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Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att studera sjukvårdsledares upplevelser av beslutsfattande under 

påfrestande förhållanden inom den prehospitala särskilda sjukvårdsledningen. 

Frågeställningarna bestod av vilka aspekter sjukvårdsledare upplevde som ogynnsamma 

respektive gynnsamma för beslutsfattande under påfrestande förhållanden. Totalt har 13 

sjukvårdsledare intervjuats semistrukturerat med stöd av Critial Decision Method. 

Intervjumaterialet har databearbetats genom tematisk analys. Detta resulterade i två 

huvudteman samt sju subteman som redogör ogynnsamma samt gynnsamma aspekter för 

sjukvårdsledares beslutsfattande under påfrestande förhållanden. Den huvudsakliga slutsatsen 

i denna studie är att erfarenhet är gynnsamt för beslutsfattande under påfrestande 

förhållanden. De andra ogynnsamma och gynnsamma aspekterna står i kontrast gentemot 

varandra. 

 

Nyckelord: Beslutsfattande, Naturalistiskt beslutsfattande, Påfrestande förhållanden, 

Sjukvårdsledare, 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 

  



 

Förord 

Författaren för detta arbete har innan den prehospitala erfarenheten haft en militär erfarenhet 

och upplevt tämligen olika ledningsfilosofier. Inom det militära är order och kommandon 

vardag men inte för personalen inom sjukvården enligt författaren. Den prehospitala särskilda 

sjukvårdsledningen har en ledningsfunktion som den civila sjukvården inte är van att möta där 

en hierarki och ledningsstruktur förekommer. Detta renderade i att författaren fick ett intresse 

av att undersöka vilka upplevelser som sjukvårdsledare har av beslutsfattande under 

påfrestande förhållanden. 

 Ett stort tack till min handledare, docent Maria Fors Brandebo, som hjälp mig med 

oerhört viktig handledning samt bidragit med stor handlingsfrihet. Jag vill även tacka 

representanterna från Katastrofmedicinskt centrum som rådgivande parter under arbetets gång 

där särskilt Carl-Oscar Jonson visat stor välvilja. Tackar även alla respondenter som valt att 

medverka i denna studie. 

 Den största tacksamheten känner jag till min fru Emelie som alltid funnits där för mig. 

Du har hjälp mig framåt i processen genom givande diskussioner men även kritiskt 

granskande. Du har dessutom varit flexibel och möjliggjort att jag har kunnat framställa detta 

arbete, tack <3. 

 

Ignacio Lopez 

16 maj 2023 

Stockholm  
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Inledning 

Bakgrund 

Sveriges krisberedskap syftar till att värna samhällets funktionalitet, medborgarnas liv och 

hälsa samt förmågan att stå upp för grundläggande rättigheter. Krisberedskapen ska 

upprätthålla förmågan att förebygga, motstå och hantera uppkomna krissituationer 

(Regeringen, u.å.). Händelser som kan påverka samhället är exempelvis stora olyckor, kriser 

eller katastrofer. Gemensamt för dessa händelser är att de sker plötsligt samt tillför skada, 

utöver detta behöver händelserna hanteras snabbt och samordnat. Både stora olyckor och 

kriser kan leda till katastrofer ifall dessa negligeras eller hanteras bristfälligt (Al-Dahash et al., 

2016). Under påfrestande förhållanden kan beslut behöva fattas på ofullständigt 

beslutsunderlag och det kan råda en bristande situationsförståelse för händelsen (Scholl et al., 

2017). För att minimera följdverkningarna av händelser har varje region i uppgift att 

upprätthålla en katastrofmedicinsk beredskap (Nilsson & Kristiansson, 2015; Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL], SFS 2017:30, 7 kap, 2 §). Hur krishanteringen sker beror på 

komplexiteten, i dess enklaste form sker samverkan på skadeplats med fåtal organisationer 

såsom blåljusaktörerna (Myndigheten för samhällsskydd och beredskap [MSB], 2017). 

Blåljusaktörerna består av räddningstjänsten, polisen samt ambulanssjukvården och de 

har olika ansvarsområden och befogenheter. Vid storskaliga händelser behöver 

organisationerna skala upp sin verksamhet och utöva gemensam ledning. Ledningen kan ske 

strategiskt på en bakre ledningsplats alternativt operativt, taktiskt eller minutoperativt på 

skadeplatsen (MSB, 2020). Vid sjukvårdsinsatser i 

skadeområden ska den särskilda sjukvårdsledningen bestå av en sjukvårdledare vars uppgift är 

att leda sjukvårdsinsatser samt en medicinskt ansvarig som ska besluta om medicinska 

åtgärder (SOSFS 2013:22, 6 kap, 1 § - 5 §). 

 År 2018 tog hälso- och sjukvårdsnämnden (HSN) beslut om att driftsätta tjänsten 

prehospital särskild sjukvårdsledning. Dessa enheter är dedikerade ledningsenheter med 

särskilt utbildad personal som ska förstärka den katastrofmedicinska beredskapen samt den 

prehospitala sjukvårdsledningsfunktionen (HSN, 2018). Det är prioriterings- och 

dirigeringstjänsten (POD) som alarmerar och dirigerar de prehospitala enheterna till 

skadeplatsen (Socialstyrelsen, 2023). Den prehospitala särskilda sjukvårdsledningsenheten 

agerar främst på skadeplatsen där beslutsfattande är en huvudsaklig arbetsuppgift (HSN, 

2018), för vidare kontextuell beskrivning se Bilaga A. 
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 Wallenius (2017) redogör en överblick av tidigare forskning för olika strategier vid 

beslutsfattande. Sammanfattat finns det två olika typer av strategier för att fatta beslut, det 

rationella samt det intuitiva. Ett rationellt beslutsfattande innefattar normalt sett ett antal steg i 

framtagandet av det bästa alternativet utifrån en förutbestämd målsättning. Det bästa 

alternativet brukar normalt sätt vara det tillika mest kostnadseffektiva alternativet, en balans 

mellan kostnad och nytta tas alltså i beaktan. Det intuitiva beslutsfattandet kan förenklat 

beskrivas som en magkänsla och omfattar bland annat igenkänningsbaserade strategier. 

Wallenius (2017) diskuterar vidare vilken beslutsstrategi som är bäst, sammanfattat så beror 

det på. Beslutsfattandet bör anpassas utefter kontexten men tre aspekter beskrivs som särskilt 

viktiga för vilken typ av beslutsprocess som bör genomföras. Aspekterna består av den 

tillgängliga tiden för beslutet, beslutets konsekvenser och hur komplext beslutet är för 

beslutsfattaren. 

 Reale et al. (2023) har i deras forskningsöversikt undersökt hur professionella aktörer 

fattar intuitiva beslut under påfrestningar. De kunde se att igenkänningsbaserade beslut 

förekom i alla studier och att igenkänningsbaserade beslut var den vanligaste beslutsstrategin 

under akuta händelser. Dock förekom det även analytiska-, regelbaserade- och kreativa 

beslutsstrategier. Beslutsfattarna påverkades av vilken erfarenhet de hade och de kontextuella 

förutsättningarna i form av tidspress, osäkerhet och stress. Författarna skriver vidare att 

beslutsfattare måste anpassade sig efter de påverkande faktorerna och genom att aktörer får en 

ökad förståelse över beslutspåverkande faktorer kan utveckling ske för beslutsfattande i 

högrisksituationer (Reale et al., 2023). Vilka aspekter som sjukvårdsledare inom den 

prehospitala särskilda sjukvårdsledningsfunktionen upplever som ogynnsamma eller 

gynnsamma för beslutsfattande är dock område där det saknas forskning. 

Teoretisk bakgrund 

Klassisk beslutsteori - rationella beslut 

Traditionella förhållningsätt till beslutsforskning är något som utvecklat området på flera 

olika sätt. Exempelvis kommer det analytiska förhållningssättet från ekonomisk teori och kan 

stötta beslutsfattare att ta optimala beslut. Dock antar ekonomiska teorier att beslutsfattare vill 

optimera utfallet av beslutet och att de olika alternativen, värderingarna samt kriterierna för 

beslutsfattandet är kända. Normativa teorier tillhandahåller formella metoder för att 

beslutsfattande ska kunna uppnå optimala lösningar, vilket kan göras genom matematiska 

formler som tar angivna värderingar i hänsyn. Normativa beslutsteorier leder till generellt 

tidskrävande processer och bör främst nyttjas då den kontextuella förståelsen är låg, 
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tidspressen låg samt kunskapsnivån låg. Normativa modeller är även användbara då optimala 

beslut är särskilt prioriterat, detta kan råda exempelvis då konsekvenserna av felaktiga beslut 

är väldigt stora såsom vid placering av kärnkraftverk (Orasanu & Connolly, 1993). 

 Kritiker framför att beslutsfattare kan bli begränsade av rationella beslut. Detta bland 

annat under verkliga sammanhang då det inte alltid går att förutsäga sannolikheten av att 

händelser ska ske. Rationella beslutsteorier förutsätter även att människor beter sig rationellt, 

det vill säga att har transitiva preferenser och väljer det alternativet som maximerar nyttan. 

Således kan statistiska beslutsmodeller vara begränsade under osäkerhet och andra 

beslutsstrategier kan då vara lämpligare (Edwards, 1954). Till skillnad från rationella beslut 

som är tidskrävande och kräver flera aspekter kommer det nedan att beskrivas ett alternativ, 

intuitiva beslut. 

Naturalistisk beslutsteori – intuitiva beslut 

Det naturalistiska beslutsfattandet som på engelska är Naturalistic decision-making (NDM) 

handlar om hur människor nyttjar sin erfarenhet för att fatta beslut på fältet. Nyckelfaktorerna 

som påverkar beslutsfattandet i verkliga miljöer under naturalistiska sammanhang handlar 

om: ostrukturerade problem, dynamisk miljö, oklara mål, feedbackfördröjning, tidspress, höga 

insatser, flera aktörer samt påverkan av aktörsgemensamma mål och normer. Dessa 

nyckelfaktorer är även det som definierar begreppet påfrestande förhållanden i detta arbete. 

Forskning som avser NDM bör utöver nyckelfaktorerna undersöka hur erfarna beslutsfattare 

faktiskt fattar beslut i verkligheten samt vad som påverkar beslutsfattandet (Zsambok, 1996). 

Inom NDM nyttjas ofta uttrycket expert för att beskriva den erfarna beslutsfattaren, expertis 

är något som personer utvecklar med utbildning och erfarenhet. En expert är en person som 

vet vad som behöver uppnås och förstår även vad som krävs för att uppnå målet, detta genom 

en mogen och praktisk situationsdiskriminering. Experten kan skilja mellan situationer som 

ser likartade ut för mindre erfarna personer och fattar de beslut som krävs i kontexten. Med 

expertens kunskap kan denne fatta omedelbara intuitiva beslut som kännetecknas av expertis 

(Dreyfus, 1996). 

 NDM grundar sig i fältforskning för att ta reda på vilka strategier människor nyttjar för 

att fatta beslut under påfrestande förhållanden och har framtagit flera modeller för 

beslutsfattande. Det gemensamma för de olika NDM-modellerna är att människor inte 

framställer alla olika handlingsalternativ och jämför dessa gentemot varandra. Snarare fattas 

beslut genom en syntes av händelseförloppen i kombination med erfarenheten man har. NDM 
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är särskilt lämpligt för beslutsfattare med stor erfarenhet då erfarenheten bidrar med 

igenkännande av liknande situationer och generering av lämpliga svar med stöd av mentala 

modeller och scheman (Klein, 2008). En NDM-modell är det igenkänningsbaserade 

beslutsfattandet. 

Igenkänningsbaserat beslutsfattande 

Igenkänningsbaserat beslutsfattande bygger på Kleins (1996) Recognition Primed Decision 

Model (RPD) och försöker att beskriva hur människor faktiskt agerar i en dynamisk miljö 

med ostrukturerade problem, oklara mål samt tidspress. Modellen fokuserar på erfarna 

personer som arbetar i komplexa och osäkra miljöer vars agerande kan få personliga 

konsekvenser. Modellen syftar till att beskriva snarare än fastställa och den inbegriper 

situationsförståelse och problemlösning som en del av beslutsprocessen. Funktionen av RPD 

är att beskriva hur människor kan nyttja sin erfarenhet för att fatta goda beslut utan att jämföra 

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

 RPD beskriver hur människor nyttjar sin erfarenhet och framställer särskilda mönster 

genom relevanta ledtrådar, förväntningar, rimliga mål och typiska reaktioner av en händelse. 

Ifall mönstren matchar med situationen kan beslut fattas extremt fort utan att jämföra olika 

handlingsalternativ gentemot varandra. Om mönstren inte matchar helt kan beslutsfattaren 

anpassa handlingsplanen tills ett tillfredsställande alternativ återfinns. Således letar 

beslutsfattarna efter ett handlingsalternativ som är tillräckligt bra istället för att finna det 

optimala handlingsalternativet. RPD är en kombination av intuition och analys, det intuitiva 

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

 RPD har tre nivåer 1. Enkel matchning, 2. Diagnostisera situationen samt 3. Utvärdera 

handlingsalternativ. Vid enkel matchning uppfattas situationen som typisk och målen är 

uppenbara. Vidare återfinns även de kritiska ledtrådarna, förväntningarna angående framtida 

läge bildas samt att ett lämpligt handlingsalternativ genereras och beslutsfattaren kan agera 

därefter. När situationen behöver diagnostiseras är situationen ej typisk och mer data behöver 

inhämtas. Utöver detta kan målen, ledtrådarna, förväntningarna eller det framtida läget avvika 

från önskat läge och ett förtydligande behövs då med stöd av inhämtning av mer data. 

