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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att studera sjukvardsledares upplevelser av beslutsfattande under
pafrestande forhallanden inom den prehospitala sarskilda sjukvardsledningen.
Fragestallningarna bestod av vilka aspekter sjukvardsledare upplevde som ogynnsamma
respektive gynnsamma for beslutsfattande under pafrestande forhallanden. Totalt har 13
sjukvardsledare intervjuats semistrukturerat med std av Critial Decision Method.
Intervjumaterialet har databearbetats genom tematisk analys. Detta resulterade i tva
huvudteman samt sju subteman som redogdr ogynnsamma samt gynnsamma aspekter for
sjukvardsledares beslutsfattande under pafrestande forhallanden. Den huvudsakliga slutsatsen
i denna studie &r att erfarenhet ar gynnsamt for beslutsfattande under pafrestande
forhallanden. De andra ogynnsamma och gynnsamma aspekterna star i kontrast gentemot

varandra.

Nyckelord: Beslutsfattande, Naturalistiskt beslutsfattande, Pafrestande forhallanden,

Sjukvardsledare, Upplevelser



Abstract

The purpose of this study was to study medical incident commanders experiences of decision-
making under demanding conditions within the special major incident medical management-
and support team. The research questions consisted of which aspects medical incident
commanders experienced as unfavorable and favorable for decision-making under demanding
conditions. A total of 13 medical incident commanders were interviewed semi-structured with
the support of the Critial Decision Method. The interview material has been data processed
through a thematic analysis. This resulted in two main themes with seven subthemes that
describe unfavorable and favorable aspects of medical incident commanders decision-making
under demanding conditions. The main conclusion of this study is that experience is
beneficial for decision making under demanding conditions. The other unfavorable and
favorable aspects stand in contrast to each other.

Key words: Decision-making, Naturalistic decision making, Demanding conditions, Medical

incident commanders, Experiences
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Inledning

Bakgrund

Sveriges krisberedskap syftar till att varna samhéllets funktionalitet, medborgarnas liv och
hélsa samt formagan att sta upp for grundlaggande rattigheter. Krisberedskapen ska
uppréatthalla formagan att férebygga, motsta och hantera uppkomna krissituationer
(Regeringen, u.a.). Handelser som kan paverka samhallet ar exempelvis stora olyckor, kriser
eller katastrofer. Gemensamt for dessa héndelser &r att de sker plotsligt samt tillfér skada,
utéver detta behdver handelserna hanteras snabbt och samordnat. Bade stora olyckor och
kriser kan leda till katastrofer ifall dessa negligeras eller hanteras bristfalligt (Al-Dahash et al.,
2016). Under pafrestande forhallanden kan beslut behéva fattas pa ofullstandigt
beslutsunderlag och det kan rada en bristande situationsforstaelse for handelsen (Scholl et al.,
2017). For att minimera foljdverkningarna av héndelser har varje region i uppgift att
uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap (Nilsson & Kristiansson, 2015; Halso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS 2017:30, 7 kap, 2 8). Hur krishanteringen sker beror pa
komplexiteten, i dess enklaste form sker samverkan pa skadeplats med fatal organisationer
sdsom blaljusaktorerna (Myndigheten for samhallsskydd och beredskap [MSB], 2017).
Blaljusaktorerna bestar av raddningstjansten, polisen samt ambulanssjukvarden och de

har olika ansvarsomraden och befogenheter. Vid storskaliga handelser behover
organisationerna skala upp sin verksamhet och utéva gemensam ledning. Ledningen kan ske
strategiskt pa en bakre ledningsplats alternativt operativt, taktiskt eller minutoperativt pa
skadeplatsen (MSB, 2020). Vid sjukvardsinsatser i

skadeomraden ska den sarskilda sjukvardsledningen besta av en sjukvardledare vars uppgift ar
att leda sjukvardsinsatser samt en medicinskt ansvarig som ska besluta om medicinska
atgarder (SOSFS 2013:22, 6 kap, 1 § - 5 8).

Ar 2018 tog halso- och sjukvérdsndmnden (HSN) beslut om att driftsétta tjansten
prehospital sarskild sjukvardsledning. Dessa enheter &r dedikerade ledningsenheter med
sérskilt utbildad personal som ska forstérka den katastrofmedicinska beredskapen samt den
prehospitala sjukvardsledningsfunktionen (HSN, 2018). Det ar prioriterings- och
dirigeringstjansten (POD) som alarmerar och dirigerar de prehospitala enheterna till
skadeplatsen (Socialstyrelsen, 2023). Den prehospitala sarskilda sjukvardsledningsenheten
agerar framst pa skadeplatsen dar beslutsfattande &r en huvudsaklig arbetsuppgift (HSN,
2018), for vidare kontextuell beskrivning se Bilaga A.



Wallenius (2017) redogér en éverblick av tidigare forskning for olika strategier vid
beslutsfattande. Sammanfattat finns det tva olika typer av strategier for att fatta beslut, det
rationella samt det intuitiva. Ett rationellt beslutsfattande innefattar normalt sett ett antal steg i
framtagandet av det basta alternativet utifran en forutbestamd malsattning. Det basta
alternativet brukar normalt sétt vara det tillika mest kostnadseffektiva alternativet, en balans
mellan kostnad och nytta tas alltsa i beaktan. Det intuitiva beslutsfattandet kan forenklat
beskrivas som en magkansla och omfattar bland annat igenkanningsbaserade strategier.
Wallenius (2017) diskuterar vidare vilken beslutsstrategi som ar bast, sammanfattat sa beror
det pa. Beslutsfattandet bor anpassas utefter kontexten men tre aspekter beskrivs som sarskilt
viktiga for vilken typ av beslutsprocess som bor genomforas. Aspekterna bestar av den
tillgangliga tiden for beslutet, beslutets konsekvenser och hur komplext beslutet &r for

beslutsfattaren.

Reale et al. (2023) har i deras forskningséversikt undersokt hur professionella aktorer
fattar intuitiva beslut under pafrestningar. De kunde se att igenkanningsbaserade beslut
forekom i alla studier och att igenk&nningsbaserade beslut var den vanligaste beslutsstrategin
under akuta handelser. Dock forekom det dven analytiska-, regelbaserade- och kreativa
beslutsstrategier. Beslutsfattarna paverkades av vilken erfarenhet de hade och de kontextuella
forutsattningarna i form av tidspress, osékerhet och stress. Forfattarna skriver vidare att
beslutsfattare maste anpassade sig efter de paverkande faktorerna och genom att aktérer far en
okad forstaelse 6ver beslutspaverkande faktorer kan utveckling ske for beslutsfattande i
hogrisksituationer (Reale et al., 2023). Vilka aspekter som sjukvardsledare inom den
prehospitala sarskilda sjukvardsledningsfunktionen upplever som ogynnsamma eller

gynnsamma for beslutsfattande ar dock omrade dar det saknas forskning.

Teoretisk bakgrund

Klassisk beslutsteori - rationella beslut

Traditionella forhallningsatt till beslutsforskning &r ndgot som utvecklat omradet pa flera
olika sétt. Exempelvis kommer det analytiska forhallningssattet fran ekonomisk teori och kan
stotta beslutsfattare att ta optimala beslut. Dock antar ekonomiska teorier att beslutsfattare vill
optimera utfallet av beslutet och att de olika alternativen, varderingarna samt kriterierna for
beslutsfattandet ar kanda. Normativa teorier tillhandahaller formella metoder for att
beslutsfattande ska kunna uppna optimala lésningar, vilket kan géras genom matematiska
formler som tar angivna vérderingar i hansyn. Normativa beslutsteorier leder till generellt

tidskravande processer och bor framst nyttjas da den kontextuella forstaelsen ar lag,



tidspressen lag samt kunskapsnivan lag. Normativa modeller &r aven anvandbara da optimala
beslut &r sarskilt prioriterat, detta kan rada exempelvis da konsekvenserna av felaktiga beslut
ar valdigt stora sasom vid placering av kéarnkraftverk (Orasanu & Connolly, 1993).

Kritiker framfor att beslutsfattare kan bli begrénsade av rationella beslut. Detta bland
annat under verkliga sammanhang da det inte alltid gar att forutsdga sannolikheten av att
héndelser ska ske. Rationella beslutsteorier forutsatter dven att manniskor beter sig rationellt,
det vill sdga att har transitiva preferenser och véljer det alternativet som maximerar nyttan.
Saledes kan statistiska beslutsmodeller vara begransade under osakerhet och andra
beslutsstrategier kan da vara lampligare (Edwards, 1954). Till skillnad fran rationella beslut
som ar tidskréavande och kréver flera aspekter kommer det nedan att beskrivas ett alternativ,

intuitiva beslut.

Naturalistisk beslutsteori — intuitiva beslut

Det naturalistiska beslutsfattandet som pa engelska ar Naturalistic decision-making (NDM)
handlar om hur manniskor nyttjar sin erfarenhet for att fatta beslut pa faltet. Nyckelfaktorerna
som paverkar beslutsfattandet i verkliga miljéer under naturalistiska ssmmanhang handlar
om: ostrukturerade problem, dynamisk miljo, oklara mal, feedbackfordréjning, tidspress, hoga
insatser, flera aktorer samt paverkan av aktérsgemensamma mal och normer. Dessa
nyckelfaktorer ar dven det som definierar begreppet pafrestande forhallanden i detta arbete.
Forskning som avser NDM bor utdver nyckelfaktorerna undersdka hur erfarna beslutsfattare
faktiskt fattar beslut i verkligheten samt vad som paverkar beslutsfattandet (Zsambok, 1996).
Inom NDM nyttjas ofta uttrycket expert for att beskriva den erfarna beslutsfattaren, expertis
ar nagot som personer utvecklar med utbildning och erfarenhet. En expert &r en person som
vet vad som behdver uppnas och forstar dven vad som kravs for att uppna malet, detta genom
en mogen och praktisk situationsdiskriminering. Experten kan skilja mellan situationer som
ser likartade ut for mindre erfarna personer och fattar de beslut som kravs i kontexten. Med
expertens kunskap kan denne fatta omedelbara intuitiva beslut som k&nnetecknas av expertis
(Dreyfus, 1996).

NDM grundar sig i faltforskning for att ta reda pa vilka strategier manniskor nyttjar for
att fatta beslut under pafrestande forhallanden och har framtagit flera modeller for
beslutsfattande. Det gemensamma for de olika NDM-modellerna &r att manniskor inte
framstaller alla olika handlingsalternativ och jamfor dessa gentemot varandra. Snarare fattas
beslut genom en syntes av handelseférloppen i kombination med erfarenheten man har. NDM



ar sarskilt lampligt for beslutsfattare med stor erfarenhet da erfarenheten bidrar med
igenkdnnande av liknande situationer och generering av lampliga svar med stdd av mentala
modeller och scheman (Klein, 2008). En NDM-modell &r det igenk&nningsbaserade

beslutsfattandet.

Igenk@nningsbaserat beslutsfattande

Igenkanningsbaserat beslutsfattande bygger pa Kleins (1996) Recognition Primed Decision
Model (RPD) och forsoker att beskriva hur manniskor faktiskt agerar i en dynamisk miljo
med ostrukturerade problem, oklara mal samt tidspress. Modellen fokuserar pa erfarna
personer som arbetar i komplexa och osékra miljoer vars agerande kan fa personliga
konsekvenser. Modellen syftar till att beskriva snarare an faststalla och den inbegriper
situationsforstaelse och problemldsning som en del av beslutsprocessen. Funktionen av RPD
ar att beskriva hur méanniskor kan nyttja sin erfarenhet for att fatta goda beslut utan att jamfora

styrkor och svagheter med olika handlingsalternativ (Klein, 1996).

RPD beskriver hur manniskor nyttjar sin erfarenhet och framstaller sarskilda monster
genom relevanta ledtradar, forvantningar, rimliga mal och typiska reaktioner av en handelse.
Ifall ménstren matchar med situationen kan beslut fattas extremt fort utan att jamfora olika
handlingsalternativ gentemot varandra. Om monstren inte matchar helt kan beslutsfattaren
anpassa handlingsplanen tills ett tillfredsstallande alternativ aterfinns. Saledes letar
beslutsfattarna efter ett handlingsalternativ som ar tillrackligt bra istallet for att finna det
optimala handlingsalternativet. RPD ar en kombination av intuition och analys, det intuitiva

genom monstermatchning och det analytiska genom mentala simuleringar (Klein, 2008).

RPD har tre nivaer 1. Enkel matchning, 2. Diagnostisera situationen samt 3. Utvérdera
handlingsalternativ. Vid enkel matchning uppfattas situationen som typisk och malen ar
uppenbara. Vidare aterfinns dven de kritiska ledtradarna, forvantningarna angaende framtida
lage bildas samt att ett lampligt handlingsalternativ genereras och beslutsfattaren kan agera
déarefter. Nér situationen behdver diagnostiseras &r situationen ej typisk och mer data behtver
inhamtas. Ut6ver detta kan malen, ledtradarna, forvantningarna eller det framtida laget avvika
fran onskat lage och ett fortydligande behdvs da med stod av inhamtning av mer data.
Diagnostiseringen handlar om att skapa sig en situationsforstaelse snarare an jamforelse av
olika handlingsalternativ. Vid utvérdering av handlingsalternativen &r situationen komplexare

och beslutsfattaren genomfér da mentala simulationer for att utvardera ifall handlingsplanen



behéver modifieras (Klein, 1996). En central aspekt for beslutsfattandet ar saledes

informationen fran handelsen och att en situationsforstaelse genereras.

