att Polismyndigheten tillsammans med sjukvården, nationellt 

fastställer en rutin att användas vid överlämning av skadad samt vid förmedling 

av direktiv gällande eventuella spårsäkringsåtgärder.

- Vi förslår att Polismyndigheten fastställer en kravprofil avseende 

sjukvårdskompetens hos enskild polis. Detta kommer medföra en möjlighet att 

implementera en gemensam struktur avseende överlämning av skadad person från 

polis till ambulans.
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BILAGA
Bilaga A

Intervjuguide
Inledning

• Information om studiens syfte
• Har du några frågor på vad som gäller angående deltagande i studien?

Bakgrundsfrågor
• År i prehospital vård? 
• År verksam inom sjukvården. 

Erfarenheter
• Har du erfarenhet av att samverka med polis på skadeplats?
• Har du erfarenhet av att samverka med polis på brottsplats?
• Har du erfarenhet av att ta över skadad person från polis?
• Har du erfarenhet av att få en överlämning av en skadad person från polis?
• I vilken typ av situationer har detta skett?
• Upplever du att denna typ av överlämning har förändrats under din tid i 

prehospital vård?
• Har du upplevt att du kunnat använda dig av polisen som vårdresurs?

Struktur/överlämning
• Hur upplever du att överlämningen från polis har skett?
• Har den upplevts som strukturerad?
• Följdfrågor avseende vård och brottsutredning.
• Har överlämningen berört utredningsåtgärder, spårsäkring?
• Hur skulle du vilja se att överlämningen mellan polis och prehospitalpersonal 

strukturerades?
• Upplever du att det behövs en förändring? Varför?

Ansvarsfördelning
• Har du upplevt ett motsattsförhållande mellan behov av spårsäkring, utredning 

och vårdinsatser?
• När har du upplevt detta och på vilken grund upplever du att ett 

motsatsförhållande uppstod?
• Har du behövt anpassa vårdåtgärder kopplat till önskemål från polisen?

Avslut
• Finns det förbättringsmöjligheter kopplat till överlämningen av skadad person 

från polisen?
• Finns det förbättringsmöjligheter kopplat till önskemål från polisen kopplat till 

åtgärder för fortsatt brottsutredning?
• Hur skulle du själv önska att en överlämning mellan polis och prehospital vård 

skall struktureras?
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• Följdfrågor avseende medicinska åtgärder och åtgärder kopplat till 
brottsutredning. 