Diagnostiseringen handlar om att skapa sig en situationsförståelse snarare än jämförelse av 

olika handlingsalternativ. Vid utvärdering av handlingsalternativen är situationen komplexare 

och beslutsfattaren genomför då mentala simulationer för att utvärdera ifall handlingsplanen 
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behöver modifieras (Klein, 1996). En central aspekt för beslutsfattandet är således 

informationen från händelsen och att en situationsförståelse genereras. 

Situationsförståelse 

Endsley (1995) har tagit fram en modell för situationsförståelse under dynamiska situationer. 

Situationsförståelsen påverkar hur en beslutsfattare uppfattar en situation vilket i sin tur 

påverkar beslutsprocessen. Modellen är cyklisk och påverkas av den ställda uppgiften samt 

individuella faktorer. Situationsförståelsen är uppbyggd utefter tre hierarkiska nivåer där det 

sker en ökad förståelse för situationen efter varje nivå. Utefter den situationsförståelsen som 

beslutsfattaren har aktiveras mentala modeller. De mentala modellerna är ett resultat av 

tidigare händelser, träning och teoretisk kunskap vilket även kan påverka beslutsfattarens 

uppmärksamhet. 

 Vid den första nivån av situationsförståelse uppfattar beslutsfattaren relevanta element 

och detaljer bland annat genom ledtrådar utefter vilken uppgift man har. Vid den andra nivån 

sker det en kombination av flera nivå ett element som kopplas ihop med de aktiverade 

mentala modellerna och sammantaget leder detta till en förståelse för en själv i den rådande 

kontexten. Processen är nödvändigtvis inte fullt linjär utan en nivå två förståelse kan uppnås 

genom en tolkning av några få nivå ett element. Vid den tredje nivån uppnås en förståelse för 

hur situationen kan utvecklas inom en snar framtid med stöd av elementen samt de aktiverade 

mentala modellerna från nivå ett och nivå två. Den situationsförståelsen man genererat utgör 

grunden för det beslut som fattas och därefter sker en feedbackloop och processen upprepas 

(Endsley, 1995). Situationsförståelsen under dynamiska situationer har alltså tre olika nivåer 

och påverkas av den ställda uppgiften samt individuella faktorer, men det finns även 

sårbarheter. 

Tankefällor och heuristik bias 

Heuristik handlar om människors förmåga att nyttja minnet i syfte att göra snabba 

bedömningar med stöd av den kognitiva förmågan (Schwikert & Curran, 2014). Hammond et 

al. (1998) redovisar exempel på systematiska och förutsägbara fel som kan förekomma och 

benämner dessa kognitiva genvägar som tankefällor. Tankefällor är psykologiska fällor och 

eftersom de sker omedvetet drabbar de alla i olika omfattningar. Ju högre en insats är, desto 

högre är sannolikheten att drabbas av en tankefälla, dessutom kan fällorna förstärka varandra 

vilket sammansatt försämrar beslutsfattarens resonemang. Fem exempel på tankefällor enligt 

Hammond et al. (1998) är: förankring, status quo, hålla fast vid dåliga beslut, konfirmering 
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samt tillgänglighet. Förankringen handlar om att ge oproportionerligt stor vikt för den första 

tillgängliga informationen. Status quo handlar om att inte vilja ändra den existerande 

situationen och att inget händer. Att hålla fast vid dåliga beslut syftar till att ta beslut som 

motiverar det förflutna felaktiga beslutet. Konfirmering handlar om att beslutsfattare söker 

information som bekräftar den redan existerande beslutsstrategin. Tillgängligheten handlar 

om att beslutsfattare blir för påverkade av händelser som varit dramatiska, i närtid eller som 

påverkat en personligen. Hammond et al. (1998) påtalar att beslutsfattare kan minska 

sannolikheten att falla för tankefällor. Detta genom att medvetengöra sig om att de finns och 

uppmärksamma samt kompensera för dessa. 

 Ett närliggande uttryck till tankefällor är heuristik bias (HB). HB handlar om kognitiva 

tumregler som kan uppkomma vid det intuitiva beslutsfattandet, då det intuitiva 

beslutsfattandet grundar sig i heuristiken. HB har växt fram från Paul Meehls monografi från 

1954 där han kunde se att statistiska bedömningar var exaktare än mänskliga bedömningar 

(Kahneman & Klein, 2009). Tversky och Kahneman (1974) skriver att mänskliga beslut och 

bedömningar under osäkerhet som grundar sig i heuristiken ofta är effektiva men att de 

riskerar att falla för systematiska fel. De systematiska fel grundar sig i representativet, 

tillgänglighet samt bristande justering utefter initiala utgångspunkter. Dessa systematiska fel 

är omedvetna och kan ej korrigeras med exempelvis belöningar. HB drabbar nybörjare såväl 

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). Där HB anser att 

NDM är inkonsekvent, saknar giltighet samt riskerar att falla för tankefällor. Exempelvis 

påtalas att algoritmer fattar exaktare beslut gentemot NDM trots att samma information finns 

tillgänglig. HB kritiserar NDM term av experter då denna anses otydlig, beslutsfattare som 

inte är experter begriper inte när de inte förstår en situation vilket kan leda till ett subjektivt 

förtroende och påverkar giltigheten av beslut. Vidare kommer Kahneman och Klein (2009) 

överens om att det krävs särskilda förhållanden för att intuitiva beslut ska vara värda att lita på 

och dessa är: Genuin skicklighet, en kontextuell expertis, miljöer med stabila samband mellan 

identifierade ledtrådar och efterföljande händelser. I likhet med detta skriver Hogarth (2010) 

att intuitiva beslut är lämpliga då en persons tidigare erfarenheter är både representativa för 

beslutet och situationskontexten samt stöds av en stor mängd feedback, om inte dessa faktorer 

är uppfyllda bör man vara försiktig med intuitiva beslut (Hogarth, 2010). Utöver ovanstående 

kan beslutsfattare även bli påverkad av andra aspekter, såsom stress. 
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Stress 

Beslutsfattare kan utsättas för situationer där osäkerhet, tidspress, komplexitet och 

informationsöverbelastning råder. Beroende på beslutsfattarens individuella förutsättningar 

kan detta leda till en ökad mängd upplevd stress. Vidare är en ökad mängd av upplevd stress 

negativt associerat med beslutskvalitet (Phillips-Wren & Adya, 2020). Akut stress verkar 

dock förstärka ens egna bias vid beslutsfattande, då huvudsakligen genom riskfyllda beslut. 

Den akuta stressen kan även leda till förbättrad prestation vid beslutsfattande dock är detta 

beroende utav uppgiftens komplexitet, upplevd stress samt individuella förutsättningar 

(Morgado et al., 2015). Vid akut stress triggas två system i hjärnan vilket leder till 

fysiologiska reaktioner i form av exempelvis höjt blodtryck och puls samt hos vissa 

människor en begränsad hjärnkapacitet. Även beslutsfattandet påverkas av stress genom att 

underliggande mekanismer såsom val av strategi och feedbackbearbetning påverkas. Stressens 

påverkan på beslutet beror bland annat på uppgiften och situationen, vid snabba beslut kan 

stress vara gynnsamt medan vid analytiska beslut kan stress vara ogynnsamt (Starcke & Brand 

2012). 

 Larsson (2021) påtalar att vid akuta situationer saknas det ofta information om 

händelsen vilket leder till en oklar lägesbild och begränsad situationsförståelse. Eftersom 

växer kunskapen om händelsen men då kan vissa beslutsalternativ som fanns tillgängliga i 

början av insatsen inte längre vara möjliga, uttrycket good enough is good enough är en viktig 

lärdom från ledarskap under akuta lägen. Från ett stresspsykologiskt perspektiv ses bland 

annat övningar på att fatta beslut under osäkerhet och personal med kontextuellerfarenhet som 

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

Sammanfattning 

Utefter den teoretiska bakgrunden sker beslutsfattandet förenklat rationellt eller intuitivt. 

Vilken beslutsstrategi som nyttjas påverkas av främst av tidspressen, komplexiteten samt 

vilka konsekvenser beslutet väntas få. Under påfrestande förhållanden tolkas intuitiva beslut 

som den lämpligaste beslutsstrategin. Igenkänningsbaserat beslutsfattande är ett intuitivt 

beslut där beslutsfattaren främst nyttjar sin erfarenhet och rådande situationsförståelse för 

beslutsfattandet. Det föreligger dock risker med intuitiva beslut där beslutsfattaren kan 

påverkas av kognitiva genvägar samt stress. 
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Forskningsöversikt 

I nedanstående forskningsöversikt har studier med kontextuell förankring granskats och 

sammanställs i tre teman: Naturalistiskt beslutsfattande, ogynnsamma förutsättningar för 

prehospital sjukvårdsledning och gynnsamma förutsättningar för prehospital 

sjukvårdsledning. I syfte att kunna redogöra för det senaste forskningsläget har endast artiklar 

under de senaste fem åren inkluderats i forskningsöversikten. 

Naturalistiskt beslutsfattande 

Vid tidskritisk- och högriskmiljö är behovet av en expertkunskap som kan fatta intuitiva 

beslut grundläggande och erkänt (Okoli et al., 2022). Naturalistiska beslut är den snabbaste 

beslutsstrategin för blåljusorganisationer på en skadeplats. Vidare är naturalistiskt 

beslutsfattande särskilt lämpligt då experter är beslutsfattare, experter har stor erfarenhet inom 

området vilket kan krävas då det finns lite tid för beslutstagande samt föreligger hög risk. 

Genom experternas förmåga att omedelbart identifiera vilken information som är viktig och 

utvecklingen av mentala modeller med lösningar utefter tidigare erfarenhet kan det 

naturalistiska beslutsfattandet uppfattas som omedelbart och sömlöst (Penney et al., 2022). 

Genom att studera experters erfarenhet, tysta kunskap och andra kontextuella faktorer kan ett 

prestationshöjande verktyg tas fram, något som den nuvarande krishanteringslitteraturen ej 

gör i tillräcklig omfattning (Okoli & Hatami-Marbini, 2021). 

 Experter och noviser nyttjar olika strategier för att etablera situationsförståelse vilket 

senare påverkar beslutsprocessen. Experter skapar mentala modeller över den rådande 

situation med framgångsfaktorer samt bedömningar över hur situationen kan fortgå. Processen 

sker både medvetet och omedvetet samt med informationsinhämtning från flertalet källor. 

Noviser har ett större behov av tydliggörande över vilken information som är kritisk då de 

förlitar sig på regelbaserade händelser och checklistor (Penney et al., 2022). Vidare 

rekommenderas det att kris- och katastrofaktörer ska implementera ett naturalistiskt 

beslutsfattande. På individnivå skulle detta kunna gynna den operativa beslutsfattarens 

möjlighet att fatta tidskritiska beslut med hjälp av mönsterigenkänning. På organisatorisk nivå 

finns behovet att krisaktörer nyttjar experter i större omfattning i syfte att kunna ta del av den 

omfattande domänkunskapen samt de kognitiva modellerna som experterna har. Det är viktigt 

för organisationer att finna experterna samt lära hur dessa agerar för att kunna utveckla 

processen från novis till expert (Okoli & Hatami-Marbini, 2021). Att den prehospitala 

personalen nyttjar naturalistiskt beslutsfattande finns beskrivet i litteraturen dock främst hos 

experter samt i kombination föreskrivna processer och protokoll (Penney et al., 2022). 
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Behovet av att undersöka beslutsfattare under påfrestande situationer beskrivs av flera 

författare bland annat för att kunna utveckla novisers möjligheter att bli experter (Hugelius et 

al., 2021a; Okoli et al., 2022; Okoli & Hatami-Marbini, 2021). 

Ogynnsamma förutsättningar för prehospital sjukvårdsledning 

Möjligheten att kunna fatta beslut påverkas av faktorer innan, under samt efter en händelse. 