Situationsforstaelse

Endsley (1995) har tagit fram en modell for situationsforstaelse under dynamiska situationer.
Situationsforstaelsen paverkar hur en beslutsfattare uppfattar en situation vilket i sin tur
paverkar beslutsprocessen. Modellen &r cyklisk och paverkas av den stallda uppgiften samt
individuella faktorer. Situationsforstaelsen ar uppbyggd utefter tre hierarkiska nivaer dar det
sker en 6kad forstaelse for situationen efter varje niva. Utefter den situationsforstaelsen som
beslutsfattaren har aktiveras mentala modeller. De mentala modellerna &r ett resultat av
tidigare handelser, traning och teoretisk kunskap vilket aven kan paverka beslutsfattarens

uppmarksamhet.

Vid den forsta nivan av situationsforstaelse uppfattar beslutsfattaren relevanta element
och detaljer bland annat genom ledtradar utefter vilken uppgift man har. Vid den andra nivan
sker det en kombination av flera niva ett element som kopplas ihop med de aktiverade
mentala modellerna och sammantaget leder detta till en forstaelse for en sjalv i den radande
kontexten. Processen ar nodvandigtvis inte fullt linjar utan en niva tva forstaelse kan uppnas
genom en tolkning av nagra fa niva ett element. Vid den tredje nivan uppnas en forstaelse for
hur situationen kan utvecklas inom en snar framtid med stod av elementen samt de aktiverade
mentala modellerna fran niva ett och niva tva. Den situationsforstaelsen man genererat utgor
grunden for det beslut som fattas och darefter sker en feedbackloop och processen upprepas
(Endsley, 1995). Situationsforstaelsen under dynamiska situationer har alltsa tre olika nivaer
och paverkas av den stallda uppgiften samt individuella faktorer, men det finns dven

sérbarheter.

Tankefallor och heuristik bias

Heuristik handlar om méanniskors férméga att nyttja minnet i syfte att géra snabba
bedémningar med stod av den kognitiva formagan (Schwikert & Curran, 2014). Hammond et
al. (1998) redovisar exempel pa systematiska och forutsagbara fel som kan férekomma och
bendamner dessa kognitiva genvégar som tankefallor. Tankefallor ar psykologiska féallor och
eftersom de sker omedvetet drabbar de alla i olika omfattningar. Ju hogre en insats ar, desto
hogre ar sannolikheten att drabbas av en tankefélla, dessutom kan féllorna forstarka varandra
vilket sammansatt forsamrar beslutsfattarens resonemang. Fem exempel pa tankefallor enligt

Hammond et al. (1998) ar: forankring, status quo, halla fast vid daliga beslut, konfirmering



samt tillganglighet. Forankringen handlar om att ge oproportionerligt stor vikt for den forsta
tillgdngliga informationen. Status quo handlar om att inte vilja &ndra den existerande
situationen och att inget hander. Att halla fast vid daliga beslut syftar till att ta beslut som
motiverar det forflutna felaktiga beslutet. Konfirmering handlar om att beslutsfattare sdker
information som bekraftar den redan existerande beslutsstrategin. Tillgangligheten handlar
om att beslutsfattare blir for paverkade av handelser som varit dramatiska, i nartid eller som
paverkat en personligen. Hammond et al. (1998) patalar att beslutsfattare kan minska
sannolikheten att falla for tankefallor. Detta genom att medvetengora sig om att de finns och

uppmarksamma samt kompensera for dessa.

Ett narliggande uttryck till tankefallor ar heuristik bias (HB). HB handlar om kognitiva
tumregler som kan uppkomma vid det intuitiva beslutsfattandet, da det intuitiva
beslutsfattandet grundar sig i heuristiken. HB har véxt fram fran Paul Meehls monografi fran
1954 dar han kunde se att statistiska bedémningar var exaktare an manskliga bedémningar
(Kahneman & Klein, 2009). Tversky och Kahneman (1974) skriver att manskliga beslut och
beddmningar under osékerhet som grundar sig i heuristiken ofta ar effektiva men att de
riskerar att falla for systematiska fel. De systematiska fel grundar sig i representativet,
tillganglighet samt bristande justering utefter initiala utgangspunkter. Dessa systematiska fel
ar omedvetna och kan ej korrigeras med exempelvis beloningar. HB drabbar nyborjare saval
som experter vid intuitivt beslutsfattandet, men HB kan till del motverkas genom medvetenhet
(Tversky & Kahneman, 1974).

HB relation till NDM diskuteras av Kahneman och Klein (2009). D&r HB anser att
NDM ér inkonsekvent, saknar giltighet samt riskerar att falla for tankeféllor. Exempelvis
patalas att algoritmer fattar exaktare beslut gentemot NDM trots att samma information finns
tillganglig. HB kritiserar NDM term av experter da denna anses otydlig, beslutsfattare som
inte ar experter begriper inte nar de inte forstar en situation vilket kan leda till ett subjektivt
fortroende och paverkar giltigheten av beslut. Vidare kommer Kahneman och Klein (2009)
overens om att det kréavs sarskilda forhallanden for att intuitiva beslut ska vara varda att lita pa
och dessa ar: Genuin skicklighet, en kontextuell expertis, miljoéer med stabila samband mellan
identifierade ledtradar och efterfoljande handelser. I likhet med detta skriver Hogarth (2010)
att intuitiva beslut ar lampliga da en persons tidigare erfarenheter ar bade representativa for
beslutet och situationskontexten samt stods av en stor méngd feedback, om inte dessa faktorer
ar uppfyllda bor man vara forsiktig med intuitiva beslut (Hogarth, 2010). Utdver ovanstaende

kan beslutsfattare dven bli paverkad av andra aspekter, sasom stress.



Stress

Beslutsfattare kan utsattas for situationer dar osékerhet, tidspress, komplexitet och
informationsoverbelastning rader. Beroende pa beslutsfattarens individuella forutsattningar
kan detta leda till en 6kad méngd upplevd stress. Vidare ar en 6kad mangd av upplevd stress
negativt associerat med beslutskvalitet (Phillips-Wren & Adya, 2020). Akut stress verkar
dock forstarka ens egna bias vid beslutsfattande, da huvudsakligen genom riskfyllda beslut.
Den akuta stressen kan dven leda till forbattrad prestation vid beslutsfattande dock ar detta
beroende utav uppgiftens komplexitet, upplevd stress samt individuella forutsattningar
(Morgado et al., 2015). Vid akut stress triggas tva system i hjarnan vilket leder till
fysiologiska reaktioner i form av exempelvis hojt blodtryck och puls samt hos vissa
manniskor en begrinsad hjarnkapacitet. Aven beslutsfattandet paverkas av stress genom att
underliggande mekanismer sasom val av strategi och feedbackbearbetning paverkas. Stressens
paverkan pa beslutet beror bland annat pa uppgiften och situationen, vid snabba beslut kan
stress vara gynnsamt medan vid analytiska beslut kan stress vara ogynnsamt (Starcke & Brand
2012).

Larsson (2021) patalar att vid akuta situationer saknas det ofta information om
handelsen vilket leder till en oklar lagesbild och begréansad situationsforstaelse. Eftersom
vaxer kunskapen om handelsen men da kan vissa beslutsalternativ som fanns tillgangliga i
bdrjan av insatsen inte langre vara mojliga, uttrycket good enough is good enough ar en viktig
lardom fran ledarskap under akuta lagen. Fran ett stresspsykologiskt perspektiv ses bland
annat dvningar pa att fatta beslut under osakerhet och personal med kontextuellerfarenhet som

viktiga aspekter for ledarskap under kriser (Larsson, 2021).

Sammanfattning

Utefter den teoretiska bakgrunden sker beslutsfattandet forenklat rationellt eller intuitivt.
Vilken beslutsstrategi som nyttjas paverkas av framst av tidspressen, komplexiteten samt
vilka konsekvenser beslutet vantas fa. Under pafrestande forhallanden tolkas intuitiva beslut
som den lampligaste beslutsstrategin. Igenkanningsbaserat beslutsfattande &r ett intuitivt
beslut dar beslutsfattaren framst nyttjar sin erfarenhet och radande situationsforstaelse for
beslutsfattandet. Det foreligger dock risker med intuitiva beslut dér beslutsfattaren kan

paverkas av kognitiva genvagar samt stress.



Forskningsdversikt

| nedanstaende forskningsoversikt har studier med kontextuell férankring granskats och
sammanstalls i tre teman: Naturalistiskt beslutsfattande, ogynnsamma forutsattningar for
prehospital sjukvardsledning och gynnsamma forutsattningar for prehospital
sjukvardsledning. | syfte att kunna redogdra for det senaste forskningslaget har endast artiklar

under de senaste fem aren inkluderats i forskningsoversikten.

Naturalistiskt beslutsfattande

Vid tidskritisk- och hogriskmiljo ar behovet av en expertkunskap som kan fatta intuitiva
beslut grundldggande och erként (Okoli et al., 2022). Naturalistiska beslut &r den snabbaste
beslutsstrategin for blaljusorganisationer pa en skadeplats. Vidare &r naturalistiskt
beslutsfattande sarskilt lampligt da experter ar beslutsfattare, experter har stor erfarenhet inom
omradet vilket kan kravas da det finns lite tid for beslutstagande samt foreligger hog risk.
Genom experternas formaga att omedelbart identifiera vilken information som &r viktig och
utvecklingen av mentala modeller med l6sningar utefter tidigare erfarenhet kan det
naturalistiska beslutsfattandet uppfattas som omedelbart och sémlést (Penney et al., 2022).
Genom att studera experters erfarenhet, tysta kunskap och andra kontextuella faktorer kan ett
prestationshojande verktyg tas fram, ndgot som den nuvarande krishanteringslitteraturen ej
gor i tillracklig omfattning (Okoli & Hatami-Marbini, 2021).

Experter och noviser nyttjar olika strategier for att etablera situationsforstaelse vilket
senare paverkar beslutsprocessen. Experter skapar mentala modeller Gver den radande
situation med framgangsfaktorer samt bedomningar éver hur situationen kan fortga. Processen
sker bade medvetet och omedvetet samt med informationsinhamtning fran flertalet kallor.
Noviser har ett storre behov av tydliggorande 6ver vilken information som &r kritisk da de
forlitar sig pa regelbaserade handelser och checklistor (Penney et al., 2022). Vidare
rekommenderas det att kris- och katastrofaktorer ska implementera ett naturalistiskt
beslutsfattande. Pa individniva skulle detta kunna gynna den operativa beslutsfattarens
mojlighet att fatta tidskritiska beslut med hjalp av monsterigenkéanning. Pa organisatorisk niva
finns behovet att krisaktOrer nyttjar experter i storre omfattning i syfte att kunna ta del av den
omfattande doméankunskapen samt de kognitiva modellerna som experterna har. Det &r viktigt
for organisationer att finna experterna samt lara hur dessa agerar for att kunna utveckla
processen fran novis till expert (Okoli & Hatami-Marbini, 2021). Att den prehospitala
personalen nyttjar naturalistiskt beslutsfattande finns beskrivet i litteraturen dock framst hos

experter samt i kombination foreskrivna processer och protokoll (Penney et al., 2022).



Behovet av att undersoka beslutsfattare under pafrestande situationer beskrivs av flera
forfattare bland annat for att kunna utveckla novisers mojligheter att bli experter (Hugelius et
al., 2021a; Okoli et al., 2022; Okoli & Hatami-Marbini, 2021).

Ogynnsamma férutsattningar for prehospital sjukvardsledning

Mojligheten att kunna fatta beslut paverkas av faktorer innan, under samt efter en handelse.
Om medicinsk personal ej medverkar under évningar samt planering av handelser kan detta
paverka den taktiska mojligheten att fatta beslut pa skadeplatsen (Doohan et al., 2019). Under
en handelse kan beslutsfattare behdva fatta beslut med bristfalligt underlag och paverkas av
organisatoriska-, personliga- samt handelsefaktorer (Hugelius et al., 2021a). En bristande
situationsforstaelse kan paverka tidsaspekten negativt for beslutsfattandet eller i andra fall
leda till en underlatenhet att fatta beslut (Eklund et al., 2021). Utbildningen som den
prehospitala personalen genomfor har brister i att hantera kraven som stalls vid verkliga
handelser exempelvis for hanteringen av komplexiteten som rader vid stora olyckor, ens
mentala forberedelser samt personliga forutsattningar (Hugelius et al., 2021b). Om det ar
oerfaren prehospital personal som behover fatta beslut kan detta leda till att en insats blir
ineffektiv (Hylander et al., 2019). Ifall den medicinska personalen inte medverkar pa de
aktérsgemensamma utvarderingarna kan helhetsbilden bli fragmenterad och alla lardomar tas

ej tillvara pd (Doohan et al., 2019).

Gynnsamma forutsattningar for prehospital sjukvardsledning

Vid storre olyckor kravs det en gemensam forstaelse for handelsen i syfte att kunna forsta sin
roll i kontexten samt kunna fatta gynnsamma beslut. Identifiering av kritiska ledtradar, en god
situationsmedvetenhet samt informationshantering beskrivs som viktiga aspekter for den
gemensamma forstaelsen av en handelse (Eklund et al., 2022). En gemensam forstaelse kan
aven paverkas av vilken kannedom man har om 6vriga aktorer och vilken erfarenhet man har
(Hylander et al., 2019). Faktorer som paverkar situationsforstaelsen ar bland annat
hanteringen av information samt hanteringen av resurser. Informationen kan behdva sorteras
och prioriteras samt att resurserna behdver ledas genom exempelvis beslutsfattande. Vidare ér
ett effektivt samarbete for personer i ledarpositioner grundlaggande for situationsforstaelsen
(Eklund et al., 2021). Den prehospitala personalen behdver erfarenhet for att kunna hantera
storre olyckor vilket bland annat kan fas genom utbildning (Hugelius et al., 2021b).
Beslutsfattaren behdver soka efter feedback i syfte att kunna re-evaluera besluten och
beslutsfattarens kompetens beskrivs som sarskilt viktig (Hugelius et al., 2021a). Vidare

redogor Hylander et al. (2020) for uppfattningar och erfarenheter dver att leda under



utmanande olyckor for senior prehospital ledningspersonal. De kom fram till att den
prehospitala sjukvardsledningen handlade om ett holistiskt forhallningssatt gentemot
ledarskap och ledning. Detta genom att ledningspersonalen behdvde utova ledarskap, ge

uppmuntran, uppvisa kunnighet, handla proaktivitet samt ha samarbetsformaga.

Sammanfattning och motivering

Utefter forskningsoversikten ses det naturalistiska beslutsfattandet som sarskilt lampligt for
beslutsfattare som ar experter och behdver fatta beslut under tidspress. Ogynnsamma
forutsattningar for prehospital sjukvardsledningen bestar av bristande situationsforstaelse,
bristande erfarenhet samt exkludering innan, under och efter en hdndelse. Gynnsamma
forutsattningar for prehospital sjukvardsledningen bestar av skapande av situationsforstaelse,

samarbete, erfarenhet, feedback och ledarskap.

Vidare redogors det ett behov av studier som undersoker upplevelser fran den
prehospitala sjukvardsledningen under pafrestande forhallanden (Hugelius et al., 2021a;
Hugelius et al., 2021b; Hylander et al., 2019; Hylander et al., 2020; Okoli & Hatami-Marbini,
2021; Reale et al., 2023). Beslutsfattandeparadigmet ar nagot som samtliga artiklar uppvisar
implicit eller explicit men inga studier har studerat den prehospitala sarskilda
sjukvardsledningen i Stockholm. Personalen inom funktionen &r sarskilt uttagen och ska
utéver den vardagliga sjukvardsledningen forstarka den katastrofmedicinska beredskapen.
Sjukvardsledare utdvar den hogsta formen av ledning pa skadeplats och ar dérav av intresse. |
denna studie kommer den teoretiska bakgrunden gentemot beslutsfattande under pafrestande
forhallanden stodja inhdamtningen av sjukvardsledares upplevelser. Genom att studera
sjukvardsledares beslutsfattande under verkliga handelser med stod av ett igenkanningsbaserat
perspektiv kan en forstaelse samt en utveckling inom omradet ske. Forstaelsen syftar till att
finna aspekter som paverkar beslutsfattandet vilket kan ge forutsattningar for gynnsammare
agerande vid framtida verkliga h&dndelser. Utvecklingen syftar till att st6tta novisers vag till att
bli experter, men aven att utveckla funktionen genom att tillvarata pa experters erfarenhet fran
verkligheten. Genom att studera sjukvardsledarnas upplevelser av att fatta beslut under
pafrestande forhallanden kan en redogdrelse 6ver ogynnsamma och gynnsamma aspekter

redogoras for.
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Syfte och fragestéllningar
Det 6vergripande syftet med denna studie &r att studera sjukvardsledares upplevelser av
beslutsfattande under pafrestande forhallanden inom den prehospitala sarskilda

sjukvardsledningen. Fragestallningar som inkluderas i denna studie ar:

- Vilka aspekter upplever sjukvardsledare som ogynnsamma vid beslutsfattande under
pafrestande forhallanden?
- Vilka aspekter upplever sjukvardsledare som gynnsamma vid beslutsfattande under

pafrestande forhallanden?

Metod
Denna studie har genomforts i syfte att redogora for sjukvardsledares upplevelser av
beslutsfattande under pafrestande foérhallanden. Genom empirin som respondenterna har
framfort har gynnsamma samt ogynnsamma faktorer for beslutsfattande kunnat beskrivas och
forskningsfragorna besvaras. Det empiriska underlaget har analyserats gentemot den
teoretiska bakgrunden och genom detta har en dkad forstaelse for sjukvardsledarnas
upplevelser av beslutsfattande framkommit. Denna studie bestar saledes av explorativa
undersokningar och nyttjar interpretivismen som paradigm med en abduktiv
forskningsstrategi (Blaikie & Priest, 2017). | resterande del av metodavsnittet kommer det

redogoras for hur, med vad och varfor studien genomforts.

Deltagare och urvalsférfarande

Rekryteringen av respondenter har skett med stod av ett bekvamlighets- samt andamalsstyrt
urval. Inkluderingskriterier for studien var personer som arbetade som sjukvarsledare inom
den prehospitala sarskilda sjukvardsledningen inom Region Stockholm. Sjukvardsledare som
arbetade som chefer exkluderades fran denna studie. Detta pd grund av deras ordinarie
arbetsuppgifter samt minska risken for beroendestéllningen da forfattaren var yrkesverksam i
organisationen. Utdver detta var ett exkluderingskriterium om respondenten ej kunde
redogora for en handelse under pafrestande forhallanden dar de agerat som sjukvardsledare
inom den prehospitala sarskilda sjukvardsledningen. Respondenterna kontaktades initialt via
personlig kontakt eller telefon med forfragan om att inga i studien. Déarefter formedlades
informations- och samtyckesblankett (se Bilaga C) till respondenterna fysiskt eller via e-post
innan intervjuerna skedde. Tillsammans med informations- och samtyckesblanketten
definierades begreppen pafrestande forhallanden, kansliga personuppgifter samt
sekretessbelagda uppgifter.
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Atgarder som har vidtagits for att minska bortfallet var férmedling av informations-
och samtyckesblanketten innan intervjuerna skedde samt att intervjuerna genomfordes pa
respondenternas arbetsplats under arbetstid. Innan datainsamlingen skedde har medgivande
fran verksamhetschefen samt respektive stationschef inhamtats i syfte att kunna genomfora
intervjuerna pa arbetsplatsen samt under pagaende arbetspass. Samtliga respondenter
informerades dven om att Katastrofmedicinskt centrum (KMC) i Linkdping var delaktiga i
detta arbete vilket &ven kan ha minskat bortfallet. Detta eftersom KMC é&r en erkand
produktionsenhet vars uppgift ar att verka nationellt samt internationellt inom

amnesomradena katastrofmedicin och traumatologi.

Totalt ombads 15 personer att medverka i studien varav 13 valde att medverka, tva
respondenter kunde ej medverka pa grund av hinder i den ordinarie verksamheten. En av
intervjuerna avbrots efter att tva av tre beslutstillfallen sonderats pa grund av férhinder i den
ordinarie verksamheten. Tva av respondenterna valde handelser dar de initialt blivit utsedda
till stab men behovt agera som sjukvardsledare. Respondenterna bestod av nio méan och fyra
kvinnor, medelaldern var 49 ar och medelvardet for prehospitalerfarenhet var 23 ar. Tva av

respondenterna var sjukskoterskor och elva var ambulanssjukvardare.

Genomfdrande och datainsamlingsmetod

Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer pa respondenternas arbetsplats
under pagaende arbetspass under tidsperioden 14 mars 2023 — 24 mars 2023. Samtliga
intervjuer foljde flodesschemat pa intervjuguiden (se bilaga B) och medeltiden for
intervjuerna var 64 minuter. Samtliga intervjuer spelades in med mobiltelefon samt att

forfattaren tog anteckningar under intervjun.

De instruktioner som respondenterna fick innan intervjuerna skedde var informationen
fran informations- och samtyckesblanketten. Samtliga intervjuer inleddes med genomgang av
informations- och samtyckesblanketten dar respondenten fick mojlighet att stélla
kompletterande fragor innan inspelning paborjades. Darefter pabdrjades inspelningen och
demografiska fragor stalldes dar respondenten kunde svara utan att behdva anstranga sig
mentalt. Darefter paborjades Critical Decision Method (CDM) intervjun, respondenten fick da
sjalva valja en verklig handelse under pafrestande forhallanden. | andra steget av intervjun
fick respondenten beskriva handelseforloppet med egna termer. Enligt Klein et al. (1989)
syftar detta till att fa en helhetsforstaelse for handelsen och att respondenten far ga igenom
handelsen i minnet. Det skapar dven forutsattningar for att fa ett Gppnare samtal och att
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intervjun inte ska k&nnas som ett forhor. Under det tredje steget av intervjun skapades en
tidslinje 6ver handelsen som syftade till att skapa en gemensam forstaelse 6ver handelsen.
Under det fjarde steget faststalldes de olika beslutstillfallena utefter tidigare steg, ett
beslutstillfalle var ett tillfalle dar olika handlingsalternativ foreldg. Under det sista och femte
steget sonderas tre faststallda beslutstillfallen som respondenten och forfattaren kommit
overens om under tidigare steg. Varje beslutstillfalle sonderades med samma fragor, dock
stalldes inte samtliga fragor under samtliga beslutstillfallen, detta da respondenten svarat pa
vissa sonder tidigare under intervjun. Sonderna var uppbyggda utefter Kleins (1989) exempel,

sonderingsomradena som nyttjades var inriktade till att undersoka beslutsfattandet.

Intervjun syftade till att finna upplevelser 6ver beslutsfattande under pafrestande
forhallanden och att tydliggora vilka aspekter som sjukvardsledare upplevde som
ogynnsamma samt gynnsamma. Klein et al. (1989) patalar att CDM éar lampligt for att
undersoka handelser som sarskiljer sig fran rutinarbete under dynamiska férhallanden med
hog tidspress och stora informationsmangder. CDM har nyttjats for att fa fram domankunskap
fran erfarna ledare i flera olika kontexter. CDM syftar bland annat till att identifiera
utbildningskrav samt att undersoka grundlaggande beslutsforskningsfragor. CDM ér sarskilt
lamplig for informationsinhamtningen vid igenkénningsbaserade beslut (Klein et al., 1989).
Intervjuguiden foljer de steg som Jacobsen (2017) rekommenderar vid kvalitativa intervjuer,
det vill sdga att inleda med en snabb 6éversikt om varfor studien genomfors, darefter enklare
oppna fragor i syfte att varma upp respondenten och i senare del av intervjun nyttja mer
specifika och uppfoljande fragor.

Databearbetning
Databearbetningen har skett enligt metoden for tematisk analys, Braun och Clarke (2006)

beskriver att arbetsgangen ar uppdelad i sex steg:

Bekanta sig med empirin.
Framstallan av initiala koder.
Soka efter teman.

Vardera teman.

Definiera och namnge teman.

o o~ w N PF

Skriv rapporten.

Under forsta delen har de inspelade intervjuerna transkriberats och dérefter

genomlasts. Genomfdrandet av intervjuerna, transkriberingen samt genomlasningen av det
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transkriberade materialet har gynnat forstaelsen for den insamlade empirin. Under
genomlasningen skapades initiala koder som reviderades efter repetitiva genomlasningar. De
koderna som framstélldes hade sin grund i vad respondenterna faktiskt hade sagt explicit och
syftade till att forsoka besvara forskningsfragorna. Kodningen genomfordes i Excel och
koderna bevarades pa en ytlig niva for att sedan under tematiseringen abstrahera koderna till
olika teman. N&r kodningen var fardig varderades koderna och en initial kategorisering
paborjades. Exempel pa processen kan ses i nedanstaende citat som initialt kodades som

ansvar men revideras till arbetsuppgifter och inkluderades i subtemat Att forsta sin roll.

”Det hor till min arbetsuppgift, att knyta ihop sacken. Vi ska se till, vi har ju ansvar for hela

insatsen. ”

Arbetet med koderna och kategorierna som bildade teman och subteman utgick fran
empirin. Innan de slutliga teman faststélldes lastes det transkriberade materialet ater igen i
syfte att kontrollera att inga koder missats samt att vérdera ifall de tdnkta teman sammanfoll
med empirin. Vid namngivningen av de teman som framkommit nyttjades arbetssattet att forst
definiera vad teman stod for och darefter forfina namngivningen. Detta gjordes genom att
analysera de koder som inkluderades under respektive tema och konsekvent vérdera
innebdrden av koderna i relation till de framstéllda teman. Exempelvis bildade koderna
utbildning, traning, évning, tidigare yrken samt informationsutbyte mellan kollegor subtemat

erfarenhet.