Om medicinsk personal ej medverkar under övningar samt planering av händelser kan detta 

påverka den taktiska möjligheten att fatta beslut på skadeplatsen (Doohan et al., 2019). Under 

en händelse kan beslutsfattare behöva fatta beslut med bristfälligt underlag och påverkas av 

organisatoriska-, personliga- samt händelsefaktorer (Hugelius et al., 2021a). En bristande 

situationsförståelse kan påverka tidsaspekten negativt för beslutsfattandet eller i andra fall 

leda till en underlåtenhet att fatta beslut (Eklund et al., 2021). Utbildningen som den 

prehospitala personalen genomför har brister i att hantera kraven som ställs vid verkliga 

händelser exempelvis för hanteringen av komplexiteten som råder vid stora olyckor, ens 

mentala förberedelser samt personliga förutsättningar (Hugelius et al., 2021b). Om det är 

oerfaren prehospital personal som behöver fatta beslut kan detta leda till att en insats blir 

ineffektiv (Hylander et al., 2019). Ifall den medicinska personalen inte medverkar på de 

aktörsgemensamma utvärderingarna kan helhetsbilden bli fragmenterad och alla lärdomar tas 

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

Gynnsamma förutsättningar för prehospital sjukvårdsledning 

Vid större olyckor krävs det en gemensam förståelse för händelsen i syfte att kunna förstå sin 

roll i kontexten samt kunna fatta gynnsamma beslut. Identifiering av kritiska ledtrådar, en god 

situationsmedvetenhet samt informationshantering beskrivs som viktiga aspekter för den 

gemensamma förståelsen av en händelse (Eklund et al., 2022).  En gemensam förståelse kan 

även påverkas av vilken kännedom man har om övriga aktörer och vilken erfarenhet man har 

(Hylander et al., 2019). Faktorer som påverkar situationsförståelsen är bland annat 

hanteringen av information samt hanteringen av resurser. Informationen kan behöva sorteras 

och prioriteras samt att resurserna behöver ledas genom exempelvis beslutsfattande. Vidare är 

ett effektivt samarbete för personer i ledarpositioner grundläggande för situationsförståelsen 

(Eklund et al., 2021). Den prehospitala personalen behöver erfarenhet för att kunna hantera 

större olyckor vilket bland annat kan fås genom utbildning (Hugelius et al., 2021b). 

Beslutsfattaren behöver söka efter feedback i syfte att kunna re-evaluera besluten och 

beslutsfattarens kompetens beskrivs som särskilt viktig (Hugelius et al., 2021a). Vidare 

redogör Hylander et al. (2020) för uppfattningar och erfarenheter över att leda under 
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utmanande olyckor för senior prehospital ledningspersonal. De kom fram till att den 

prehospitala sjukvårdsledningen handlade om ett holistiskt förhållningssätt gentemot 

ledarskap och ledning. Detta genom att ledningspersonalen behövde utöva ledarskap, ge 

uppmuntran, uppvisa kunnighet, handla proaktivitet samt ha samarbetsförmåga. 

Sammanfattning och motivering 

Utefter forskningsöversikten ses det naturalistiska beslutsfattandet som särskilt lämpligt för 

beslutsfattare som är experter och behöver fatta beslut under tidspress. Ogynnsamma 

förutsättningar för prehospital sjukvårdsledningen består av bristande situationsförståelse, 

bristande erfarenhet samt exkludering innan, under och efter en händelse. Gynnsamma 

förutsättningar för prehospital sjukvårdsledningen består av skapande av situationsförståelse, 

samarbete, erfarenhet, feedback och ledarskap. 

 Vidare redogörs det ett behov av studier som undersöker upplevelser från den 

prehospitala sjukvårdsledningen under påfrestande förhållanden (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 är något som samtliga artiklar uppvisar 

implicit eller explicit men inga studier har studerat den prehospitala särskilda 

sjukvårdsledningen i Stockholm. Personalen inom funktionen är särskilt uttagen och ska 

utöver den vardagliga sjukvårdsledningen förstärka den katastrofmedicinska beredskapen. 

Sjukvårdsledare utövar den högsta formen av ledning på skadeplats och är därav av intresse. I 

denna studie kommer den teoretiska bakgrunden gentemot beslutsfattande under påfrestande 

förhållanden stödja inhämtningen av sjukvårdsledares upplevelser. Genom att studera 

sjukvårdsledares beslutsfattande under verkliga händelser med stöd av ett igenkänningsbaserat 

perspektiv kan en förståelse samt en utveckling inom området ske. Förståelsen syftar till att 

finna aspekter som påverkar beslutsfattandet vilket kan ge förutsättningar för gynnsammare 

agerande vid framtida verkliga händelser. Utvecklingen syftar till att stötta novisers väg till att 

bli experter, men även att utveckla funktionen genom att tillvarata på experters erfarenhet från 

verkligheten. Genom att studera sjukvårdsledarnas upplevelser av att fatta beslut under 

påfrestande förhållanden kan en redogörelse över ogynnsamma och gynnsamma aspekter 

redogöras för. 
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Syfte och frågeställningar 

Det övergripande syftet med denna studie är att studera sjukvårdsledares upplevelser av 

beslutsfattande under påfrestande förhållanden inom den prehospitala särskilda 

sjukvårdsledningen. Frågeställningar som inkluderas i denna studie är: 

- Vilka aspekter upplever sjukvårdsledare som ogynnsamma vid beslutsfattande under 

påfrestande förhållanden? 

- Vilka aspekter upplever sjukvårdsledare som gynnsamma vid beslutsfattande under 

påfrestande förhållanden? 

Metod 

Denna studie har genomförts i syfte att redogöra för sjukvårdsledares upplevelser av 

beslutsfattande under påfrestande förhållanden. Genom empirin som respondenterna har 

framfört har gynnsamma samt ogynnsamma faktorer för beslutsfattande kunnat beskrivas och 

forskningsfrågorna besvaras. Det empiriska underlaget har analyserats gentemot den 

teoretiska bakgrunden och genom detta har en ökad förståelse för sjukvårdsledarnas 

upplevelser av beslutsfattande framkommit. Denna studie består således av explorativa 

undersökningar och nyttjar interpretivismen som paradigm med en abduktiv 

forskningsstrategi (Blaikie & Priest, 2017). I resterande del av metodavsnittet kommer det 

redogöras för hur, med vad och varför studien genomförts. 

Deltagare och urvalsförfarande 

Rekryteringen av respondenter har skett med stöd av ett bekvämlighets- samt ändamålsstyrt 

urval. Inkluderingskriterier för studien var personer som arbetade som sjukvårsledare inom 

den prehospitala särskilda sjukvårdsledningen inom Region Stockholm. Sjukvårdsledare som 

arbetade som chefer exkluderades från denna studie. Detta på grund av deras ordinarie 

arbetsuppgifter samt minska risken för beroendeställningen då författaren var yrkesverksam i 

organisationen. Utöver detta var ett exkluderingskriterium om respondenten ej kunde 

redogöra för en händelse under påfrestande förhållanden där de agerat som sjukvårdsledare 

inom den prehospitala särskilda sjukvårdsledningen. Respondenterna kontaktades initialt via 

personlig kontakt eller telefon med förfrågan om att ingå i studien. Därefter förmedlades 

informations- och samtyckesblankett (se Bilaga C) till respondenterna fysiskt eller via e-post 

innan intervjuerna skedde. Tillsammans med informations- och samtyckesblanketten 

definierades begreppen påfrestande förhållanden, känsliga personuppgifter samt 

sekretessbelagda uppgifter. 
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 Åtgärder som har vidtagits för att minska bortfallet var förmedling av informations- 

och samtyckesblanketten innan intervjuerna skedde samt att intervjuerna genomfördes på 

respondenternas arbetsplats under arbetstid. Innan datainsamlingen skedde har medgivande 

från verksamhetschefen samt respektive stationschef inhämtats i syfte att kunna genomföra 

intervjuerna på arbetsplatsen samt under pågående arbetspass. Samtliga respondenter 

informerades även om att Katastrofmedicinskt centrum (KMC) i Linköping var delaktiga i 

detta arbete vilket även kan ha minskat bortfallet. Detta eftersom KMC är en erkänd 

produktionsenhet vars uppgift är att verka nationellt samt internationellt inom 

ämnesområdena katastrofmedicin och traumatologi. 

 Totalt ombads 15 personer att medverka i studien varav 13 valde att medverka, två 

respondenter kunde ej medverka på grund av hinder i den ordinarie verksamheten. En av 

intervjuerna avbröts efter att två av tre beslutstillfällen sonderats på grund av förhinder i den 

ordinarie verksamheten. Två av respondenterna valde händelser där de initialt blivit utsedda 

till stab men behövt agera som sjukvårdsledare. Respondenterna bestod av nio män och fyra 

kvinnor, medelåldern var 49 år och medelvärdet för prehospitalerfarenhet var 23 år. Två av 

respondenterna var sjuksköterskor och elva var ambulanssjukvårdare. 

Genomförande och datainsamlingsmetod 

Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer på respondenternas arbetsplats 

under pågående arbetspass under tidsperioden 14 mars 2023 – 24 mars 2023. Samtliga 

intervjuer följde flödesschemat på intervjuguiden (se bilaga B) och medeltiden för 

intervjuerna var 64 minuter. Samtliga intervjuer spelades in med mobiltelefon samt att 

författaren tog anteckningar under intervjun. 

 De instruktioner som respondenterna fick innan intervjuerna skedde var informationen 

från informations- och samtyckesblanketten. Samtliga intervjuer inleddes med genomgång av 

informations- och samtyckesblanketten där respondenten fick möjlighet att ställa 

kompletterande frågor innan inspelning påbörjades. Därefter påbörjades inspelningen och 

demografiska frågor ställdes där respondenten kunde svara utan att behöva anstränga sig 

mentalt. Därefter påbörjades Critical Decision Method (CDM) intervjun, respondenten fick då 

själva välja en verklig händelse under påfrestande förhållanden. I andra steget av intervjun 

fick respondenten beskriva händelseförloppet med egna termer. Enligt Klein et al. (1989) 

syftar detta till att få en helhetsförståelse för händelsen och att respondenten får gå igenom 

händelsen i minnet. Det skapar även förutsättningar för att få ett öppnare samtal och att 
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intervjun inte ska kännas som ett förhör. Under det tredje steget av intervjun skapades en 

tidslinje över händelsen som syftade till att skapa en gemensam förståelse över händelsen. 

Under det fjärde steget fastställdes de olika beslutstillfällena utefter tidigare steg, ett 

beslutstillfälle var ett tillfälle där olika handlingsalternativ förelåg. Under det sista och femte 

steget sonderas tre fastställda beslutstillfällen som respondenten och författaren kommit 

överens om under tidigare steg. Varje beslutstillfälle sonderades med samma frågor, dock 

ställdes inte samtliga frågor under samtliga beslutstillfällen, detta då respondenten svarat på 

vissa sonder tidigare under intervjun. Sonderna var uppbyggda utefter Kleins (1989) exempel, 

sonderingsområdena som nyttjades var inriktade till att undersöka beslutsfattandet. 

 Intervjun syftade till att finna upplevelser över beslutsfattande under påfrestande 

förhållanden och att tydliggöra vilka aspekter som sjukvårdsledare upplevde som 

ogynnsamma samt gynnsamma. Klein et al. (1989) påtalar att CDM är lämpligt för att 

undersöka händelser som särskiljer sig från rutinarbete under dynamiska förhållanden med 

hög tidspress och stora informationsmängder. CDM har nyttjats för att få fram domänkunskap 

från erfarna ledare i flera olika kontexter. CDM syftar bland annat till att identifiera 

utbildningskrav samt att undersöka grundläggande beslutsforskningsfrågor. CDM är särskilt 

lämplig för informationsinhämtningen vid igenkänningsbaserade beslut (Klein et al., 1989). 

Intervjuguiden följer de steg som Jacobsen (2017) rekommenderar vid kvalitativa intervjuer, 

det vill säga att inleda med en snabb översikt om varför studien genomförs, därefter enklare 

öppna frågor i syfte att värma upp respondenten och i senare del av intervjun nyttja mer 

specifika och uppföljande frågor. 

Databearbetning 

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

beskriver att arbetsgången är uppdelad i sex steg: 

1. Bekanta sig med empirin. 

2. Framställan av initiala koder. 

3. Söka efter teman. 

4. Värdera teman. 

5. Definiera och namnge teman. 

6. Skriv rapporten. 

 Under första delen har de inspelade intervjuerna transkriberats och därefter 

genomlästs. Genomförandet av intervjuerna, transkriberingen samt genomläsningen av det 
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transkriberade materialet har gynnat förståelsen för den insamlade empirin. Under 

genomläsningen skapades initiala koder som reviderades efter repetitiva genomläsningar. De 

koderna som framställdes hade sin grund i vad respondenterna faktiskt hade sagt explicit och 

syftade till att försöka besvara forskningsfrågorna. Kodningen genomfördes i Excel och 

koderna bevarades på en ytlig nivå för att sedan under tematiseringen abstrahera koderna till 

olika teman. När kodningen var färdig värderades koderna och en initial kategorisering 

påbörjades. Exempel på processen kan ses i nedanstående citat som initialt kodades som 

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

”Det hör till min arbetsuppgift, att knyta ihop säcken. Vi ska se till, vi har ju ansvar för hela 

insatsen.” 

 Arbetet med koderna och kategorierna som bildade teman och subteman utgick från 

empirin. Innan de slutliga teman fastställdes lästes det transkriberade materialet åter igen i 

syfte att kontrollera att inga koder missats samt att värdera ifall de tänkta teman sammanföll 

med empirin. Vid namngivningen av de teman som framkommit nyttjades arbetssättet att först 

definiera vad teman stod för och därefter förfina namngivningen. Detta gjordes genom att 

analysera de koder som inkluderades under respektive tema och konsekvent värdera 

innebörden av koderna i relation till de framställda teman. Exempelvis bildade koderna 

utbildning, träning, övning, tidigare yrken samt informationsutbyte mellan kollegor subtemat 

erfarenhet. 

 Samtliga koder som framkom i kodningen inkluderades inte i den slutliga 

tematiseringen då vissa koder ej svarade mot syftet eller forskningsfrågorna. Resultatet 

grundar sig i empirin och är sammanlänkat med arbetets syfte, handledaren har stöttat 

processen genom kritisk granskning av det framställda resultatet. 