Samtliga koder som framkom i kodningen inkluderades inte i den slutliga
tematiseringen da vissa koder ej svarade mot syftet eller forskningsfragorna. Resultatet
grundar sig i empirin och ar sammanlénkat med arbetets syfte, handledaren har stottat
processen genom kritisk granskning av det framstallda resultatet.

Etiska 6vervaganden

Jacobsen (2017) redogor att utgangspunkten for dagens forskningsetik atminstone ar tre
grundlaggande krav mellan forskare och respondenter: informerat samtycke, réatten till
privatliv och kravet pa att bli korrekt atergiven. Respondenterna har i denna studie fatt ett
informations- och samtyckesblankett innan intervjuerna genomférdes med grundldggande
information om studien samt hur deras personuppgifter kommer hanteras. Uttver detta
redogjorde informations- och samtyckesblanketten att medverkan var frivilligt och kunde

avbrytas nar som helst utan anledning, innan intervjuerna paborjades gick forfattaren samt
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respondenterna igenom blanketten i syfte att sékerstalla att respondenterna forstatt vad det

innebar att inkluderas i denna studie.

De rostinspelningar som genomfordes lagrades pa en telefon som var I6senordskyddad
samt urkopplad fran natverket, telefonen har forvarats inlast i byra med nyckellas i
forfattarens hem nar den ej nyttjats i studien. Det transkriberade materialet har forvarats
I6senordskyddat elektroniskt. I informations- och samtyckesblanketten informerades
respondenterna att inga kansliga personuppgifter eller sekretessbelagda uppgifter fick aterges.
Studien hade inte som avsikt att utéva fysiska ingrepp pa nagon eller nyttja metoder som
innebar en uppenbar skada for respondenterna fysiskt eller psykiskt. Detta arbete avsag ett
arbete inom hogskoleutbildning pa avancerad niva och ingick inte i ett pagaende
forskningsprojekt. Detta ar aspekter som Vetenskapsradet (2017) patalar ska sakerstéllda for
att kunna bedoma ifall Lagen (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor ska tillampas. Det informerade samtycket har lasts samt reviderats i samrad med
handledare fran Forsvarshogskolan (FHS). Med tanke pa att detta arbete eventuellt ska
revideras och darefter publiceras som en vetenskaplig artikel har informations- och
samtyckesblanketten dven skickats till kursansvarig som radfragat en verksamhetsutvecklare
samt arkivarie inom FHS. Detta resulterade i att endast den inlamnade och godkénda
uppsatsen utgor en allmén handling som FHS ar skyldiga att bevara samt att
etikprovningslagen ej var aktuell. Dock patalades det att forfattaren sjalvstandigt ar ansvarig
for kallmaterialet infor en eventuell publicering. Darav kommer den fardiga uppsatsen
bevaras pa FHS och vid en eventuell publicering kommer vidare handlaggning ske med KMC
relaterat till arkiveringskraven. Vid behov tas ny kontakt med respondenterna for
stallningstagande angaende andrade arkiveringskrav. Om det inte foreligger intresse av att
publicera denna studie kommer kéllmaterialet raderas nar kursen &r avklarad och registrerad i
Ladok.

Vetenskapsradet (2017) patalar att de forskningsetiska 6vervagandena handlar om att
hitta en balans mellan olika intressen, varav kunskapsintresse ar en av dem. Med detta i
beaktan ansag forfattaren att det fanns grund for att inhamta de upplevelser som
respondenterna redogjorde for. Atgarder som vidtagits for att skydda respondenterna var att
respondentnummer nyttjades istallet for namn samt att respondenterna avidentifierades. Under
metoden presenteras endast medelvérden for de demografiska karakteristikan i syfte att
minska risken for identifiering av respondenter. Det insamlade materialet har transkriberades

till skriftsprak dar specifika uttryck som hade kunnat nyttjats for att identifiera enskilda
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personer har reviderats till likartade uttryck. Presentationen av resultatet sker i sammanslagen
form med intervjucitat som fortydligande och forstarkande element dock utan

respondentnummer.

Reflexivitet

Inom ramen for detta arbete foreligger ingen finansiering for forfattaren dock har den
egna organisationen undersokts samt att ett samarbete med KMC skett. Den egna
organisationen har stottat studien genom att bista med lokal samt tillstand att intervjua
respondenter under pagaende arbetspass. Sasom KMC nyttjades var framst under de
inledande skedena av arbetet, detta genom en radgivande part for risk-nyttabedémning,
teoretisk forankring, metodologi samt stdd vid rekrytering av respondenter. Under arbetets
gang har tva ventileringsseminarium samt ett slutseminarium skett vilka har hjalpt
arbetsprocessen genom att kurskamrater kritiskt granskat arbetets utformning, utéver detta har

stod fran handledaren nyttjats under samtliga delar av arbetet.

Forfattaren har sarskilt beaktat de aspekter som Jacobsen (2017) patalar kan vara en
nackdel med att vara insider. Sdsom forfattaren har beaktat de negativa aspekterna av att
granska den egna organisationen ar forutom att tydliggora dessa ar genom att presentera ett
resultat som &r grundat i empirin. Forfattaren har vid den initiala kodningen fokuserat pa
explicita uttryck och darefter vid tematiseringen genomfort en abstraktion utefter de
framkomna koderna som grundar sig i empirin. Under datainhdmtningen samt
databearbetningen som genomfordes av forfattaren har det varit viktigt att bibehalla en

objektivroll och att inte dver- eller undertolka resultaten.

Resultat
De upplevelser som har framkommit fran intervjuerna med sjukvardsledarna inom den
prehospitala sarskilda sjukvardsledningen har resulterat i tva huvudteman och sju subteman.
De tva huvudteman som framfors star i kontrast gentemot varandra dar beslutsfattandet
forsvaras av de ogynnsamma aspekterna och underlattas av de gynnsamma aspekterna. Bade
de ogynnsamma och gynnsamma aspekterna bestar av individ- samt situationspaverkande
faktorer. Dessa presenteras oversiktligt i figur 1 och med forklarande text under kommande

delar.
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= Att forsta sin roll

- Erfarenhet

Figur 1, upplevelser av beslutsfattande under pafrestande forhallanden.

Sjukvardsledarens ogynnsamma aspekter for beslutsfattande
Ogynnsamma aspekter som framkommit for beslutsfattande under pafrestande férhallanden
bestar av bristande situationsforstaelse, bristande stod samt strukturella och organisatoriska

brister.

Bristande situationsforstaelse

Situationsforstaelsen grundar sig i respondenternas upplevelse av handelsen,
situationsforstaelsen paverkas av bade kontextuella faktorer sasom arbetsmiljon och av
individuella faktorer sasom mentala modeller. Miljon beskrivs som snabb foranderlig dar
problemen och malen beskrivs som varierande och diffusa i inledningen av insatser. Flertalet
av respondenterna beskriver att miljon dar de verkar ar oviss och det rader en bristande
situationsforstaelse for handelsen i inledningen, exempel pa hur en respondent upplever den

initiala fasen kan ses i nedanstdende citat:

7 Ja i en insats finns det alltid ndagot som vi definierar som uppstartskaos. Det tar ett antal
minuter, exempelvis 15 att fa en bra eller hyffsat bra lagesbild. Det beror sékert pa, men en
stor insats, en rorig insats. Det finns en fas som ar rorig, dar man ska forsoka utrona saker,

det hdr var en sddan insats. Vi vet inte vad vi dker pd.”

Miljén kan snabbt &ndras utefter situationens krav och dérigenom dven de problem
och mal som sjukvardsledare har. Den dynamiska miljon skapar hinder for sjukvardsledare att

kunna fatta beslut med flera arbetsuppgifter som behdver hanteras. Flera respondenter
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beskriver att beslut behover fattas med bristande situationsforstaelse. En respondent beskriver
hur situationen kan férandras och hur detta kan ha paverkat respondentens mentala
forberedelse:

“Hade man sett att det stod lagor ut ur fonstret dd kanske man hade tink lite annorlunda, nu
sdg man ju ingenting, det var bara rokigt. Sa jag vet inte om det paverkade. Man blev kanske

mer ofdrberedd nar det plotsligt dréser ut fyra réda patienter.”

Bristande stod

Respondenterna beskriver att det bristande stodet fran interna- och externa aktorer forsvarar
majligheten att fatta beslut. Det bristande stodet handlar om bristande kompetens,
kommunikativa barriarer for samverkan samt att aktorer inte tar sjukvardsledare pa allvar.
Den bristande kompetensen beskrivs framst hos interna aktorer dar medarbetare inom den
egna organisationen inte kan losa tilldelade uppgifter. Flera respondenter redogor att de
mottar ofullstandiga rapporter fran skadeplatsen och att medarbetare som ska stodja
sjukvardsledarna agerar bristfalligt. En respondent beskriver hur denne upplevde nar en

stodjande enhet ankommer till platsen:

”Det blev bara rdrigare nar staben kom. Staben fick enklare uppgifter, men denne satt kvar i

sin bil och jag fick kalla denne till min ledningsplats. ”

Manga av respondenterna beskriver att POD har en bristfallig kompetens utifran vilken
information samt vilka resurser som sjukvardsledarna far. En respondent beskriver att

planeringen forsvaras pa grund av POD enligt féljande:

”Det ar latt om man pratar med POD och sager att man vill ha fyra enheter och sedan sa far
man fyra specifika enheter. Men istallet sa far man som svar att de ska leta och plotsligt sa

dyker enheter bara upp.”

De kommunikativa barridrer for samverkan som respondenterna beskriver handlar
frdmst om externa aktorer. Respondenter beskriver att hinder for samverkan uppkommer
bland annat pa den aktérsgemensamma samverkanskanalen. Exempelvis nar sjukvardsledare
ej far tag i aktorer for att veta ifall en skadeplats ar tillrackligt saker att betrada forsvaras
beslutsfattandet for sjukvardsledarna. En respondent som ar pavag pa en skjutning beskriver

hur samverkan forsoker upprattas och hur detta kan ha paverkat beslutsfattandet:
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" Vi far en talgrupp for Raddning, Ambulans, Polis och SOS (RAPS) och en
sjukvardsinsatstalgrupp, vilket vi gar in pa och forsoker fa kontakt med polisen vilket vi inte
far...... Sa jag tror om vi hade fatt information om att det var tillrackligt sakert da hade vi

inte ens haft en rorlig brytpunkt”

Franvaron av externa aktorer sker dven fysiskt pa skadeplatsen vilket bland annat
resulterar i att sjukvardsledare upplever en osakerhet for sakerheten pa platsen. Exempelvis
beskriver en respondent att denne behtvde stoppa trafiken i syfte att skapa en tillrackligt saker
miljo att arbeta i. Darigenom kunde sjukvardsledaren inte fatta de beslut som ingick i
arbetsuppgifterna. En annan respondent beskrev att franvaron av poliser vid en skjutning

bidrog till en kénsla av otrygghet i relation till handelsen.

Flera respondenter upplever att deras funktion blivit mer uppskattad sedan driftstarten
men det beskrivs fortfarande flera exempel dar sjukvardsledare inte blir tagna pa allvar.
Internt handlar det om att personer inom den egna organisationen som inte foljer
sjukvardsledarens beslut utan agerar sasom de sjalva vill och ifragasétter deras legitimitet,

exempelvis sdger en respondent:
’En del ambulansbeséttningar ifragasatter precis allting. ”

Som namnts ovan upplever sjukvardsledare att deras legitimitet ifragasatts internt men detta
sker daven externt under pagaende insatser. En respondent beskriver en anekdot éver hur den
prehospitala sjukvardsledningen fungerade tidigare med paralleller gentemot olyckan

respondenteten hanterade i nartid:

“Jaa, det kinns som forr i vdirlden! Ndr jag borjade for 30 dr sedan och var
ledningsambulans d& hade man ett litet armband, det var ingen djavul som sag den. Forsokte
man fa kontakt med nagot brandbefal pa ledningsplats sa tittade de bara forbi en, det var

ungefar sd — nonchalerad.”

Respondenterna som beskriver att deras beslutsfattande inte tas pa allvar patalar att detta
paverkar dem kanslomassigt exempelvis genom frustration och irritation. Utover de
kanslomassiga reaktionerna som kan tillkomma beskriver en respondent en situation dar det

tagna beslutet ifragasatts och vilka effekter detta far:

”Sen dr ju min plan att leda fran en ledningsplats, sadant behdver man inte ens skriva upp,

det &r s& man gor, det ar s man 6var, det ar det vi har lart oss. Om man pratar de har tre
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benen sa blir det vildigt konstigt om man tar bort dem... ... Sd nu star vi plotsligt fem
personer pa skadeplatsen och det man gor da ar att man agerar fagelholk och askadare man
leder inte, man blir askadare, och det &r dar det pafrestande ledningssituationen kommer in,

man kan inte leda sa. Man far ingen struktur och alla bérjar rycka i alla.”