Etiska överväganden 

Jacobsen (2017) redogör att utgångspunkten för dagens forskningsetik åtminstone är tre 

grundläggande krav mellan forskare och respondenter: informerat samtycke, rätten till 

privatliv och kravet på att bli korrekt återgiven. Respondenterna har i denna studie fått ett 

informations- och samtyckesblankett innan intervjuerna genomfördes med grundläggande 

information om studien samt hur deras personuppgifter kommer hanteras. Utöver detta 

redogjorde informations- och samtyckesblanketten att medverkan var frivilligt och kunde 

avbrytas när som helst utan anledning, innan intervjuerna påbörjades gick författaren samt 
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respondenterna igenom blanketten i syfte att säkerställa att respondenterna förstått vad det 

innebär att inkluderas i denna studie. 

 De röstinspelningar som genomfördes lagrades på en telefon som var lösenordskyddad 

samt urkopplad från nätverket, telefonen har förvarats inlåst i byrå med nyckellås i 

författarens hem när den ej nyttjats i studien. Det transkriberade materialet har förvarats 

lösenordskyddat elektroniskt. I informations- och samtyckesblanketten informerades 

respondenterna att inga känsliga personuppgifter eller sekretessbelagda uppgifter fick återges. 

Studien hade inte som avsikt att utöva fysiska ingrepp på någon eller nyttja metoder som 

innebar en uppenbar skada för respondenterna fysiskt eller psykiskt. Detta arbete avsåg ett 

arbete inom högskoleutbildning på avancerad nivå och ingick inte i ett pågående 

forskningsprojekt. Detta är aspekter som Vetenskapsrådet (2017) påtalar ska säkerställda för 

att kunna bedöma ifall Lagen (SFS 2003:460) om etikprövning av forskning som avser 

människor ska tillämpas. Det informerade samtycket har lästs samt reviderats i samråd med 

handledare från Försvarshögskolan (FHS). Med tanke på att detta arbete eventuellt ska 

revideras och därefter publiceras som en vetenskaplig artikel har informations- och 

samtyckesblanketten även skickats till kursansvarig som rådfrågat en verksamhetsutvecklare 

samt arkivarie inom FHS. Detta resulterade i att endast den inlämnade och godkända 

uppsatsen utgör en allmän handling som FHS är skyldiga att bevara samt att 

etikprövningslagen ej var aktuell. Dock påtalades det att författaren självständigt är ansvarig 

för källmaterialet inför en eventuell publicering. Därav kommer den färdiga uppsatsen 

bevaras på FHS och vid en eventuell publicering kommer vidare handläggning ske med KMC 

relaterat till arkiveringskraven. Vid behov tas ny kontakt med respondenterna för 

ställningstagande angående ändrade arkiveringskrav. Om det inte föreligger intresse av att 

publicera denna studie kommer källmaterialet raderas när kursen är avklarad och registrerad i 

Ladok. 

 Vetenskapsrådet (2017) påtalar att de forskningsetiska övervägandena handlar om att 

hitta en balans mellan olika intressen, varav kunskapsintresse är en av dem. Med detta i 

beaktan ansåg författaren att det fanns grund för att inhämta de upplevelser som 

respondenterna redogjorde för. Åtgärder som vidtagits för att skydda respondenterna var att 

respondentnummer nyttjades istället för namn samt att respondenterna avidentifierades. Under 

metoden presenteras endast medelvärden för de demografiska karakteristikan i syfte att 

minska risken för identifiering av respondenter. Det insamlade materialet har transkriberades 

till skriftspråk där specifika uttryck som hade kunnat nyttjats för att identifiera enskilda 
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personer har reviderats till likartade uttryck. Presentationen av resultatet sker i sammanslagen 

form med intervjucitat som förtydligande och förstärkande element dock utan 

respondentnummer. 

Reflexivitet 

 Inom ramen för detta arbete föreligger ingen finansiering för författaren dock har den 

egna organisationen undersökts samt att ett samarbete med KMC skett. Den egna 

organisationen har stöttat studien genom att bistå med lokal samt tillstånd att intervjua 

respondenter under pågående arbetspass. Såsom KMC nyttjades var främst under de 

inledande skedena av arbetet, detta genom en rådgivande part för risk-nyttabedömning, 

teoretisk förankring, metodologi samt stöd vid rekrytering av respondenter. Under arbetets 

gång har två ventileringsseminarium samt ett slutseminarium skett vilka har hjälpt 

arbetsprocessen genom att kurskamrater kritiskt granskat arbetets utformning, utöver detta har 

stöd från handledaren nyttjats under samtliga delar av arbetet. 

 Författaren har särskilt beaktat de aspekter som Jacobsen (2017) påtalar kan vara en 

nackdel med att vara insider. Såsom författaren har beaktat de negativa aspekterna av att 

granska den egna organisationen är förutom att tydliggöra dessa är genom att presentera ett 

resultat som är grundat i empirin. Författaren har vid den initiala kodningen fokuserat på 

explicita uttryck och därefter vid tematiseringen genomfört en abstraktion utefter de 

framkomna koderna som grundar sig i empirin. Under datainhämtningen samt 

databearbetningen som genomfördes av författaren har det varit viktigt att bibehålla en 

objektivroll och att inte över- eller undertolka resultaten. 

Resultat 

De upplevelser som har framkommit från intervjuerna med sjukvårdsledarna inom den 

prehospitala särskilda sjukvårdsledningen har resulterat i två huvudteman och sju subteman. 

De två huvudteman som framförs står i kontrast gentemot varandra där beslutsfattandet 

försvåras av de ogynnsamma aspekterna och underlättas av de gynnsamma aspekterna. Både 

de ogynnsamma och gynnsamma aspekterna består av individ- samt situationspåverkande 

faktorer. Dessa presenteras översiktligt i figur 1 och med förklarande text under kommande 

delar. 
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Figur 1, upplevelser av beslutsfattande under påfrestande förhållanden. 

Sjukvårdsledarens ogynnsamma aspekter för beslutsfattande 

Ogynnsamma aspekter som framkommit för beslutsfattande under påfrestande förhållanden 

består av bristande situationsförståelse, bristande stöd samt strukturella och organisatoriska 

brister. 

Bristande situationsförståelse 

Situationsförståelsen grundar sig i respondenternas upplevelse av händelsen, 

situationsförståelsen påverkas av både kontextuella faktorer såsom arbetsmiljön och av 

individuella faktorer såsom mentala modeller. Miljön beskrivs som snabb föränderlig där 

problemen och målen beskrivs som varierande och diffusa i inledningen av insatser. Flertalet 

av respondenterna beskriver att miljön där de verkar är oviss och det råder en bristande 

situationsförståelse för händelsen i inledningen, exempel på hur en respondent upplever den 

initiala fasen kan ses i nedanstående citat: 

” Ja i en insats finns det alltid något som vi definierar som uppstartskaos. Det tar ett antal 

minuter, exempelvis 15 att få en bra eller hyffsat bra lägesbild. Det beror säkert på, men en 

stor insats, en rörig insats. Det finns en fas som är rörig, där man ska försöka utröna saker, 

det här var en sådan insats. Vi vet inte vad vi åker på.” 

 Miljön kan snabbt ändras utefter situationens krav och därigenom även de problem 

och mål som sjukvårdsledare har. Den dynamiska miljön skapar hinder för sjukvårdsledare att 

kunna fatta beslut med flera arbetsuppgifter som behöver hanteras. Flera respondenter 
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beskriver att beslut behöver fattas med bristande situationsförståelse. En respondent beskriver 

hur situationen kan förändras och hur detta kan ha påverkat respondentens mentala 

förberedelse: 

”Hade man sett att det stod lågor ut ur fönstret då kanske man hade tänk lite annorlunda, nu 

såg man ju ingenting, det var bara rökigt. Så jag vet inte om det påverkade. Man blev kanske 

mer oförberedd när det plötsligt dröser ut fyra röda patienter.” 

Bristande stöd 

Respondenterna beskriver att det bristande stödet från interna- och externa aktörer försvårar 

möjligheten att fatta beslut. Det bristande stödet handlar om bristande kompetens, 

kommunikativa barriärer för samverkan samt att aktörer inte tar sjukvårdsledare på allvar. 

Den bristande kompetensen beskrivs främst hos interna aktörer där medarbetare inom den 

egna organisationen inte kan lösa tilldelade uppgifter. Flera respondenter redogör att de 

mottar ofullständiga rapporter från skadeplatsen och att medarbetare som ska stödja 

sjukvårdsledarna agerar bristfälligt. En respondent beskriver hur denne upplevde när en 

stödjande enhet ankommer till platsen: 

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

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

Många av respondenterna beskriver att POD har en bristfällig kompetens utifrån vilken 

information samt vilka resurser som sjukvårdsledarna får. En respondent beskriver att 

planeringen försvåras på grund av POD enligt följande: 

”Det är lätt om man pratar med POD och säger att man vill ha fyra enheter och sedan så får 

man fyra specifika enheter. Men istället så får man som svar att de ska leta och plötsligt så 

dyker enheter bara upp.” 

 De kommunikativa barriärer för samverkan som respondenterna beskriver handlar 

främst om externa aktörer. Respondenter beskriver att hinder för samverkan uppkommer 

bland annat på den aktörsgemensamma samverkanskanalen. Exempelvis när sjukvårdsledare 

ej får tag i aktörer för att veta ifall en skadeplats är tillräckligt säker att beträda försvåras 

beslutsfattandet för sjukvårdsledarna. En respondent som är påväg på en skjutning beskriver 

hur samverkan försöker upprättas och hur detta kan ha påverkat beslutsfattandet: 
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” Vi får en talgrupp för Räddning, Ambulans, Polis och SOS (RAPS) och en 

sjukvårdsinsatstalgrupp, vilket vi går in på och försöker få kontakt med polisen vilket vi inte 

får…… Så jag tror om vi hade fått information om att det var tillräckligt säkert då hade vi 

inte ens haft en rörlig brytpunkt” 

 Frånvaron av externa aktörer sker även fysiskt på skadeplatsen vilket bland annat 

resulterar i att sjukvårdsledare upplever en osäkerhet för säkerheten på platsen. Exempelvis 

beskriver en respondent att denne behövde stoppa trafiken i syfte att skapa en tillräckligt säker 

miljö att arbeta i. Därigenom kunde sjukvårdsledaren inte fatta de beslut som ingick i 

arbetsuppgifterna. En annan respondent beskrev att frånvaron av poliser vid en skjutning 

bidrog till en känsla av otrygghet i relation till händelsen. 

 Flera respondenter upplever att deras funktion blivit mer uppskattad sedan driftstarten 

men det beskrivs fortfarande flera exempel där sjukvårdsledare inte blir tagna på allvar. 

Internt handlar det om att personer inom den egna organisationen som inte följer 

sjukvårdsledarens beslut utan agerar såsom de själva vill och ifrågasätter deras legitimitet, 

exempelvis säger en respondent: 

”En del ambulansbesättningar ifrågasätter precis allting.” 

Som nämnts ovan upplever sjukvårdsledare att deras legitimitet ifrågasatts internt men detta 

sker även externt under pågående insatser. En respondent beskriver en anekdot över hur den 

prehospitala sjukvårdsledningen fungerade tidigare med paralleller gentemot olyckan 

respondenteten hanterade i närtid: 

”Jaa, det känns som förr i världen! När jag började för 30 år sedan och var 

ledningsambulans då hade man ett litet armband, det var ingen djävul som såg den. Försökte 

man få kontakt med något brandbefäl på ledningsplats så tittade de bara förbi en, det var 

ungefär så – nonchalerad.” 

Respondenterna som beskriver att deras beslutsfattande inte tas på allvar påtalar att detta 

påverkar dem känslomässigt exempelvis genom frustration och irritation. Utöver de 

känslomässiga reaktionerna som kan tillkomma beskriver en respondent en situation där det 

tagna beslutet ifrågasätts och vilka effekter detta får: 

”Sen är ju min plan att leda från en ledningsplats, sådant behöver man inte ens skriva upp, 

det är så man gör, det är så man övar, det är det vi har lärt oss. Om man pratar de här tre 
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benen så blir det väldigt konstigt om man tar bort dem... … Så nu står vi plötsligt fem 

personer på skadeplatsen och det man gör då är att man agerar fågelholk och åskådare man 

leder inte, man blir åskådare, och det är där det påfrestande ledningssituationen kommer in, 

man kan inte leda så. Man får ingen struktur och alla börjar rycka i alla.” 

Strukturella och organisatoriska brister 

Flera respondenterna beskriver strukturella och organisatoriska brister för funktionen 

prehospital särskild sjukvårdsledningen men även brister i förutsättningarna för tjänsten. De 

strukturella och organisatoriska brister handlar om mandat för beslutsfattande, 

dokumentationsförutsättningarna men främst om att inte få leda på distans. Brister i mandat 

handlar dels om en otydlighet av legitimiteten av fattade beslut dels om möjligheten att fatta 

vissa beslut såsom att införskaffa förnödenheter eller dirigera enheter. En respondent 

beskriver hur denne upplever bristen på mandat för att kunna genomföra en after action 

review: 

”Men jag saknar mandat att ställa bilar, det tycker jag fortfarande idag, det är skit att man 

som sjukvårdsledare efter att man lett en insats inte kan ta beslut om att ta ställa bilar i tio 

minuter för att de ingår hos andra vårdgivare, de ingår trots allt i den katastrofmedicinska 

beredskapen.” 

Flera respondenter beskriver att dokumentationsförutsättningarna gentemot kravet som 

sjukvårdsledarna har är undermåliga, något som kan ses i nedanstående citat: 

”Att kunna dokumentera samtidigt som vi har två radio som det pratas i och utöver detta sker 

det direktsamverkan från flera håll. Vi har inget bord att kunna lägga ifrån oss våran 

utrustning utan vi måste stå upp och skriva samtidigt som det är snöblandat regn, det går 

inte… men de tycker att vi ska göra det.” 

Respondenterna beskriver att förutsättningarna för att kunna hantera händelser i sin helhet 

begränsas av att de ej får fatta beslut innan de kommit till skadeplatsen och tagit över 

ledningen. En respondent beskriver problematiken med att inte kunna leda på distans: 

”Organisatoriska beslut som min stol står för som sjukvårdsledare bör man kunna ta, eller 

SKA man kunna ta. För att vi sitter på en något mer strategisk position och vi kan se 

helikopterperspektivet så det saknar man verkligen rent generellt… …det är lite frustrerande 

att man inte kan göra mera, för exempelvis räddningstjänsten de motsvarar alltid oss när vi 
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ropar upp oss på RAPS. Sen kan de ropa upp saker till oss, eller polisen kan ropa upp oss 

men vi kan ju inte fatta beslut för att vi är ju inte sjukvårdsledare förrän vi landar.” 

 Vissa respondenter valde händelser när funktionen prehospital särskild 

sjukvårdsledning var nytillsatt. De beskrev sina förutsättningar som bristfälliga trots att 

respondenterna hade lång prehospital erfarenhet sedan innan. Förutsättningarna handlade 

främst om oklara rutiner och en oförståelse över vad som förväntades av dem i den nya rollen. 

En respondent beskriver att osäkerheten i den nya rollen medförde ifrågasättande av sin egen 

kompetens, nedan presenteras respondentens upplevelse vid en av de första uppdragen: 

”Vid verifieringen känner jag: satan, detta är sjukt. Man tänkte att man skulle få en lite 

mjukare start. Men det kändes: fan, vad gör jag här?” 

Vidare påtalar respondenten att denne hade önskat gynnsammare förutsättningar innan 

tjänstens tillsättning. Tester som respondenten önskar är stresstest, lämplighetstester samt 

andra praktiska test i syfte att förbereda sjukvårdsledarna inför verkligheten. 

Sjukvårdsledarens gynnsamma aspekter för beslutsfattande 

Gynnsamma aspekter som framkommit för beslutsfattande under påfrestande förhållanden 

består av förmågan att diagnostisera situationen, få stöd, att förstå sin roll och erfarenhet. 

Förmåga att diagnostisera situationen 

Respondenter beskriver att händelser under påfrestande förhållanden ofta är diffusa i 

inledningen och de hanterar detta genom att diagnostisera situationen. Respondenterna 

beskriver hur de försöker skapa sig en förståelse för situationen snarare än att jämföra olika 

beslutsalternativ gentemot varandra. Exempel på hur en respondent arbetar med att 

diagnostisera snarare än beslutsfattande i vissa avseenden kan utläsas i nedanstående citat: 

”Alla framkörningar och etableringar så ser man inte lägesbilden i sin helhet, jag letar efter 

information, precis som alla andra. Exempelvis när ambulanserna anmäler sig och vill ha 

information från mig, även om jag har tio meter kvar till platsen så vill ambulanserna veta 

hur det är på platsen så. Detta gap för att kunna fatta beslut så saknar vi många variabler.” 

 För att kunna diagnostisera situationen beskriver respondenterna att de inhämtar 

information från flera källor samt nyttjar mentala simuleringar för att försöka förstå 

händelsen, exempelvis påtalar en respondent att man måste ha information för att kunna fatta 

beslut. Informationsinhämtningen sker initialt genom sambandssystem där sjukvårdsledarna 
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aktivt inhämtar information från aktörer på skadeplatsen. Sjukvårdsledare nyttjar även sina 

egna sinnen på skadeplatsen som informationsinhämtningsverktyg. Utöver detta sker 

direktsamverkan tillsammans med andra aktörer för att inhämta information. En respondent 

beskriver hur denne agerar när den ankommer till skadeplatsen: 

”Det första man gör är att man tar kontakt med den ambulans som har ledning, vi tar en kort 

rapport och sen söker vi upp räddningsledaren och får en kortrapport.” 

Med stöd av den inhämtade informationen nyttjar sjukvårdsledare mentala simuleringar 

antingen självständigt eller med hjälp av andra för att kunna fatta beslut. Beroende på 

händelsens komplexitet anpassas diagnostiseringen och beslutsfattandet, exempel på 

reflektioner från respondenters diagnostisering kan ses i de två nedanstående citaten från olika 

händelser och respondenter: 

” Det här är lätt organiserat när det är få skadade, få ambulanser, detta är en normal 

händelse med två skottskadade.” 

” Det uppstår massa ”ifall att frågor” i mitt huvud, kan vi nyttja radioapparater är de säkra, 

eller finns det risk för explosion? Vad händer ifall jag skickar en sändning nu till dem på 

skadeplatsen? … …Jag såg ett stort hot eftersom det var läckande gas. Platsen där det hade 

hänt i förhållande till infrastrukturen runtomkring, skulle det explodera igen då vet vi inte 

omfattningen av den explosion, då hade vi kunnat få en katastrof ärligt talat.” 

Få stöd 

Respondenter beskriver att de får stöd både internt och externt. Det interna stödet inkluderar 

kollegan man arbetar med samt andra prehospitala särskilda sjukvårdsledningsenheter. Det 

externa stödet inkluderar aktörerna polis, räddningstjänst samt POD. Flera respondenter 

påtalar att det interna stödet är avgörande för att sjukvårdsledare ska kunna fatta gynnsamma 

beslut. Kollegan som sjukvårdsledaren arbetar med nyttjas exempelvis på vägen ut till 

skadeplatsen som bollplank men även som ögon på skadeplatsen när sjukvårdsledaren är 

upptagen. Förutsättningarna för att kunna fatta beslut förstärks ytterligare ifall 

sjukvårdsledaren får stöd av en ytterligare sjukvårdsledningsenhet något som en respondent 

redogör enligt följande: 

”Det är fördel att ha en stab som jag hade i detta ärende då slipper man svara på radio för 

massa brus, vilket frigör oerhört mycket tid för samverkan och omfallsplanering och ska man 
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vara på en större händelse, en misstänkt särskild händelse, då nyttjar vi tvåbilsstrukturen här 

i Stockholm, alltså att en är stab och en leder. Resultatet blir enormt mycket bättre.” 

 De externa aktörerna, polis, räddningstjänst och POD, beskrivs även ha en viktig roll 

för sjukvårdsledare att kunna fatta beslut. Merparten av respondenterna påtalar att samverkan 

på ledningsplatsen tillsammans med polisen och räddningstjänsten fungerar bra och gynnar 

sjukvårdsledaren möjlighet att fatta beslut. Detta bland annat genom att aktörerna skapar en 

tillräckligt säker arbetsmiljö, stödjer vid skapandet av situationsförståelse samt nyttjas som 

reflekterade part vid beslutsprocesser. Respondenter påtalar att polisens närvaro bidrar till 

trygghet på platsen men polisen beskrivs även som en viktig part vid samverkan. En 

respondent exemplifierar detta genom att polisen stöttat en sjukvårdsledare med insikten om 

att en skadeplats måste lämnas på grund av ökad hotbild. Flera respondenter har beskrivit 

olika tillfällen där räddningstjänsten har stöttat vid beslutsfattande, exempelvis med stöd av 

avancerad indikering samt vid upprättande av förstärkningsresurssjukvård. En respondent 

beskriver hur räddningstjänsten ger gynnsamma planeringsförutsättningar för 

sjukvårdsledarens beslutsfattande: 

” Vi kommer ganska snabbt överens om att när räddningstjänsten är klara med sitt sök ska 

detta övergå i en sjukvårdsinsats. Där man kommer ställa upp med resurser från 

räddningstjänsten åt oss, det är han väldigt tydligt med från räddningstjänsten, att sjukvården 

kommer få de resurser som finns kvar på plats så länge de är klara med det initiala söket, då 

kommer de kunna bistå sjukvården.” 

Även POD stöttar sjukvårdsledare genom att tilldela resurser, vara en samverkanspart samt 

genom att informera om händelsen. 

Att förstå sin roll 

En gynnsam aspekt för sjukvårdsledares beslutsfattande är att de förstår vad som förväntas av 

dem. Respondenterna beskriver att de har ett huvudsakligt ansvar för organisatoriska beslut på 

skadeplatsen men även att se efter sjukvårdspersonalen efter en händelse. Samtliga 

respondenter beskriver hur de hanterar organisatoriska beslut med hjälp av olika delmål. 

Delmålen som sjukvårdsledarna beskriver finns beskrivna i olika riktlinjer, exempelvis 

tidsramar för lägesrapporter, men även utefter sjukvårdsledarens målbild för hela insatsen. En 

respondent beskriver dennes initiala mål enligt följande: 
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” Få ordning och snabbt få bort skadade från området, lösa min uppgift helt enkelt och få 

vettig samverkan med POD så att de får en bild över vad som händer ” 

Respondenterna beskriver betydelsen av att de inte ska fastna i taktiska uppgifter utan 

bibehålla ett helhetsperspektiv för insatsen. En respondent beskriver avgörande information 

som denne uppfattade för att helhetsperspektivet bibehölls och hur förståelsen för den egna 

uppgiften leder till beslutsfattande: 

”Det kan börja skjutas, sprängas, det kommer bli en otäck händelseutveckling inom 5–10 

minuter, då ska vi inte vara på plats… … vi måste lämna platsen, vi ska komma hem till våra 

familjer. Vi ska inte utsätta oss för massa onödiga faror. Så det var målet och det ligger på 

mig att vi ska jobba säkert.” 

Respondenter beskriver även att de fattar beslut som går emot riktlinjer som de har i syfte att 

det huvudsakliga målet ska kunna uppnås. En respondent beskriver hur denne resonerar när 

ett beslut tas om att påbörja leda en insats på distans trots att detta går emot riktlinjerna som 

de har: 

”Jag vill ta taktpinnen i alla fall, jag vill få fram resurser, nu är det så att det är dem på plats 

som ska leda tills vi är där. Men jag känner att de är upptagna operativt med patienterna på 

plats, det är en ambulans och en läkarbil på adressen. Det jag diskuterar i bilen med min 

kollega är vad är detta? Är det ett farligt ämne? Och då vill vi inte ligga back, tidsmässigt. Så 

därför ropar jag upp POD och begär om resurser, räddningstjänst med avancerad indikering, 

ledning.” 

 Vidare beskriver flera respondenter att de har ett ansvar för personalen efter en 

händelse. Respondenterna beskriver olika metoder för att se efter sjukvårdspersonalen efter en 

händelse. Trots att alla respondenter inte genomförde ett aktivt samtal efter händelserna var 

den gemensamma nämnaren att respondenterna hade aspekten i åtanke. Vissa respondenter 

såg detta som en självklarhet och reflekterade inte särskilt mycket över beslutet att initiera ett 

samtal efter en insats, något som kan utläsas i nedanstående citat: 

” Jag känner att såhär gör jag nog alltid, d.v.s. att jag kollar av personalen efteråt… …Det 

hör till min arbetsuppgift, att knyta ihop säcken, det ska vi se till. Vi har ju ansvar för hela 

insatsen.” 
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Erfarenhet 

Samtliga respondenter påtalade att erfarenheten de hade med sig gynnade dem i sitt 

beslutsfattande. Erfarenheten beskrivs som en central aspekt av respondenterna, varav en 

respondent sa: 

”Det är också jätteviktigt när det är kaos, när man inte hinner tänka då måste man kunna 

agera på rutin och lita på sin erfarenhet.” 

Erfarenheten består av träning, utbildning, övning, livserfarenhet samt informationsutbyte 

mellan kollegor. Respondenterna påtalar att utbildning och övning är viktigt för 

beslutsfattandet men enligt flera respondenter är träningen från verkliga händelser viktigast. 

Flera respondenter påtalade att livserfarenheten bortom den prehospitala kontexten även var 

gynnsamt för beslutfattandet, exempelvis i form av andra yrken. Informationsutbytet mellan 

kollegor som sker under dagliga möten mellan enheterna var även något som flera 

respondenter ansåg bidra till lärdomar. Erfarenheten beskrivs som något som tar tid att bygga 

upp och en respondent sade: 

”Det är klart efter 20 år som yrkesverksam i sådan kontext med snabba beslut så blir man ju 

efter ett tag erfaren på det. Det lägger en bra grund för mig som sjukvårdsledare, för 

beslutsfattande är svårt, att fatta snabba beslut och fatta rätt beslut.” 