Strukturella och organisatoriska brister

Flera respondenterna beskriver strukturella och organisatoriska brister for funktionen
prehospital sarskild sjukvardsledningen men aven brister i forutsattningarna for tjansten. De
strukturella och organisatoriska brister handlar om mandat for beslutsfattande,
dokumentationsforutsattningarna men framst om att inte fa leda pa distans. Brister i mandat
handlar dels om en otydlighet av legitimiteten av fattade beslut dels om mojligheten att fatta
vissa beslut sasom att inforskaffa fornddenheter eller dirigera enheter. En respondent
beskriver hur denne upplever bristen pa mandat for att kunna genomfora en after action

review:

”Men jag saknar mandat att stéalla bilar, det tycker jag fortfarande idag, det ar skit att man
som sjukvardsledare efter att man lett en insats inte kan ta beslut om att ta stalla bilar i tio
minuter for att de ingar hos andra vardgivare, de ingar trots allt i den katastrofmedicinska

beredskapen.”

Flera respondenter beskriver att dokumentationsforutsattningarna gentemot kravet som

sjukvardsledarna har ar undermaliga, nagot som kan ses i nedanstaende citat:

”Att kunna dokumentera samtidigt som vi har tva radio som det pratas i och utéver detta sker
det direktsamverkan fran flera hall. Vi har inget bord att kunna lagga ifran oss varan
utrustning utan vi maste sta upp och skriva samtidigt som det ar snéblandat regn, det gar

inte... men de tycker att vi ska gora det. ”

Respondenterna beskriver att forutsattningarna for att kunna hantera handelser i sin helhet
begrénsas av att de ej far fatta beslut innan de kommit till skadeplatsen och tagit 6ver
ledningen. En respondent beskriver problematiken med att inte kunna leda pa distans:

”Organisatoriska beslut som min stol star for som sjukvardsledare bor man kunna ta, eller
SKA man kunna ta. FOr att vi sitter pa en nagot mer strategisk position och vi kan se
helikopterperspektivet sd det saknar man verkligen rent generellt... ... det dr lite frustrerande

att man inte kan gora mera, for exempelvis raddningstjansten de motsvarar alltid oss nar vi
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ropar upp oss pa RAPS. Sen kan de ropa upp saker till oss, eller polisen kan ropa upp oss

men vi kan ju inte fatta beslut for att vi ar ju inte sjukvardsledare forréan vi landar.”

Vissa respondenter valde handelser ndr funktionen prehospital sérskild
sjukvardsledning var nytillsatt. De beskrev sina forutsattningar som bristfalliga trots att
respondenterna hade lang prehospital erfarenhet sedan innan. Forutsattningarna handlade
framst om oklara rutiner och en oférstaelse 6ver vad som forvantades av dem i den nya rollen.
En respondent beskriver att osékerheten i den nya rollen medférde ifragasattande av sin egen
kompetens, nedan presenteras respondentens upplevelse vid en av de forsta uppdragen:

»Vid verifieringen kanner jag: satan, detta ar sjukt. Man tankte att man skulle fa en lite

mjukare start. Men det kéndes: fan, vad gor jag har?”

Vidare patalar respondenten att denne hade 6nskat gynnsammare forutsattningar innan
tjanstens tillsdttning. Tester som respondenten dnskar ar stresstest, lamplighetstester samt

andra praktiska test i syfte att forbereda sjukvardsledarna infor verkligheten.

Sjukvardsledarens gynnsamma aspekter for beslutsfattande
Gynnsamma aspekter som framkommit for beslutsfattande under pafrestande forhallanden
bestar av formagan att diagnostisera situationen, fa stod, att forsta sin roll och erfarenhet.

Formaga att diagnostisera situationen

Respondenter beskriver att handelser under pafrestande forhallanden ofta ar diffusa i
inledningen och de hanterar detta genom att diagnostisera situationen. Respondenterna
beskriver hur de forsoker skapa sig en forstaelse for situationen snarare an att jamfora olika
beslutsalternativ gentemot varandra. Exempel pa hur en respondent arbetar med att
diagnostisera snarare &n beslutsfattande i vissa avseenden kan utlasas i nedanstaende citat:

“Alla framkorningar och etableringar sd ser man inte ldgesbilden i sin helhet, jag letar efter
information, precis som alla andra. Exempelvis nar ambulanserna anmaler sig och vill ha
information fran mig, aven om jag har tio meter kvar till platsen sa vill ambulanserna veta

hur det &r pa platsen sa. Detta gap for att kunna fatta beslut sa saknar vi manga variabler. ”

For att kunna diagnostisera situationen beskriver respondenterna att de inhdmtar
information fran flera kallor samt nyttjar mentala simuleringar for att forsoka forsta
handelsen, exempelvis patalar en respondent att man maste ha information for att kunna fatta

beslut. Informationsinhamtningen sker initialt genom sambandssystem dar sjukvardsledarna
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aktivt inhamtar information fran aktorer pa skadeplatsen. Sjukvardsledare nyttjar aven sina
egna sinnen pa skadeplatsen som informationsinhdmtningsverktyg. Utover detta sker
direktsamverkan tillsammans med andra aktorer for att inhdmta information. En respondent

beskriver hur denne agerar ndr den ankommer till skadeplatsen:

“Det forsta man gor dr att man tar kontakt med den ambulans som har ledning, vi tar en kort

rapport och sen soker vi upp raddningsledaren och far en kortrapport. ”

Med stdd av den inhamtade informationen nyttjar sjukvardsledare mentala simuleringar
antingen sjalvstandigt eller med hjalp av andra for att kunna fatta beslut. Beroende pa
handelsens komplexitet anpassas diagnostiseringen och beslutsfattandet, exempel pa
reflektioner fran respondenters diagnostisering kan ses i de tva nedanstaende citaten fran olika

héndelser och respondenter:

” Det har ar latt organiserat nar det ar fa skadade, fa ambulanser, detta ar en normal

handelse med tva skottskadade.”

” Det uppstdar massa ifall att fragor” i mitt huvud, kan vi nyttja radioapparater dr de sdikra,
eller finns det risk for explosion? Vad hander ifall jag skickar en sandning nu till dem pa
skadeplatsen? ... ...Jag sdg ett stort hot eftersom det var lickande gas. Platsen ddr det hade
hant i forhallande till infrastrukturen runtomkring, skulle det explodera igen da vet vi inte

omfattningen av den explosion, da hade vi kunnat fa en katastrof arligt talat.

Fa stod

Respondenter beskriver att de far stod bade internt och externt. Det interna stodet inkluderar
kollegan man arbetar med samt andra prehospitala sarskilda sjukvardsledningsenheter. Det
externa stodet inkluderar aktorerna polis, rdddningstjanst samt POD. Flera respondenter
patalar att det interna stodet ar avgérande for att sjukvardsledare ska kunna fatta gynnsamma
beslut. Kollegan som sjukvardsledaren arbetar med nyttjas exempelvis pa végen ut till
skadeplatsen som bollplank men dven som 6gon pa skadeplatsen nar sjukvardsledaren &r
upptagen. Forutsattningarna for att kunna fatta beslut forstérks ytterligare ifall
sjukvardsledaren far stod av en ytterligare sjukvardsledningsenhet nagot som en respondent

redogor enligt foljande:

“Det dr fordel att ha en stab som jag hade i detta drende da slipper man svara pa radio for

massa brus, vilket frigor oerhort mycket tid for samverkan och omfallsplanering och ska man
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vara pa en storre handelse, en misstankt sarskild handelse, da nyttjar vi tvabilsstrukturen har

i Stockholm, alltsa att en &r stab och en leder. Resultatet blir enormt mycket battre. ”

De externa aktorerna, polis, rdddningstjanst och POD, beskrivs &ven ha en viktig roll
for sjukvardsledare att kunna fatta beslut. Merparten av respondenterna patalar att samverkan
pa ledningsplatsen tillsammans med polisen och raddningstjansten fungerar bra och gynnar
sjukvardsledaren mojlighet att fatta beslut. Detta bland annat genom att aktGrerna skapar en
tillrackligt saker arbetsmiljo, stodjer vid skapandet av situationsforstaelse samt nyttjas som
reflekterade part vid beslutsprocesser. Respondenter patalar att polisens narvaro bidrar till
trygghet pa platsen men polisen beskrivs aven som en viktig part vid samverkan. En
respondent exemplifierar detta genom att polisen stéttat en sjukvardsledare med insikten om
att en skadeplats maste lamnas pa grund av 6kad hotbild. Flera respondenter har beskrivit
olika tillfallen dar raddningstjansten har stéttat vid beslutsfattande, exempelvis med stod av
avancerad indikering samt vid upprattande av forstarkningsresurssjukvard. En respondent
beskriver hur raddningstjansten ger gynnsamma planeringsforutsattningar for

sjukvardsledarens beslutsfattande:

" Vi kommer ganska snabbt 6verens om att ndr rdddningstjdnsten dr klara med sitt s6k ska
detta 6verga i en sjukvardsinsats. Dar man kommer stélla upp med resurser fran
raddningstjansten at oss, det ar han valdigt tydligt med fran raddningstjansten, att sjukvarden
kommer fa de resurser som finns kvar pa plats sa lange de ar klara med det initiala soket, da

kommer de kunna bista sjukvarden. ”

Aven POD stéttar sjukvardsledare genom att tilldela resurser, vara en samverkanspart samt

genom att informera om handelsen.

Att forsta sin roll

En gynnsam aspekt for sjukvardsledares beslutsfattande &r att de forstar vad som forvantas av
dem. Respondenterna beskriver att de har ett huvudsakligt ansvar for organisatoriska beslut pa
skadeplatsen men &ven att se efter sjukvardspersonalen efter en handelse. Samtliga
respondenter beskriver hur de hanterar organisatoriska beslut med hjélp av olika delmal.
Delmalen som sjukvardsledarna beskriver finns beskrivna i olika riktlinjer, exempelvis
tidsramar for lagesrapporter, men dven utefter sjukvardsledarens malbild for hela insatsen. En

respondent beskriver dennes initiala mal enligt féljande:
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” Fa ordning och snabbt fa bort skadade fran omradet, 16sa min uppgift helt enkelt och fa

vettig samverkan med POD sa att de far en bild 6ver vad som hénder

Respondenterna beskriver betydelsen av att de inte ska fastna i taktiska uppgifter utan
bibehalla ett helhetsperspektiv fér insatsen. En respondent beskriver avgérande information
som denne uppfattade for att helhetsperspektivet bibeh6lls och hur forstaelsen for den egna

uppgiften leder till beslutsfattande:

“Det kan borja skjutas, sprdingas, det kommer bli en otdck hindelseutveckling inom 5-10
minuter, dd ska vi inte vara pd plats... ... vi maste ldmna platsen, vi ska komma hem till vara
familjer. Vi ska inte utsatta oss for massa onddiga faror. Sa det var malet och det ligger pa

mig att vi ska jobba sdkert.”

Respondenter beskriver aven att de fattar beslut som gar emot riktlinjer som de har i syfte att
det huvudsakliga malet ska kunna uppnas. En respondent beskriver hur denne resonerar nar
ett beslut tas om att paborja leda en insats pa distans trots att detta gar emot riktlinjerna som

de har:

“Jag vill ta taktpinnen i alla fall, jag vill fa fram resurser, nu dr det sa att det dr dem pd plats
som ska leda tills vi ar dar. Men jag kénner att de ar upptagna operativt med patienterna pa
plats, det ar en ambulans och en lakarbil pa adressen. Det jag diskuterar i bilen med min
kollega ar vad ar detta? Ar det ett farligt amne? Och d& vill vi inte ligga back, tidsmassigt. S&
darfor ropar jag upp POD och begar om resurser, raddningstjanst med avancerad indikering,

ledning.”

Vidare beskriver flera respondenter att de har ett ansvar for personalen efter en
handelse. Respondenterna beskriver olika metoder for att se efter sjukvardspersonalen efter en
héndelse. Trots att alla respondenter inte genomforde ett aktivt samtal efter handelserna var
den gemensamma namnaren att respondenterna hade aspekten i atanke. Vissa respondenter
sag detta som en sjalvklarhet och reflekterade inte sarskilt mycket 6ver beslutet att initiera ett

samtal efter en insats, ndgot som kan utlésas i nedanstaende citat:

” Jag kanner att sahar gor jag nog alltid, d.v.s. att jag kollar av personalen efterat... ... Det
hor till min arbetsuppgift, att knyta ihop sacken, det ska vi se till. Vi har ju ansvar for hela

insatsen.”
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Erfarenhet
Samtliga respondenter patalade att erfarenheten de hade med sig gynnade dem i sitt
beslutsfattande. Erfarenheten beskrivs som en central aspekt av respondenterna, varav en

respondent sa:

”Det &r ocksa jatteviktigt nar det ar kaos, nar man inte hinner tanka da maste man kunna

agera pd rutin och lita pa sin erfarenhet.”