 Diskussion 

Det övergripande syftet med denna studie var att studera sjukvårdsledares upplevelser av 

beslutsfattande under påfrestande förhållanden inom den prehospitala särskilda 

sjukvårdsledningen. Frågeställningarna som framfördes var vilka aspekter upplevde 

sjukvårdsledare som ogynnsamma respektive gynnsamma vid beslutsfattande under 

påfrestande förhållanden. Resultatet från denna studie påvisar att de ogynnsamma aspekterna 

består av bristande situationsförståelse, bristande stöd samt strukturella och organisatoriska 

brister. De gynnsamma aspekterna består av förmågan att diagnostisera situationen, få stöd, 

att förstå sin roll samt erfarenhet. Resultatets två huvudteman står i kontrast gentemot 

varandra där det ogynnsamma kan bli gynnsamt och vice versa. Nedan kommer kontrasterna 

diskuteras inom respektive område, erfarenhet ses dock som en gynnsam aspekt inom 

samtliga områden. 
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Resultatdiskussion 

Bristande situationsförståelse gentemot förmåga att diagnostisera situationen 

Att en bristande situationsförståelse skulle vara ogynnsamt för sjukvårdsledare vid 

beslutsfattande är något som förekommer i litteraturen (Eklund et al., 2021). Endsley (1995) 

påtalar den rådande situationsförståelsen utgör grunden för det beslut som fattas, och ifall 

situationsförståelsen är bristfällig kommer detta leda till en ogynnsam aspekt för 

beslutsfattandet. 

 Då den kontextuella förståelsen är låg kan normativa beslutsteorier vara gynnsamma 

(Orasanu & Connolly, 1993), dock agerar sjukvårdsledare inom en kontext som kan vara 

irrationell, tidskritisk samt osäker vilket talar emot normativa beslutsteorier (Edwards, 1954; 

Orasanu & Connolly, 1993). Larsson (2021) redovisar att den optimala tidpunkten för att fatta 

beslut under stressfyllda situationer är när beslutsfattaren har tillräckligt bra information om 

läget och att det föreligger ett handlingsalternativ som är tillräckligt bra, trots att en viss 

osäkerhet fortfarande råder. I en dynamisk miljö med ostrukturerade problem, oklara mål 

samt tidspress beskriver Klein (1996) att beslutprocessen kan ske enligt RPD. Respondenter 

påtalar att de fattar igenkänningsbaserade beslut och flera respondenter uppvisar förmågan till 

att diagnostisera situationen då de upplever en bristande situationsförståelse. Penney et al. 

(2022) påtalar att experter och noviser nyttjar olika strategier för att etablera en 

situationsförståelse och i denna studie kan det ses hur sjukvårdsledarna uppvisar expertis för 

etableringen av situationsförståelse. 

 Betydelsen av att kunna diagnostisera situationen i syfte att få en bättre 

situationsförståelse ses som viktig. Situationsförståelsen kommer påverka de beslut som 

sjukvårdsledare fattar under en insats. Genom att ha erfarna sjukvårdsledare kan processen för 

diagnostisering, situationsförståelse och beslutsfattande underlättas. 

Bristande stöd gentemot att få stöd 

Stödets roll för beslutsfattandet är något som den tidigare litteraturen diskuterar, dock inte i 

tillfredsställande omfattning. Flera artiklar (Eklund et al., 2021; Eklund et al., 2022; Hylander 

et al., 2019; Hylander et al., 2020) redogör att samarbete med andra aktörer är viktigt för 

helheten av en insats. Även MSB (2017) påtalar att aktörer ska kunna agera tillsammans för 

att hantera samhällsstörningar. I denna studie ses stödet som en viktig aspekt för att 

sjukvårdsledare ska kunna fatta beslut. Sett till den teoretiska bakgrunden som redogjorts 

ligger ett stort fokus gentemot hur väl individen hanterar en situation. Dock påvisar resultatet 
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att komplexa händelser sällan handlar om en individ utan snarare hur väl hela systemet 

fungerar. Flera respondenter påtalar behovet av stöd under en insats men även att 

beslutsfattandet försvåras då stödet är bristfälligt. Detta tolkas som att respondenterna förstår 

att de är en del av ett system och för att insatsen ska hanteras gynnsamt måste det ske 

tillsammans med andra aktörer. 

 Ett oväntat resultat som uppkom var att sjukvårdsledarna upplevde att de ej blev tagna 

på allvar både internt och externt. Fors Brandebo (2020) beskriver att en form av destruktivt 

ledarskap som är att överkontrollera och att inte involvera andra. Från empirin kan det utläsas 

hur externa ledare avviker från strukturer och ej nyttjar de fördefinierade rollerna samt 

funktionerna som finns. Sjukvårdsledare som blev utsatta för detta beskrev bland annat att de 

kände sig nonchalerade, vilket sammanliknar Fors Brandebos (2020) beskrivning om att 

personer som utsätts för destruktivt ledarskap upplever sig förbigångna och åsidosatta. 

 Deverell et al. (2019) redovisar att personal inom hälso- och sjukvårdvården kan 

hamna i situationer där makten förskjuts från dem till externa aktörer. I denna studie har 

sjukvårdsledarna drabbats av maktförskjutning främst genom internt revirtänk samt 

förringning vid samverkan. Vidare lyfter Deverell et al. (2019) strategier för maktutjämning 

genom personkännedom, förändrade strukturer och språkbruk, kunskap om organisatoriska 

skillnader samt kompetens och kompetensutveckling. Flertalet av respondenterna upplevde att 

samverkan mellan aktörer blivit bättre sedan aktiveringen av den prehospitala särskilda 

sjukvårdsledning. Men med tanke på resultatet krävs ytterligare åtgärder för att makten inte 

ska förskjutas från sjukvårdsledarna. 

 Stöd är således något som kan hjälpa eller stjälpa sjukvårdsledare vid beslutsfattande. 

Stödet kommer troligen te sig olika utefter händelsen och genom att medvetengöra detta kan 

sjukvårdsledare skapa sig en gynnsammare mental beredskap för situationen. 

Strukturella och organisatoriska brister gentemot att förstå sin roll 

De brister som respondenterna redogör för tolkas till stor del handla om barnsjukdomar för 

funktionen. Det är brister som flera respondenter påtalar men som organisationen inte hanterat 

tillfredställande. Sjukvårdsledarna inom den prehospitala särskilda sjukvårdsledningen är 

särskilt utbildade och ska förstärka den katastrofmedicinska beredskapen samt den vanliga 

prehospitala sjukvårdsledningsfunktionen (HSN, 2018). Verkliga händelser är komplexa och 

utbildningen som den vanliga prehospitala personalen får kan vara bristfällig (Hugelius et al., 

2021b), om det är oerfaren prehospital personal som hanterar komplexa händelser kan detta 
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leda till att insatser blir ineffektiva (Hylander et al., 2019). Det anses därav viktigt att 

sjukvårdsledare inom den prehospitala särskilda sjukvårdsledningen får förutsättningar till att 

kunna förstå vad som förväntas av dem samt att de kan agera inom sin roll. 

 Flera sjukvårdsledare upplever att inledningen av en insats är särskilt viktig. Men de 

saknar formella rättigheter för beslutsfattande som sjukvårdsledare innan de ankommit till 

platsen, trots att de ser behovet. Flera sjukvårdsledare beskriver dock att de kringgår 

regelverket i syfte att hantera händelsen i sin helhet med stöd av erfarenhet från tidigare 

händelser. Dessutom beskriver sjukvårdsledarna att de genom sin expertis och förståelse för 

sin roll tar beslut som inte förlitar sig på checklistor och regelbaserade händelser, något som 

Penney et al. (2022) påtalar särskiljer noviser från experter. 

 Med tanke på kontexten där besluten behöver fattas är det viktigt att sjukvårdsledarna 

förstår vilka beslut de förväntas ta. Förståelsen för rollen kan uppnås genom att vara pålästa 

på de riktlinjer som styr deras verksamhet men främst genom erfarenhet. Erfarenhet är något 

som både Hugelius et al. (2021b) och Hylander et al. (2020) påtalar är viktigt för att kunna 

hantera större olyckor. I relation till tidskritiken som råder påtalar Dreyfus (1996) att 

omedelbara intuitiva beslut kräver en expertkunskap. Några respondenter valde händelser när 

de var nya i funktionen och påtalar att deras förutsättningar var bristfälliga. De hade en lång 

prehospital erfarenhet men de saknade expertkunskapen för den nya rollen. Med tanke på att 

sjukvårdsledarna kommer agera i en miljö där naturalistiska beslut sker i stor omfattning bör 

organisationen säkerställa att sjukvårdsledare inom den prehospitala särskilda 

sjukvårdsledningen har tillräckliga förutsättningar för detta. 

 För att sjukvårdsledarna ska kunna fatta beslut inom sin roll i en större omfattning kan 

följande råd till organisationen av Larsson (2021) nyttjas: Träna på och nyttja 

ledningsfilosofin uppdragstaktik samt eftersträva en balans mellan handlingsfrihet och 

struktur vid kaotiska lägen. Hade sjukvårdsledarna haft en större handlingsfrihet hade flera av 

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

Tankefällor och stress 

Aspekter från den teoretiska bakgrunden som ej framkommit i empirin avhandlar 

sjukvårdsledarnas upplevda stress samt kognitiva genvägar. Bägge delar är negativt betingade 

vilket kan vara en förklaring till att dessa aspekter inte framkommit tydligt under intervjuerna 

i relation till beslutsfattandet. Det var flera respondenter som nämnde stress dock för att 

beskriva andra personer eller att de själva ej upplevde detta. Den miljön som sjukvårdsledare 
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verkar i är osäker, har en hög tidspress samt stora insatser vilket ökar sannolikheten för stress 

och kognitiva genvägar (Hammond et al., 1998; Phillips-Wren & Adya, 2020; Tversky & 

Kahneman, 1974). 

 Kognitiva genvägar och stressens påverkan tolkas som viktiga för beslutsfattare att 

känna till och kunna hantera. Med tanke på att dessa påverkar människor olika beroende på 

händelsen och individuella förutsättningar måste varje person själv bygga strukturer för att 

hantera dessa. Ett sätt att hantera detta är genom att beslutsfattare implementerar rationella 

inslag under insatsen där beslutsfattaren tar ett steg tillbaka och analyserar händelseförloppet. 

I relation till det framkomna resultatet kan den bristande situationsförståelsen leda till ökad 

risk för kognitiva genvägar och stress. Genom att sjukvårdsledare diagnostiserar situationen 

samt nyttjar checklistor kan stressen minska och de negativa aspekterna av kognitiva 

genvägar sannolikt minska. Sjukvårdsledarna beskriver även en form av rationella inslag i sitt 

beslutsfattande bland annat genom diskussion med kollegan samt med andra aktörer på 

skadeplatsen. Dessa aspekter ses som viktiga för att minska risken att ogynnsamma beslut ska 

fattas på magkänsla. 

Metoddiskussion 

Inför datainsamlingen har flera personer varit involverade i bearbetningen av intervjuguiden i 

syfte att giltig och relevant empiri skulle inhämtas. Intervjuguiden hade sin grund i ett 

beprövat verktyg, CDM, vilket stärker tillförlitligheten och trovärdigheten. Intervjuguiden var 

anpassad utefter studiens syfte och frågeställningar. Utformningen har påverkat vilka svar 

som respondenterna har givit då intervjuguiden var semistrukturerad med ett försök till 

operationalisering av beslutsfattandet. En styrka med studien är att samtliga respondenter 

valde verkliga händelser där verkliga och unika upplevelser framkom. Klein et al. (1989) 

påtalar att CDM kan nyttjas för att identifiera utbildningskrav och grundläggande 

beslutsforskningsfrågor. Dock är CDM inte framtagen för att undersöka ogynnsamma och 

gynnsamma upplevelser av beslutsfattande primärt, men är ett beprövat verktyg för att 

undersöka verkliga händelser med hög tidspress och stora informationsmängder. 

 Under datainsamlingen kan respondenterna ha påverkats av tidspress då dessa 

genomfördes under pågående arbetspass. Med tanke på att respondenterna genomförde 

intervjuerna under pågående arbetspass hade fyra av intervjuerna ett avbrott under intervjun 

på grund av ordinarie arbetsuppgifter varav en intervju endast hann sondera två av tre 

beslutstillfällen. Miljön där intervjuerna skedde upplevdes naturlig och respondenterna kunde 
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redogöra för sina upplevelser där författaren hade en förförståelse för kontexten och kunde 

således finna relevanta beslutstillfällen. Dock har respondenterna valt ut en isolerad händelse 

som har sonderats, dessutom har ett urval skett och hela den teoretiska populationen har inte 

undersökts vilket försvårar möjligheten till generalisering både inom och utanför funktionen. 

De två respondenter som ej kunde medverka i denna studie var kvinnor vilket resulterade i att 

den undersökta studiepopulationen bestod av 31 procent kvinnor och 69 procent män. 

Kvinnor är således underrepresenterade i denna studie dock inte i relation till den teoretiska 

populationen. 

 Under databearbetningen har stegen som Braun och Clarke (2006) beskriver nyttjats 

för tematisk analys, vilket även är ett beprövat verktyg. Under arbetet med tematiseringen låg 

ett fokus gentemot syftet och forskningsfrågorna i syfte att dessa skulle besvaras och inte 

generella upplevelser. Vid presentation av resultatet har citat nyttjats för att förstärka de 

teman som framkommit. Hur arbetsprocessen gått till kan ses under metodavsnittet vilket 

stärker transparensen. Reliabiliteten under databearbetningen kan ha påverkats av bland annat 

den personliga förförförståelsen, den teoretiska bakgrunden samt diskussionen med 

respondenterna. Metoderna som nyttjats har varit nya för författaren vilket kan påverka både 

validiteten och reliabiliteten. Dock har författaren fått stöd från flera parter inför 

datainsamlingen samt att en pilotintervju genomförts som ej inkluderats i denna studie. Inför 

och under databearbetningen har flera tidigare studier lästs som nyttjat tematisk analys samt 

att författaren erhållit stöd från handledaren. Braun och Clarke (2006) påtalar att det är relativt 

lätt att genomföra en bra tematisk analys när man är under upplärning. 