Erfarenheten bestar av traning, utbildning, 6vning, livserfarenhet samt informationsutbyte
mellan kollegor. Respondenterna patalar att utbildning och 6vning ar viktigt for
beslutsfattandet men enligt flera respondenter &r traningen fran verkliga handelser viktigast.
Flera respondenter patalade att livserfarenheten bortom den prehospitala kontexten &ven var
gynnsamt for beslutfattandet, exempelvis i form av andra yrken. Informationsutbytet mellan
kollegor som sker under dagliga méten mellan enheterna var dven nagot som flera
respondenter ansag bidra till lardomar. Erfarenheten beskrivs som nagot som tar tid att bygga

upp och en respondent sade:

“Det dr klart efter 20 dr som yrkesverksam i sadan kontext med snabba beslut sa blir man ju
efter ett tag erfaren pa det. Det lagger en bra grund for mig som sjukvardsledare, for

beslutsfattande ar svart, att fatta snabba beslut och fatta rtt beslut.”

Diskussion
Det 6vergripande syftet med denna studie var att studera sjukvardsledares upplevelser av
beslutsfattande under pafrestande forhallanden inom den prehospitala sarskilda
sjukvardsledningen. Fragestallningarna som framfordes var vilka aspekter upplevde
sjukvardsledare som ogynnsamma respektive gynnsamma vid beslutsfattande under
pafrestande forhallanden. Resultatet fran denna studie pavisar att de ogynnsamma aspekterna
bestar av bristande situationsforstaelse, bristande stéd samt strukturella och organisatoriska
brister. De gynnsamma aspekterna bestar av formagan att diagnostisera situationen, fa stod,
att forsta sin roll samt erfarenhet. Resultatets tva huvudteman star i kontrast gentemot
varandra dér det ogynnsamma kan bli gynnsamt och vice versa. Nedan kommer kontrasterna
diskuteras inom respektive omrade, erfarenhet ses dock som en gynnsam aspekt inom

samtliga omraden.
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Resultatdiskussion

Bristande situationsforstaelse gentemot formaga att diagnostisera situationen

Att en bristande situationsforstaelse skulle vara ogynnsamt for sjukvardsledare vid
beslutsfattande ar nagot som forekommer i litteraturen (Eklund et al., 2021). Endsley (1995)
patalar den radande situationsforstaelsen utgor grunden for det beslut som fattas, och ifall
situationsforstaelsen &r bristfallig kommer detta leda till en ogynnsam aspekt for

beslutsfattandet.

Da den kontextuella forstaelsen ar lag kan normativa beslutsteorier vara gynnsamma
(Orasanu & Connolly, 1993), dock agerar sjukvardsledare inom en kontext som kan vara
irrationell, tidskritisk samt osaker vilket talar emot normativa beslutsteorier (Edwards, 1954,
Orasanu & Connolly, 1993). Larsson (2021) redovisar att den optimala tidpunkten for att fatta
beslut under stressfyllda situationer &r nar beslutsfattaren har tillrackligt bra information om
laget och att det foreligger ett handlingsalternativ som ar tillrackligt bra, trots att en viss
osakerhet fortfarande rader. I en dynamisk miljé med ostrukturerade problem, oklara mal
samt tidspress beskriver Klein (1996) att beslutprocessen kan ske enligt RPD. Respondenter
patalar att de fattar igenkanningsbaserade beslut och flera respondenter uppvisar formagan till
att diagnostisera situationen da de upplever en bristande situationsforstaelse. Penney et al.
(2022) patalar att experter och noviser nyttjar olika strategier for att etablera en
situationsforstaelse och i denna studie kan det ses hur sjukvardsledarna uppvisar expertis for

etableringen av situationsforstaelse.

Betydelsen av att kunna diagnostisera situationen i syfte att fa en béattre
situationsforstaelse ses som viktig. Situationsforstaelsen kommer paverka de beslut som
sjukvardsledare fattar under en insats. Genom att ha erfarna sjukvardsledare kan processen for

diagnostisering, situationsforstaelse och beslutsfattande underlattas.

Bristande stod gentemot att fa stod

Stodets roll for beslutsfattandet &r nagot som den tidigare litteraturen diskuterar, dock inte i
tillfredsstallande omfattning. Flera artiklar (Eklund et al., 2021; Eklund et al., 2022; Hylander
et al., 2019; Hylander et al., 2020) redog0r att samarbete med andra aktorer ar viktigt for
helheten av en insats. Aven MSB (2017) patalar att aktorer ska kunna agera tillsammans for
att hantera samhaéllsstérningar. | denna studie ses stodet som en viktig aspekt for att
sjukvardsledare ska kunna fatta beslut. Sett till den teoretiska bakgrunden som redogjorts

ligger ett stort fokus gentemot hur vél individen hanterar en situation. Dock pavisar resultatet
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att komplexa handelser sallan handlar om en individ utan snarare hur vél hela systemet
fungerar. Flera respondenter patalar behovet av stod under en insats men dven att
beslutsfattandet forsvaras da stodet ar bristfalligt. Detta tolkas som att respondenterna forstar
att de &r en del av ett system och for att insatsen ska hanteras gynnsamt maste det ske

tillsammans med andra aktorer.

Ett ovantat resultat som uppkom var att sjukvardsledarna upplevde att de ej blev tagna
pa allvar bade internt och externt. Fors Brandebo (2020) beskriver att en form av destruktivt
ledarskap som &r att éverkontrollera och att inte involvera andra. Fran empirin kan det utlasas
hur externa ledare avviker fran strukturer och ej nyttjar de fordefinierade rollerna samt
funktionerna som finns. Sjukvardsledare som blev utsatta for detta beskrev bland annat att de
ké&nde sig nonchalerade, vilket sammanliknar Fors Brandebos (2020) beskrivning om att
personer som utsatts for destruktivt ledarskap upplever sig férbigangna och asidosatta.

Deverell et al. (2019) redovisar att personal inom hélso- och sjukvardvarden kan
hamna i situationer dar makten forskjuts fran dem till externa aktorer. | denna studie har
sjukvardsledarna drabbats av maktforskjutning framst genom internt revirtank samt
forringning vid samverkan. Vidare lyfter Deverell et al. (2019) strategier for maktutjamning
genom personkannedom, forandrade strukturer och sprakbruk, kunskap om organisatoriska
skillnader samt kompetens och kompetensutveckling. Flertalet av respondenterna upplevde att
samverkan mellan aktdrer blivit béttre sedan aktiveringen av den prehospitala sarskilda
sjukvardsledning. Men med tanke pa resultatet kravs ytterligare atgarder for att makten inte

ska forskjutas fran sjukvardsledarna.

Stod ar saledes nagot som kan hjalpa eller stjdlpa sjukvardsledare vid beslutsfattande.
Stodet kommer troligen te sig olika utefter handelsen och genom att medvetengora detta kan

sjukvardsledare skapa sig en gynnsammare mental beredskap for situationen.

Strukturella och organisatoriska brister gentemot att forsta sin roll

De brister som respondenterna redogor for tolkas till stor del handla om barnsjukdomar for
funktionen. Det &r brister som flera respondenter patalar men som organisationen inte hanterat
tillfredstallande. Sjukvardsledarna inom den prehospitala sarskilda sjukvardsledningen ar
sérskilt utbildade och ska forstarka den katastrofmedicinska beredskapen samt den vanliga
prehospitala sjukvardsledningsfunktionen (HSN, 2018). Verkliga handelser &r komplexa och
utbildningen som den vanliga prehospitala personalen far kan vara bristfallig (Hugelius et al.,

2021b), om det ar oerfaren prehospital personal som hanterar komplexa héndelser kan detta
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leda till att insatser blir ineffektiva (Hylander et al., 2019). Det anses darav viktigt att
sjukvardsledare inom den prehospitala sarskilda sjukvardsledningen far forutsattningar till att

kunna forsta vad som forvantas av dem samt att de kan agera inom sin roll.

Flera sjukvardsledare upplever att inledningen av en insats &r sarskilt viktig. Men de
saknar formella rattigheter for beslutsfattande som sjukvardsledare innan de ankommit till
platsen, trots att de ser behovet. Flera sjukvardsledare beskriver dock att de kringgar
regelverket i syfte att hantera handelsen i sin helhet med stod av erfarenhet fran tidigare
handelser. Dessutom beskriver sjukvardsledarna att de genom sin expertis och forstaelse for
sin roll tar beslut som inte forlitar sig pa checklistor och regelbaserade handelser, nagot som

Penney et al. (2022) patalar sarskiljer noviser fran experter.

Med tanke pa kontexten dar besluten behdver fattas &r det viktigt att sjukvardsledarna
forstar vilka beslut de forvantas ta. Forstaelsen for rollen kan uppnas genom att vara palasta
pa de riktlinjer som styr deras verksamhet men framst genom erfarenhet. Erfarenhet ar nagot
som bade Hugelius et al. (2021b) och Hylander et al. (2020) patalar &r viktigt for att kunna
hantera storre olyckor. | relation till tidskritiken som rader patalar Dreyfus (1996) att
omedelbara intuitiva beslut kraver en expertkunskap. Nagra respondenter valde handelser nar
de var nya i funktionen och patalar att deras forutsattningar var bristfalliga. De hade en lang
prehospital erfarenhet men de saknade expertkunskapen for den nya rollen. Med tanke pa att
sjukvardsledarna kommer agera i en miljo dar naturalistiska beslut sker i stor omfattning bor
organisationen sakerstalla att sjukvardsledare inom den prehospitala sérskilda

sjukvardsledningen har tillrackliga forutsattningar for detta.

For att sjukvardsledarna ska kunna fatta beslut inom sin roll i en stérre omfattning kan
foljande rad till organisationen av Larsson (2021) nyttjas: Trana pa och nyttja
ledningsfilosofin uppdragstaktik samt efterstrava en balans mellan handlingsfrihet och
struktur vid kaotiska lagen. Hade sjukvardsledarna haft en storre handlingsfrihet hade flera av

de ogynnsamma aspekterna for organisatoriska och strukturella brister ej varit aktuella.

Tankefallor och stress

Aspekter fran den teoretiska bakgrunden som ej framkommit i empirin avhandlar
sjukvardsledarnas upplevda stress samt kognitiva genvagar. Bagge delar ar negativt betingade
vilket kan vara en forklaring till att dessa aspekter inte framkommit tydligt under intervjuerna
i relation till beslutsfattandet. Det var flera respondenter som ndmnde stress dock for att

beskriva andra personer eller att de sjalva ej upplevde detta. Den miljon som sjukvardsledare
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verkar i ar osdker, har en hog tidspress samt stora insatser vilket 6kar sannolikheten for stress
och kognitiva genvagar (Hammond et al., 1998; Phillips-Wren & Adya, 2020; Tversky &
Kahneman, 1974).

Kognitiva genvagar och stressens paverkan tolkas som viktiga for beslutsfattare att
kanna till och kunna hantera. Med tanke pa att dessa paverkar manniskor olika beroende pa
handelsen och individuella forutsattningar maste varje person sjalv bygga strukturer for att
hantera dessa. Ett sétt att hantera detta & genom att beslutsfattare implementerar rationella
inslag under insatsen dér beslutsfattaren tar ett steg tillbaka och analyserar handelseférloppet.
| relation till det framkomna resultatet kan den bristande situationsforstaelsen leda till 6kad
risk for kognitiva genvégar och stress. Genom att sjukvardsledare diagnostiserar situationen
samt nyttjar checklistor kan stressen minska och de negativa aspekterna av kognitiva
genvagar sannolikt minska. Sjukvardsledarna beskriver dven en form av rationella inslag i sitt
beslutsfattande bland annat genom diskussion med kollegan samt med andra aktorer pa
skadeplatsen. Dessa aspekter ses som viktiga for att minska risken att ogynnsamma beslut ska

fattas pa magkansla.

Metoddiskussion

Infor datainsamlingen har flera personer varit involverade i bearbetningen av intervjuguiden i
syfte att giltig och relevant empiri skulle inh&mtas. Intervjuguiden hade sin grund i ett
beprovat verktyg, CDM, vilket starker tillforlitligheten och trovérdigheten. Intervjuguiden var
anpassad utefter studiens syfte och fragestallningar. Utformningen har paverkat vilka svar
som respondenterna har givit da intervjuguiden var semistrukturerad med ett forsok till
operationalisering av beslutsfattandet. En styrka med studien &r att samtliga respondenter
valde verkliga handelser dar verkliga och unika upplevelser framkom. Klein et al. (1989)
patalar att CDM kan nyttjas for att identifiera utbildningskrav och grundlaggande
beslutsforskningsfragor. Dock ar CDM inte framtagen for att undersoka ogynnsamma och
gynnsamma upplevelser av beslutsfattande primért, men &r ett beprovat verktyg for att

undersdka verkliga handelser med hdg tidspress och stora informationsméngder.