 Sammantaget har denna studie tagit hänsyn till begreppen överförbarhet, pålitlighet, 

neutralitet samt stabilitet som Nowell et al. (2017) påtalar krävs för att uppnå giltighet och 

trovärdighet. Denna studies giltighet och trovärdighet hade kunnat stärkas ytterligare genom 

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

Bias 

Författaren har under studien upprätthållit en neutral position och grundat resultatet i empirin. 

Dock grundar sig empirin i datainsamlingen som är genomförd med CDM. Hoffman et al. 

(1998) redogör att bekräftelsebias kan framkallas när experter tvingas att lösa problem med 

begränsad information. Dock är det oklart ifall kognitiva uppgiftsanalyser framkallar några 

särskilda biaser. Vidare kan det vara svårtolkat ifall observerade biaser är biaser eller 

reflektioner av resonemang alternativt nyttjande av heuristik. Det är möjligt att CDM kan leda 
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till post hoc motiveringar av händelser (Hoffman et al., 1998). Dock påtalar Klein (1989) att 

risken minskas genom steg två i CDM då respondenten får beskriva händelseförloppet med 

egna termer utan avbrott innan sonderingen genomförs. 

 Enligt författaren har respondenternas svar påverkats av sonderingen som genomförts 

och den mest framstående aspekten som framkommit var betydelsen av individfaktorn 

erfarenhet. Detta kan relateras till Jones och Harris (1967) verk om det fundamentala 

attributionsfelet, dock anser inte författaren det föreligger ett fundamentalt attributionsfel. 

Detta på grund av att erfarenheten relaterade till det egna agerande och att erfarenheten 

beskrevs av samtliga respondenter som central. Respondenterna har vidare redogjort att både 

de ogynnsamma och gynnsamma aspekterna för beslutsfattande grundade sig i individ- samt 

situationspåverkande faktorer. 

Begränsningar och fortsatt forskning 

Begränsningar i denna studie utöver de metodiska som redogjorts ovan handlar om de 

slutsatser som man kan dra. Primärt handlar det om att studiepopulationen som undersökts är 

begränsad och i dagsläget finns funktionen prehospital särskild sjukvårdsledning endast på ett 

fåtal platser i Sverige. Sekundärt handlar det om att denna studie inte har analyserat effekten 

av de tagna besluten, det vill säga ifall ogynnsamma eller gynnsamma aspekter för 

beslutsfattande påverkar effekten av det tagna besluten. Tertiärt handlar det om att denna 

studie inte redovisar hur sjukvårdsledarna faktiskt fattar beslut. Dessa begränsningar har 

renderat till följande frågor som framtida forskning kan undersöka. 

• Upplevelser av beslutsfattande under påfrestande förhållanden hos personal som inte 

är särskilt utbildad. 

• Effekter av ogynnsamma och gynnsamma aspekter vid beslutsfattande under 

påfrestande förhållanden. 

• Beslutsprocesser hos särskilt utbildad personal beslut under påfrestande förhållanden. 

Utöver dessa forskningsområden påvisar resultatet att sjukvårdsledarna har ett nära samarbete 

med andra aktörer. Det hade varit intressant att veta ifall deras upplevelser av beslutsfattande 

under påfrestande förhållanden skiljer sig från de prehospitala upplevelserna. 

Praktiska implikationer 

Syftet med denna studie var att undersöka upplevelser av beslutsfattande under påfrestande 

förhållanden. Denna studies huvudsakliga slutsats är att det är gynnsamt med erfarenhet för 
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beslutsfattande under påfrestande förhållanden. Under påfrestande förhållanden är det 

sannolikt med en bristande situationsförståelse vilket är ogynnsamt för beslutsfattande, dock 

kan en gynnsammare situationsförståelse fås genom exempelvis att diagnostisera situationen. 

Stödet som sjukvårdsledare får både internt och externt påverkar sjukvårdsledarens möjlighet 

till beslutsfattande. Genom att sjukvårdsledare förstår sin roll kan de till del hantera bristerna 

som finns inom funktionen. Med tanke på att både de ogynnsamma samt gynnsamma 

aspekterna bestod av individ- och situationspåverkande faktorer kan slutsatsen dras att det 

krävs både individuella och organisatoriska åtgärder. 

 Slutsatserna har en begränsad möjlighet till generalisering och kan främst nyttjas inom 

den prehospitala kontexten, dock kan vissa delar även vara tillämpbara för andra aktörer som 

agerar under påfrestande förhållanden. Studiens fynd tydliggör vilka aspekter som är 

ogynnsamma och gynnsamma för beslutsfattande under påfrestande förhållanden hos erfarna 

sjukvårdsledare, fynden kan stötta både novisen och experten. Kunskapen om 

sjukvårdsledarnas upplevelser kan bidra till att både interna och externa aktörerna motverkar 

de ogynnsamma aspekterna och främjar de gynnsamma aspekterna för beslutsfattande. 

Implementering av detta kan bland annat ske genom att sjukvårdsledarnas upplevelser 

tydliggörs under interna och externa utbildningar. 

 Mot bakgrund av denna studie ges följande råd: Individer som agerar under 

påfrestande förhållanden måste vara förberedda på att få bristfälligt stöd både internt och 

externt, kunna fatta relevanta beslut under osäkerhet samt förstå vad som förväntas av dem 

och kunna agera inom sin roll. Organisationen måste skapa förutsättningar för att individen 

ska kunna agera inom sin roll. Detta genom att organisationen genomför strukturella 

anpassningar men främst genom att säkerställa att individen har tillräcklig ändamålsenlig 

erfarenhet över tid.  



33 
 

Referenser 

Al-Dahash, H., Thayaparan, M., & Kulatunga, U. (2016). Understanding the terminologies: 

 Disaster, crisis and emergency. In Proceedings of the 32nd annual ARCOM 

 conference, ARCOM 2016, 1191-1200. 

Ambulanssjukvården i Storstockholm AB (u.å.). Särskild prehospital sjukvårdsledning. 

 Hämtad 19 december, 2022, från https://www.aisab.nu/sv-se/ambulanssjukvard/vara-

 ambulanser-och-fordon/sarskild-prehospital-sjukvardsledning 

Blaikie, N., & Priest, J. (2017). Social research: Paradigms in action. John Wiley & Sons. 

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative research 

 in psychology, 3(2), 77-101. 

Deverell, E., Alvinius, A., & Hede, S. (2019). Maktförskjutning och maktutjämning i 

 myndighetssamverkan: En kvalitativ studie om tjänstemän i beredskap på regional 

 nivå. Statsvetenskaplig tidskrift, 121(4). 

Doohan, I. S., Saveman, B. I., & Gyllencreutz, L. (2019). Limited medical perspective at a 

 strategic level in relation to mass casualty incidents in Swedish tunnels. International 

 journal of emergency management, 15(4), 360-374. 

Dreyfus, H. L. (1996) Intutivie, Deliberative and Calculative Models of Expert Performance. 

 I Klein & C. E. Zsambok (Red.), Naturalistic Decision Making (s. 17-28). L. 

 Erlbaum Associates. 

Edwards, W. (1954). The theory of decision making. Psychological bulletin, 51(4), 380. 

Eklund, A., Karlsson, S., & Gyllencreutz, L. (2022). Building “common knowledge” when 

 responding to major road tunnel incidents: an inter-organisational focus group study. 

 International Journal of Emergency Services. https://doi.org/10.1108/IJES-02-2022-

 0006 

Eklund, A., Saveman, B.-I., & Gyllencreutz, L. (2021). Situational awareness during a full-

 scale exercise in an underground mine: A qualitative single-case study of the 

 ambulance incident commander. International Emergency Nursing, 54, 100950–. 

 https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100950 



34 
 

Enander, A. (2017). Mötet med det drabbade samhället. I A. Enander & M. Börjesson 

 (red.), Rustad för risk: riskpsykologi för militärer och insatsorganisationer. (1. uppl., 

 203–224). Lund: Studentlitteratur. 

Endsley, M.R. (1995). Toward a theory of situation awareness in dynamic systems. Human 

 Factors, 37, 32-64. 

Fors Brandebo, M. (2020). Destructive leadership in crisis management. Leadership & 

 Organization Development Journal, 41(4), 567-580. 

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 

 concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education 

 today, 24(2), 105-112. 

Hammond, J. S., Keeney, R. L., & Raiffa, H. (1998). The hidden traps in decision making. 

 Harvard Business Rreview, 76(5), 47-58. 

Hoffman, R. R., Crandall, B., & Shadbolt, N. (1998). Use of the critical decision method to 

 elicit expert knowledge: A case study in the methodology of cognitive task 

 analysis. Human factors, 40(2), 254-276. 

Hogarth, R. M. (2010). Intuition: A challenge for psychological research on decision making. 

 Psychological inquiry, 21(4), 338-353. 

Hugelius, K., Rådestad, M., Al-Dhahir, H., & Kurland, L. (2021a). Decision-making by 

 medical officer in charge during major incidents: a qualitative study. Scandinavian 

 Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 29(1), 1-9. 

Hugelius, K., Edelbring, S., & Blomberg, K. (2021b). Prehospital major incident 

 management: how do training and real-life situations relate? A qualitative study. BMJ 

 open, 11(9), e048792. 

Hylander, J., Saveman, B. I., Björnstig, U., & Gyllencreutz, L. (2020). Senior ambulance 

 officers in Swedish emergency medical services: a qualitative study of perceptions and 

 experiences of a new management role in challenging incidents. BMJ open, 10(12), 

 e042072. 



35 
 

Hylander, J., Saveman, B. I., Björnstig, U., & Gyllencreutz, L. (2019). Prehospital 

 management provided by medical on-scene commanders in tunnel incidents in Oslo, 

 Norway–an interview study. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and 

 emergency medicine, 27(1), 1-7. 

Hälso- och sjukvårdsnämnden. (2016). Inriktning 2017–2025 för den prehospitala vården i 

 Stockholms läns landsting samt förslag att upphandla prehospital läkarfunktion, 

 vägburen ambulanssjukvård och sjuktransporter. 

 https://sammantradeshandlingar.regionstockholm.se/sites/sammantradeshandlingar.sll.

 se/files/sll/Global/Politik/Politiska-organ/Halso-och-sjukvardsnamnden/2016/2016-04-

 19/p7.pdf 

Hälso- och sjukvårdsnämnden. (2018). Avtal med Ambulanssjukvården i Storstockholm AB 

 avseende tjänsten prehospital särskild sjukvårdsledning. 

 https://www.regionstockholm.se/globalassets/5.-politik/politiska-organ/halso-och-

 sjukvardsnamnden/2018/181106/11-avtal-prehospital-sarskild-sjukvardsledning.pdf 

Jacobsen, D.I. (2017). Hur genomför man undersökningar?: introduktion till 

 samhällsvetenskapliga metoder. (2. uppl.). Lund: Studentlitteratur. 

Jones, E. E., & Harris, V. A. (1967). The attribution of attitudes. Journal of experimental 

 social psychology, 3(1), 1-24. 

Kahneman, D., & Klein, G. (2009). Conditions for intuitive expertise: a failure to 

 disagree. American psychologist, 64(6), 515. 

Klein, G. (1996) The Recognition-Primed Decision (RPD) Model: Looking Back, Looking 

 Forward. I Klein & C. E. Zsambok (Red.), Naturalistic Decision Making (s. 285-292). 

 L. Erlbaum Associates. 

Klein, G. (2008). Naturalistic decision making. Human factors, 50(3), 456-460. 

Klein, G. A., Calderwood, R., & Macgregor, D. (1989). Critical decision method for eliciting 

 knowledge. IEEE Transactions on systems, man, and cybernetics, 19(3), 462-472. 

Larsson, G. (2021). Ledarskap vid kriser: Ett stresspsykologiskt perspektiv. Statsvetenskaplig 

 tidskrift, 123(5). 



36 
 

Lennquist, S. (2007). Olyckor med många skadade. I S. Lennquist (red.) Traumatologi. (1. 

 uppl., 483-499). Stockholm: Liber. 

Morgado, P., Sousa, N., & Cerqueira, J. J. (2015). The impact of stress in decision making in 

 the context of uncertainty. Journal of Neuroscience Research, 93(6), 839-847. 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap. (2017). Gemensamma grunder för samverkan 

 och ledning vid samhällsstörningar.  Https://rib.msb.se/filer/pdf/28738.pdf 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap. (2020). Blåljussamverkan – Sammanfattande 

 information om lagrum, ansvar, arbetsstruktur, organisation och samverkansmodell 

 för blåljus. https://rib.msb.se/filer/pdf/29071.pdf 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap. (2022). Det svenska civila 

 beredskapssystemet. Hämtad 17 december, 2022, från 

 https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-

 civila-beredskapssystemet/ 

Nilsson, H. & Kristiansson, T. (2015). Katastrofmedicinsk beredskap: att leda sjukvård på ett 

 särskilt sätt. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur. 