Under datainsamlingen kan respondenterna ha paverkats av tidspress da dessa
genomfordes under pagaende arbetspass. Med tanke pa att respondenterna genomforde
intervjuerna under pagaende arbetspass hade fyra av intervjuerna ett avbrott under intervjun
pa grund av ordinarie arbetsuppgifter varav en intervju endast hann sondera tva av tre

beslutstillfallen. Miljon dér intervjuerna skedde upplevdes naturlig och respondenterna kunde
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redogora for sina upplevelser dar forfattaren hade en forforstaelse for kontexten och kunde
saledes finna relevanta beslutstillfallen. Dock har respondenterna valt ut en isolerad handelse
som har sonderats, dessutom har ett urval skett och hela den teoretiska populationen har inte
undersokts vilket forsvarar mojligheten till generalisering bade inom och utanfor funktionen.
De tva respondenter som ej kunde medverka i denna studie var kvinnor vilket resulterade i att
den undersokta studiepopulationen bestod av 31 procent kvinnor och 69 procent man.
Kvinnor ar saledes underrepresenterade i denna studie dock inte i relation till den teoretiska

populationen.

Under databearbetningen har stegen som Braun och Clarke (2006) beskriver nyttjats
for tematisk analys, vilket aven ar ett beprovat verktyg. Under arbetet med tematiseringen lag
ett fokus gentemot syftet och forskningsfragorna i syfte att dessa skulle besvaras och inte
generella upplevelser. Vid presentation av resultatet har citat nyttjats for att forstarka de
teman som framkommit. Hur arbetsprocessen gatt till kan ses under metodavsnittet vilket
starker transparensen. Reliabiliteten under databearbetningen kan ha paverkats av bland annat
den personliga forforforstaelsen, den teoretiska bakgrunden samt diskussionen med
respondenterna. Metoderna som nyttjats har varit nya for forfattaren vilket kan paverka bade
validiteten och reliabiliteten. Dock har forfattaren fatt stod fran flera parter infor
datainsamlingen samt att en pilotintervju genomforts som ej inkluderats i denna studie. Infor
och under databearbetningen har flera tidigare studier lasts som nyttjat tematisk analys samt
att forfattaren erhallit stod fran handledaren. Braun och Clarke (2006) patalar att det ar relativt

latt att genomfora en bra tematisk analys nar man ar under upplérning.

Sammantaget har denna studie tagit hansyn till begreppen 6verforbarhet, palitlighet,
neutralitet samt stabilitet som Nowell et al. (2017) patalar kravs for att uppna giltighet och
trovardighet. Denna studies giltighet och trovérdighet hade kunnat starkas ytterligare genom

att personer med olika perspektiv hade involverats i stérre grad under hela arbetet.

Bias

Forfattaren har under studien uppratthallit en neutral position och grundat resultatet i empirin.
Dock grundar sig empirin i datainsamlingen som ar genomférd med CDM. Hoffman et al.
(1998) redogor att bekraftelsebias kan framkallas nar experter tvingas att 16sa problem med
begransad information. Dock ar det oklart ifall kognitiva uppgiftsanalyser framkallar nagra
sarskilda biaser. Vidare kan det vara svartolkat ifall observerade biaser &r biaser eller
reflektioner av resonemang alternativt nyttjande av heuristik. Det & mojligt att CDM kan leda

30



till post hoc motiveringar av handelser (Hoffman et al., 1998). Dock patalar Klein (1989) att
risken minskas genom steg tva i CDM da respondenten far beskriva handelseforloppet med

egna termer utan avbrott innan sonderingen genomfors.

Enligt forfattaren har respondenternas svar paverkats av sonderingen som genomforts
och den mest framstaende aspekten som framkommit var betydelsen av individfaktorn
erfarenhet. Detta kan relateras till Jones och Harris (1967) verk om det fundamentala
attributionsfelet, dock anser inte forfattaren det foreligger ett fundamentalt attributionsfel.
Detta pa grund av att erfarenheten relaterade till det egna agerande och att erfarenheten
beskrevs av samtliga respondenter som central. Respondenterna har vidare redogjort att bade
de ogynnsamma och gynnsamma aspekterna for beslutsfattande grundade sig i individ- samt

situationspaverkande faktorer.

Begransningar och fortsatt forskning

Begréansningar i denna studie utover de metodiska som redogjorts ovan handlar om de
slutsatser som man kan dra. Primért handlar det om att studiepopulationen som undersokts &r
begransad och i dagsléaget finns funktionen prehospital sarskild sjukvardsledning endast pa ett
fatal platser i Sverige. Sekundért handlar det om att denna studie inte har analyserat effekten
av de tagna besluten, det vill sdga ifall ogynnsamma eller gynnsamma aspekter for
beslutsfattande paverkar effekten av det tagna besluten. Tertidrt handlar det om att denna
studie inte redovisar hur sjukvardsledarna faktiskt fattar beslut. Dessa begransningar har

renderat till foljande fragor som framtida forskning kan undersoka.

e Upplevelser av beslutsfattande under pafrestande forhallanden hos personal som inte
ar sarskilt utbildad.

e Effekter av ogynnsamma och gynnsamma aspekter vid beslutsfattande under
pafrestande forhallanden.

e Beslutsprocesser hos sarskilt utbildad personal beslut under pafrestande forhallanden.

Utover dessa forskningsomraden pavisar resultatet att sjukvardsledarna har ett nara samarbete
med andra aktorer. Det hade varit intressant att veta ifall deras upplevelser av beslutsfattande

under pafrestande forhallanden skiljer sig fran de prehospitala upplevelserna.

Praktiska implikationer
Syftet med denna studie var att undersoka upplevelser av beslutsfattande under pafrestande
forhallanden. Denna studies huvudsakliga slutsats r att det ar gynnsamt med erfarenhet for
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beslutsfattande under pafrestande forhallanden. Under pafrestande forhallanden ar det
sannolikt med en bristande situationsforstaelse vilket ar ogynnsamt for beslutsfattande, dock
kan en gynnsammare situationsforstaelse fas genom exempelvis att diagnostisera situationen.
Stodet som sjukvardsledare far bade internt och externt paverkar sjukvardsledarens maojlighet
till beslutsfattande. Genom att sjukvardsledare forstar sin roll kan de till del hantera bristerna
som finns inom funktionen. Med tanke pa att bade de ogynnsamma samt gynnsamma
aspekterna bestod av individ- och situationspaverkande faktorer kan slutsatsen dras att det

kravs bade individuella och organisatoriska atgarder.

Slutsatserna har en begréansad maojlighet till generalisering och kan framst nyttjas inom
den prehospitala kontexten, dock kan vissa delar &ven vara tillampbara for andra aktérer som
agerar under pafrestande forhallanden. Studiens fynd tydliggor vilka aspekter som ar
ogynnsamma och gynnsamma for beslutsfattande under pafrestande forhallanden hos erfarna
sjukvardsledare, fynden kan stotta bade novisen och experten. Kunskapen om
sjukvardsledarnas upplevelser kan bidra till att bade interna och externa aktorerna motverkar
de ogynnsamma aspekterna och framjar de gynnsamma aspekterna for beslutsfattande.
Implementering av detta kan bland annat ske genom att sjukvardsledarnas upplevelser

tydliggdrs under interna och externa utbildningar.

Mot bakgrund av denna studie ges foljande rad: Individer som agerar under
pafrestande forhallanden maste vara forberedda pa att fa bristfalligt stod bade internt och
externt, kunna fatta relevanta beslut under osékerhet samt forsta vad som forvantas av dem
och kunna agera inom sin roll. Organisationen maste skapa forutsattningar for att individen
ska kunna agera inom sin roll. Detta genom att organisationen genomfor strukturella
anpassningar men framst genom att sakerstalla att individen har tillracklig andamalsenlig

erfarenhet over tid.
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Bilaga A — Kontextuell beskrivning

MSB (2017) har producerat dokumentet Gemensamma grunder fér samverkan och ledning
vid samhallsstorningar med syftet att underldtta den aktérsgemensamma inriktningen och
samordningen. Genom ett aktorsgemensamt underlag ska de aktGrer som medverkar vid
samhallsstorningar lattare kunna verka tillsammans pa ett strukturerat och likartat sétt. De
gemensamma grunderna avhandlar bland annat inriktning och samordning utifran en
helhetssyn, forhallningssatt som underlattar inriktning och samordning, ett aktérsgemensamt
sprak, 6kad kannedom om aktorers roller och mandat samt verktyg for att arbeta med
lagesbilder.

Vid inriktning och samordning av en handelse bor det finnas atminstone tre
funktioner; en inriktnings- och samordningskontakt, en inriktnings- och samordningsfunktion
samt stdd till inriktnings- och samordningsfunktionen. Inriktnings- och samordningskontakten
ska finnas tillganglig dygnet runt och syftar till att ta emot och formedla information fran en
handelse, personen kan exempelvis sammankalla den egna ledningsorganisationen.
Inriktnings- och samordningsfunktionen &r en tillfalligt sammansatt grupp fran flera aktorer
vars uppgift r att skapa aktérsgemensam inriktning och samordning for att hantera
konsekvenserna av en samhallsstorning. Hur samverkan kommer att ske beror pa
komplexiteten, i dess enklaste form sker samverkan pa skadeplats med fatal organisationer
sasom blaljusaktérerna (MSB, 2017).

Blaljusaktorerna bestar av raddningstjansten, polisen samt ambulanssjukvarden och de
har olika ansvarsomraden och befogenheter som ar styrda utefter det lagrum dar de framst
verkar. Exempelvis lagen (2003:778) om skydd mot olyckor som beskriver raddningstjanstens
ansvar och befogenheter, polislagen (1984:387) som styr stora delar av polismyndighetens
ingripandeverksamhet samt halso- och sjukvardslagen (2017:30) som bestammer hur
ambulanssjukvarden ska organiseras och bedrivas (MSB, 2020). Vid storskaliga handelser
behover organisationerna skala upp sin verksamhet och utéva gemensam ledning. Ledningen
kan ske strategiskt pa en bakre ledningsplats alternativt operativt, taktiskt eller minutoperativt
pa skadeplatsen. Raddningstjansten samt polisen har personal som ar sarskilt utbildade for att
verka pa den strategiska samt operativa ledningen medan ambulanssjukvarden generellt
endast har sarskilt utbildad personal pa den strategiska ledningen. Ledning pa den operativa

nivan inom ambulanssjukvarden ska kunna genomforas av samtliga ambulanser, dér den



forsta enhet som ankommer till skadeplatsen ansvarar for den operativa samt taktiska
ledningen (MSB, 2020). Vissa storre stader i Sverige har dock implementerat en metod dar
erfaren ambulanspersonal rekryteras till sarskilda ledningsenheter inom den prehospitala
sjukvarden. Dessa enheter syftar till att kunna leda handelser tillsammans med andra aktorer,
sasom raddningstjansten och polisen (Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB [AISAB],
u.a.; Hylander, 2020).

For halso- och sjukvarden skiljer man mellan begreppen stor olycka och katastrof.
Bdagge begreppen innebér att de tillgangliga resurserna &r otillrackliga men vid en stor olycka
kan normala kvalitetskrav uppréatthallas genom omfordelning och vid en katastrof kan de
normala kvalitetskraven ej langre uppratthallas (Lennquist, 2007). Stora olyckor kan dock
utvecklas till katastrofer om dessa ej hanteras tillfredstéllande (Al-Dahash et al., 2016), for att
minimera foljdverkningarna av sérskilda handelser har varje region i uppgift att uppréatthalla
en katastrofmedicinsk beredskap (Nilsson & Kristiansson, 2015; HSL, SFS 2017:30, 7 kap,
2). Den katastrofmedicinska beredskapen ar uppbyggd utefter Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22; HSLF-FS 2020:60).
SOSFS (2013:22, 2 kap, 1 8) redogor att den katastrofmedicinska beredskapen syftar till att
minimera foljderna av en allvarlig handelse och att vid en allvarlig handelse maste resurser

organiseras, ledas och anvéandas pa ett sarskilt satt.

| varje region ska funktionerna Tjansteman i Beredskap (TiB) samt sarskild
sjukvardsledning finnas. Den sarskilda sjukvardsledningen ska kunna verka regionalt, i ett
skadeomrade, i ambulanssjukvarden eller pa vardenheter. Vid sjukvardsinsatser i
skadeomraden ska den sarskilda sjukvardsledningen besta av en sjukvardledare vars uppgift ar
att leda sjukvardsinsatser samt en medicinskt ansvarig som ska besluta om medicinska
atgarder (SOSFS 2013:22, 6 kap, 1 § - 5 8). Vidare &r det regionernas ansvar att funktionerna
bemannas vid allvarliga handelser samt att personalen erhallit relevant erfarenhet for att den
katastrofmedicinska beredskapen ska uppratthallas. Regionerna ska dven tillgodose att
regelbunden traning och évning sker i syfte att personalen ska kunna uppréatthalla, utveckla
samt genomfora insatser inom ramen for den katastrofmedicinska beredskapen (SOSFS
2013:22, 5 kap, 6 8- 7 8).

I HSNs inriktning for den prehospitala sjukvarden i Stockholms lans landsting mellan
aren 2017-2025 framfors det att det bade kommer kravas 6kade resurser samt att de
prehospitala resurserna kan behova differentieras. Genom en differentiering kan



specialfunktioner driftséttas, exempelvis sarskilt utbildade enheter som kan agera vid svara
olyckor (HSN, 2016). Utefter detta och att davarande landstinget sag ett 6kat behov av
beredskap samt formaga for ledning tog HSN beslut 2018 att driftsétta tjansten prehospital
sarskild sjukvardsledning. Dessa enheter ar dedikerade ledningsenheter som ska forstarka den
katastrofmedicinska beredskapen samt den prehospitala sjukvardsledningsfunktionen vid
bland annat storre olyckor, allvarliga handelser, handelser med farliga @amnen samt vid
misstankta terrorangrepp eller handelser med pagaende dodligt vald. Varje prehospital
sarskild sjukvardsledningsenhet ska besta av en medicinskt ansvarig samt sjukvardsledare,

den prehospitala sarskilda sjukvardsledningen togs i drift januari 2019 (HSN, 2018).

Personalen pa de prehospitala sarskilda sjukvardsledningsenheterna ar sarskilt uttagna
for tjansten. De ska utover de formella kompetenskraven ha reella, kliniska samt teoretiska
fardigheter som kravs for ledningstjansten, detta omfattar bland annat gedigen kunskap om
arbete i komplexa miljoer. All personal som bemannar ledningsenheterna ska genomga en
fordjupad utbildning i sarskild sjukvardsledning samt ha mycket god ledningsférmaga och
formaga till samverkan. I ledningsenheternas uppdrag ingar bland annat beslutsfattande som
huvudsaklig arbetsuppgift (HSN, 2018).

Processen for alarmeringskedjan av de prehospitala enheterna ser ut enligt foljande:
En person ringer 112 varpa SOS Alarm besvarar samtalet och bedémer vilken eller vilka
aktorer det galler exempelvis polis, raddningstjansten eller sjukvardsarende. Om det ar ett
sjukvardsrelaterat drende kopplas POD in dar en intervju sker i syfte att bedéma och prioritera
arendet. Dérefter alarmeras och dirigeras de prehospitala resurserna, exempelvis ambulanser
och prehospitala sarskilda ledningsenheter, av en ambulansdirigent fran POD tills att

enheterna anlént till platsen (Socialstyrelsen, 2023).



Bilaga B — Intervjuguide
Innan intervju

Innan intervjutillfallet har informations- och samtyckesblanketten formedlats till
respondenterna. Syftet var att respondenterna ska relevanta ingangsvarden infor studien och
att tydliggora termerna pafrestande forhallanden, kéansliga personuppgifter och sekretess.

Inledning av intervju

1. Ga igenom Informations- och samtyckesblankett — ga igenom eventuella fragor och
dokumentera samtycke.

2. Pabdrja inspelning.

3. Demografiska karakteristika:

Kon, alder, antal ar i prehospital kontext samt utbildningsniva (profession).
CDM

Steg 1 — Valj ut en handelse dar respondenten agerat som sjukvardsledare inom den
prehospitala sarskilda sjukvardsledningen.

Handelsen ska vara av utmanade karaktéar under pafrestande forhallanden. Definitionen av
pafrestande forhallanden grundar sig i de nyckelfaktorer som paverkar beslutsfattandet under
verkliga handelser enligt det naturalistiska beslutsfattandet. Pafrestande forhallanden
definieras darav som handelser dar nagra eller samtliga av efterfoljande faktorer inkluderas:
Ostrukturerade problem, dynamisk miljo, oklara mal, feedbackfordrojning, tidspress, hoga
insatser, flera aktorer samt paverkan av aktérsgemensamma mal och normer.

Steg 2 — Be om en beskrivning av handelseférloppet

Har ska intervjuaren inte avbryta respondenten utan lata denne tala fritt, forutom for vissa
fortydliganden. Syftar till att fa en helhetsforstaelse for handelsen och att respondenten far ga
igenom héndelsen i minnet. Skapar aven forutsattningar for att fa ett 6ppnare samtal och att
intervjun inte ska kénnas som ett forhor.

Steg 3 — GOr en tidslinje

Efter att handelseforloppet har redogjorts ska intervjuaren ta fram en tidslinje 6ver handelsen.
Tidslinjen ska ha med tidsangivelser for nar respektive del skedde och hur lang tid det var
mellan de olika handelserna. Syftar till att skapa en gemensam forstaelse dver handelsen och
fa fram faktan fran handelsen. Detta styrker aven faktan fran handelsen som &r angiven fran
respondenten

Steg 4 — Upptackta beslutstillfallen

Naér tidslinjen framstalls bor intervjuaren upptacka nar respondenten behdvt ta beslut. Dessa
kan formuleras explicit exempelvis genom att respondenten séger att jag behdvde ta beslutet

v



att... eller implicit exempelvis en bedomning som péverkat handelseforloppet. Ett
beslutstillfalle & nar respondenten framfor information dar olika alternativ kunde ha
forelegat.

Steg 5 — Penetrering/sondering av beslutstillfallet

Penetreringen genomfors med stod av forutbestamda sonder beroende pa syftet med studien.
Generellt ar fragor om detaljer med ledtradar oftast den inledande sonden och med stdd av
ledtradarna har beslutet tagits. Det ar viktigt att fa fram specifika svar fran handelsen och inte
generella svar hur man hade kunnat agera. Intervjuaren bor férsoka fa fram specifika svar som
svarar pa hur istallet for generella svar som anger vad. Sonder nyttjades for samtliga
beslutstillfallen dven de hypotetiska vilket kan bidra med forstaelse dver varfor vissa val
gjordes och inte gjordes.

Sonderingsomrade Sonderingsinnehall

Ledtradar Vad sag, horde, kinde... du? Vad letade du
efter? Vad fann du inte?

Information Vilken information nyttjade du vid detta

beslutstillfalle? Hur fick du tag i den? Vilken
information saknande du?

Paralleller Blev du pamind av nagon tidigare
handelse/erfarenhet? Hur paverkade det dig?

Mmal Vilka var dina specifika mal under detta
tillfalle?

Valmojligheter Vilka handlingsalternativ hade du eller
funderade du pa? Vilka alternativ sakande du?

Grund for agerande Hur togs detta beslut? Eller avvisades andra

beslut? Vad grundade du ditt beslut pa?
Saknades nagot?

Erfarenhet Vilken tréning och erfarenhet krévdes eller
stottade dig i beslutsfattandet?
Vad saknades Om beslutet inte var optimalt vilken traning,

erfarenhet, stod eller information hade kunnat
hjélpa dig att fatta ett battre beslut?

Tidspress Hur tidskritiskt anser du beslutsfattandet var?
1 —Ingen, 2-Liten, 3 — Stor, 4-Mycket stor.
Lagesbedomning/situationsforstaelse Tank dig att du skulle beskriva davarande

situation till en stodfunktion (ex. POD) hur
skulle du sammanfatta situationen?

Upplevelse Vad var din sammantagna upplevelse dver
beslutstillfallet vid denna punkt?

Tankefallor Var det nagon information som du upplevde att
prioriterade for mycket eller lite?

Hypotetiskt Om en huvudkomponent i situationen hade varit

annorlunda, ex. fler/farre amb, skadade, hot osv.,
vad skulle det ha gjort for skillnad i ditt beslut?

Avslutning av intervju

Nar de valda beslutstillfalle har sonderats fardigt avslutar forskaren med att fraga ifall
respondenten har nagot mer de vill tillagga.



Bilaga C — Informations- och samtyckesblankett

Informations och-samtyckesblankett vid behandling av personuppgifter i samband med
studentarbete

For att behandla personuppgifter maste det inhamtas ett samtycke som pa ett tydligt och klart
sétt tala om vilka uppgifter som kommer samlas in och vad de ska anvandas till. Denna
informations och-samtyckesblankett forklarar hur personuppgifterna kommer att behandlas
samt innehaller kontaktuppgifter.

Personuppgifterna behandlas med ditt uttryckliga samtycke. Deltagande i studien &r helt
frivilligt. Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Om du inte
samtycker till personuppgiftsbehandlingen kan du gora det utan att drabbas av negativa
konsekvenser.

Hur kommer personuppgifterna anvandas?

Studien genomfors inledningsvis inom ramen for kursen Masteruppsats, ledarskap och
ledning, 30 hp, som ingar i Mastersprogrammet for Ledarskap och ledning for forsvar,
krishantering och sakerhet 120 hp pa Forsvarshogskolan. Planen ar darefter att uppsatsen ska
revideras samt publiceras som en vetenskaplig artikel med std av representanter fran
Katastrofmedicinskt centrum (KMC). Studien kommer saledes att redovisas genom en
masteruppsats och darefter en vetenskaplig artikel.

Det 6vergripande syftet med denna studie &r att studera sjukvardsledares upplevelser av
beslutsfattande under pafrestande férhallanden inom den prehospital sérskild
sjukvardslednings. For att kunna undersoka upplevelserna kommer intervjuer behova
genomforas dar personuppgifter kan férekomma. Datainsamlingen kommer att genomforas
med semistrukturerade intervjuer med stdd av Critical Decision Method (CDM) som bygger
pa en retrospektiv redogorelse av en verklig handelse. En CDM-intervju bestar av fem delar
dar respondenten inledningsvis valjer en handelse under pafrestande forhallanden och
beskriver den med egna termer, darefter penetreras handelsen med hjélp av
fordjupningsfragor. Intervjun syftar till att tydliggora vilka aspekter som sjukvardsledare
upplever som gynnsamma samt ogynnsamma vid beslutsfattande under pafrestande
forhallanden. Varje intervju tar cirka en till tva timmar och kommer att spelas in, utéver detta
kommer anteckningar tas under intervjun. | studien inkluderas respondenter tills att materialet
ar mattat, d.v.s. tills ingen ny information framkommer, bedémningen &r att det handlar om 5—
15 respondenter. Det insamlade materialet kommer att transkriberas samt avidentifieras och
presenteras i sammanslagen form med intervjucitat som fortydligande och forstarkande
element. Data kommer att skrivas om till skriftsprak och presenteras pa ett satt som gor att de
inte kommer att kunna hérledas till en enskild person.

Utldamnande av personuppgifter till tredje part: Det transkriberade materialet kommer att
hanteras av mastersstudenten i forsta hand och vid behov av handledare samt representanter
fran KMC.

Vi



Vilka personuppgifter kommer behandlas?

| forsta hand rostinspelning dock foreligger risken att namn, specifika platser,
ambulansnummer med mera forekommer i inspelningen. Respondenterna informeras om att
inga sekretessbelagda uppgifter eller kansliga personuppgifter ska aterges. Forutom
rostinspelningen kommer inga andra personuppgifter inhdmtas medvetet, varje respondent
kommer att tilldelas ett respondentnummer istéllet for namn.

Hur skyddas och lagras dina personuppgifter?

De rostinspelningar som genomfors kommer att lagras pa en telefon som ar l6senordskyddad
samt urkopplad fran natverket, telefonen forvaras inlast i byra med nyckellas i
mastersstudentens hem ndr den ej nyttjas i studien. Det transkriberade materialet forvaras
I6senordskyddat elektroniskt. Nar studien &r avslutad kommer den fardiga uppsatsen samt den
forskningsdata som nyttjats att arkiveras enligt Forsvarshogskolans bestammelser. Studien
anses vara avslutad ndr examensarbetet ar examinerat, betygsatt och registrerat i
studieregistret samt eventuell artikel &r publicerad.

Dina rattigheter

Behover du fa felaktiga uppgifter rattade, komplettera med saknade uppgifter (rattelse) eller
angrar du ditt samtycke (aterkallelse) kan du i forsta hand kontakta ansvarig student och/eller
dennes handledare (se kontaktuppgifter nedan). Du kan &ven vanda dig till FHS
dataskyddsombud pa dataskyddsombud@fhs.se. Onskar du fa tillgang till det fardiga arbetet
kontakta ansvarig student.

Kontaktuppgifter till ansvarig student, handledare och representant fran KMC
Institutionen for ledarskap och ledning

Handledare: Maria Fors Brandebo, Maria.ForsBrandebo@fhs.se

Student: Ignacio Lopez, Ignacio.Lopez@student.fhs.se

Representant fran KMC: Carl-Oscar Jonsson, Carl-Oscar.Jonson@regionostergotland.se

Personuppgiftsansvarig ar Forsvarshégskolan, tel. 08-553 425 00 vx. E-post
registrator@fhs.se

Vill du veta mer om hur FHS som myndighet hanterar personuppgifter, se.
https://www.fhs.se/om-forsvarshogskolan/kontakta-oss/om-webbplatsen/personuppgifter-pa-
forsvarshogskolan.html

Om du inte &r n6jd med hur Forsvarshdgskolan hanterar dina personuppgifter har du alltid ratt
att l1amna klagomal till integritetsskyddsmyndigheten (IMY) via e-post imy@imy.se eller
telefon 08-657 61 00.
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Genom mitt undertecknande nedan bekraftar jag att jag har tagit del av ovanstaende
information och ar inforstadd med hur mina personuppgifter kan komma att behandlas. Jag ar
medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande i
studien utan att ange nagon orsak.

Ort och datum

Namnfortydligande

Underskrift

Vil