Nowell, L. S., Norris, J. M., White, D. E., & Moules, N. J. (2017). Thematic analysis: Striving 

 to meet the trustworthiness criteria. International journal of qualitative 

 methods, 16(1), 1609406917733847. 

Okoli, J. O., Watt, J., & Weller, G. (2022). A naturalistic decision-making approach to 

 managing non-routine fire incidents: evidence from expert firefighters. Journal of Risk 

 Research, 25(2), 198-217. 

Okoli, J., & Hatami-Marbini, A. (2021). Managing Complex Crises through the Lens of 

 Intuitive Expertise: A Naturalistic Decision-Making Perspective. International Journal 

 of Mass Emergencies & Disasters, 39(3). 

Orasanu, J. & Connolly, T. (1993) The Reinvention of Decision Making. I G. Klein, J. 

 Orasanu, R. Calderwood & C.E. Zsambok (Red.), Decision making in action: Models 

 and methods (3. uppl., s. 3-20). Ablex. 



37 
 

Penney, G., Launder, D., Cuthbertson, J., & Thompson, M. B. (2022). Threat assessment, 

 sense making, and critical decision-making in police, military, ambulance, and fire 

 services. Cognition, Technology & Work, 1-17. 

Phillips-Wren, G., & Adya, M. (2020). Decision making under stress: The role of information 

 overload, time pressure, complexity, and uncertainty. Journal of Decision 

 Systems, 29, 213-225. 

Reale, C., Salwei, M. E., Militello, L. G., Weinger, M. B., Burden, A., Sushereba, C., Torsher, 

 L. C., Andreae, M. H., Gaba, D M., McIvor, W. R., Banerjee, A., Slagle, J. & Anders, 

 S. (2023). Decision-Making During High-Risk Events: A Systematic Literature 

 Review. Journal of Cognitive Engineering and Decision Making, 

 15553434221147415. 

Regeringen (u.å.). Krisberedskap. Hämtad 17 december, 2022, från 

 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/krisberedskap/ 

Scholl, H. J., Ballard, S., Carnes, S., Herman, A., & Parker, N. (2017). Informational 

 challenges in early disaster response: the massive Oso/SR530 landslide 2014 as case 

 in point. Proceedings of the 50th Hawaii International Conference on System 

 Sciences, 2498-2508. 

Schwikert, S. R., & Curran, T. (2014). Familiarity and recollection in heuristic decision 

 making. Journal of Experimental Psychology: General, 143(6), 2341. 

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

 lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30 

Socialstyrelsen. (2023). Sveriges pehospitala akutsjukvård – nulägesbild, bedömning och 

 utvecklingsförslag. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

 dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf 

SOSFS 2013:22. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om katastrofmedicinsk 

 beredskap. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-

 riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201322-

 omkatastrofmedicinsk-beredskap/ 



38 
 

Starcke, K., & Brand, M. (2012). Decision making under stress: a selective 

 review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 36(4), 1228-1248. 

Tversky, A., & Kahneman, D. (1974). Judgment under Uncertainty: Heuristics and Biases: 

 Biases in judgments reveal some heuristics of thinking under 

 uncertainty. Science, 185(4157), 1124-1131. 

Vetenskapsrådet (2017). God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsrådet. 

Wallenius, C. (2017). Beslutsfattande under osäkerhet. I A. Enander och M. Börjesson 

 (red.), Rustad för risk (s. 163-178). Lund: Studentlitteratur. 

Zsambok, C. E. (1996) Naturalistic Decision Making: Where Are We Now?. I G. Klein & C. 

 E. Zsambok (Red.), Naturalistic Decision Making (s. 3-16). L. Erlbaum Associates. 

 



I 
 

 

Bilaga A – Kontextuell beskrivning 

MSB (2017) har producerat dokumentet Gemensamma grunder för samverkan och ledning 

vid samhällsstörningar med syftet att underlätta den aktörsgemensamma inriktningen och 

samordningen. Genom ett aktörsgemensamt underlag ska de aktörer som medverkar vid 

samhällsstörningar lättare kunna verka tillsammans på ett strukturerat och likartat sätt. De 

gemensamma grunderna avhandlar bland annat inriktning och samordning utifrån en 

helhetssyn, förhållningssätt som underlättar inriktning och samordning, ett aktörsgemensamt 

språk, ökad kännedom om aktörers roller och mandat samt verktyg för att arbeta med 

lägesbilder. 

 Vid inriktning och samordning av en händelse bör det finnas åtminstone tre 

funktioner; en inriktnings- och samordningskontakt, en inriktnings- och samordningsfunktion 

samt stöd till inriktnings- och samordningsfunktionen. Inriktnings- och samordningskontakten 

ska finnas tillgänglig dygnet runt och syftar till att ta emot och förmedla information från en 

händelse, personen kan exempelvis sammankalla den egna ledningsorganisationen. 

Inriktnings- och samordningsfunktionen är en tillfälligt sammansatt grupp från flera aktörer 

vars uppgift är att skapa aktörsgemensam inriktning och samordning för att hantera 

konsekvenserna av en samhällsstörning. Hur samverkan kommer att ske beror på 

komplexiteten, i dess enklaste form sker samverkan på skadeplats med fåtal organisationer 

såsom blåljusaktörerna (MSB, 2017). 

 Blåljusaktörerna består av räddningstjänsten, polisen samt ambulanssjukvården och de 

har olika ansvarsområden och befogenheter som är styrda utefter det lagrum där de främst 

verkar. Exempelvis lagen (2003:778) om skydd mot olyckor som beskriver räddningstjänstens 

ansvar och befogenheter, polislagen (1984:387) som styr stora delar av polismyndighetens 

ingripandeverksamhet samt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) som bestämmer hur 

ambulanssjukvården ska organiseras och bedrivas (MSB, 2020). Vid storskaliga händelser 

behöver organisationerna skala upp sin verksamhet och utöva gemensam ledning. Ledningen 

kan ske strategiskt på en bakre ledningsplats alternativt operativt, taktiskt eller minutoperativt 

på skadeplatsen. Räddningstjänsten samt polisen har personal som är särskilt utbildade för att 

verka på den strategiska samt operativa ledningen medan ambulanssjukvården generellt 

endast har särskilt utbildad personal på den strategiska ledningen. Ledning på den operativa 

nivån inom ambulanssjukvården ska kunna genomföras av samtliga ambulanser, där den 
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första enhet som ankommer till skadeplatsen ansvarar för den operativa samt taktiska 

ledningen (MSB, 2020). Vissa större städer i Sverige har dock implementerat en metod där 

erfaren ambulanspersonal rekryteras till särskilda ledningsenheter inom den prehospitala 

sjukvården. Dessa enheter syftar till att kunna leda händelser tillsammans med andra aktörer, 

såsom räddningstjänsten och polisen (Ambulanssjukvården i Storstockholm AB [AISAB], 

u.å.; Hylander, 2020). 

 För hälso- och sjukvården skiljer man mellan begreppen stor olycka och katastrof. 

Bägge begreppen innebär att de tillgängliga resurserna är otillräckliga men vid en stor olycka 

kan normala kvalitetskrav upprätthållas genom omfördelning och vid en katastrof kan de 

normala kvalitetskraven ej längre upprätthållas (Lennquist, 2007). Stora olyckor kan dock 

utvecklas till katastrofer om dessa ej hanteras tillfredställande (Al-Dahash et al., 2016), för att 

minimera följdverkningarna av särskilda händelser har varje region i uppgift att upprätthålla 

en katastrofmedicinsk beredskap (Nilsson & Kristiansson, 2015; HSL, SFS 2017:30, 7 kap, 

2). Den katastrofmedicinska beredskapen är uppbyggd utefter Socialstyrelsens föreskrifter 

och allmänna råd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22; HSLF-FS 2020:60). 

SOSFS (2013:22, 2 kap, 1 §) redogör att den katastrofmedicinska beredskapen syftar till att 

minimera följderna av en allvarlig händelse och att vid en allvarlig händelse måste resurser 

organiseras, ledas och användas på ett särskilt sätt. 

 I varje region ska funktionerna Tjänsteman i Beredskap (TiB) samt särskild 

sjukvårdsledning finnas. Den särskilda sjukvårdsledningen ska kunna verka regionalt, i ett 

skadeområde, i ambulanssjukvården eller på vårdenheter. Vid sjukvårdsinsatser i 

skadeområden ska den särskilda sjukvårdsledningen bestå av en sjukvårdledare vars uppgift är 

att leda sjukvårdsinsatser samt en medicinskt ansvarig som ska besluta om medicinska 

åtgärder (SOSFS 2013:22, 6 kap, 1 § - 5 §). Vidare är det regionernas ansvar att funktionerna 

bemannas vid allvarliga händelser samt att personalen erhållit relevant erfarenhet för att den 

katastrofmedicinska beredskapen ska upprätthållas. Regionerna ska även tillgodose att 

regelbunden träning och övning sker i syfte att personalen ska kunna upprätthålla, utveckla 

samt genomföra insatser inom ramen för den katastrofmedicinska beredskapen (SOSFS 

2013:22, 5 kap, 6 § - 7 §). 

 I HSNs inriktning för den prehospitala sjukvården i Stockholms läns landsting mellan 

åren 2017–2025 framförs det att det både kommer krävas ökade resurser samt att de 

prehospitala resurserna kan behöva differentieras. Genom en differentiering kan 
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specialfunktioner driftsättas, exempelvis särskilt utbildade enheter som kan agera vid svåra 

olyckor (HSN, 2016). Utefter detta och att dåvarande landstinget såg ett ökat behov av 

beredskap samt förmåga för ledning tog HSN beslut 2018 att driftsätta tjänsten prehospital 

särskild sjukvårdsledning. Dessa enheter är dedikerade ledningsenheter som ska förstärka den 

katastrofmedicinska beredskapen samt den prehospitala sjukvårdsledningsfunktionen vid 

bland annat större olyckor, allvarliga händelser, händelser med farliga ämnen samt vid 

misstänkta terrorangrepp eller händelser med pågående dödligt våld. Varje prehospital 

särskild sjukvårdsledningsenhet ska bestå av en medicinskt ansvarig samt sjukvårdsledare, 

den prehospitala särskilda sjukvårdsledningen togs i drift januari 2019 (HSN, 2018). 

 Personalen på de prehospitala särskilda sjukvårdsledningsenheterna är särskilt uttagna 

för tjänsten. De ska utöver de formella kompetenskraven ha reella, kliniska samt teoretiska 

färdigheter som krävs för ledningstjänsten, detta omfattar bland annat gedigen kunskap om 

arbete i komplexa miljöer. All personal som bemannar ledningsenheterna ska genomgå en 

fördjupad utbildning i särskild sjukvårdsledning samt ha mycket god ledningsförmåga och 

förmåga till samverkan. I ledningsenheternas uppdrag ingår bland annat beslutsfattande som 

huvudsaklig arbetsuppgift (HSN, 2018). 

 Processen för alarmeringskedjan av de prehospitala enheterna ser ut enligt följande: 

En person ringer 112 varpå SOS Alarm besvarar samtalet och bedömer vilken eller vilka 

aktörer det gäller exempelvis polis, räddningstjänsten eller sjukvårdsärende. Om det är ett 

sjukvårdsrelaterat ärende kopplas POD in där en intervju sker i syfte att bedöma och prioritera 

ärendet. Därefter alarmeras och dirigeras de prehospitala resurserna, exempelvis ambulanser 

och prehospitala särskilda ledningsenheter, av en ambulansdirigent från POD tills att 

enheterna anlänt till platsen (Socialstyrelsen, 2023). 
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Bilaga B – Intervjuguide 

 Innan intervju 

Innan intervjutillfället har informations- och samtyckesblanketten förmedlats till 

respondenterna. Syftet var att respondenterna ska relevanta ingångsvärden inför studien och 

att tydliggöra termerna påfrestande förhållanden, känsliga personuppgifter och sekretess. 

Inledning av intervju 

1. Gå igenom Informations- och samtyckesblankett – gå igenom eventuella frågor och 

dokumentera samtycke. 

2. Påbörja inspelning. 

3. Demografiska karakteristika: 

Kön, ålder, antal år i prehospital kontext samt utbildningsnivå (profession). 

CDM 

Steg 1 – Välj ut en händelse där respondenten agerat som sjukvårdsledare inom den 

prehospitala särskilda sjukvårdsledningen. 

Händelsen ska vara av utmanade karaktär under påfrestande förhållanden. Definitionen av 

påfrestande förhållanden grundar sig i de nyckelfaktorer som påverkar beslutsfattandet under 

verkliga händelser enligt det naturalistiska beslutsfattandet. Påfrestande förhållanden 

definieras därav som händelser där några eller samtliga av efterföljande faktorer inkluderas: 

Ostrukturerade problem, dynamisk miljö, oklara mål, feedbackfördröjning, tidspress, höga 

insatser, flera aktörer samt påverkan av aktörsgemensamma mål och normer. 

Steg 2 – Be om en beskrivning av händelseförloppet 

Här ska intervjuaren inte avbryta respondenten utan låta denne tala fritt, förutom för vissa 

förtydliganden. Syftar till att få en helhetsförståelse för händelsen och att respondenten får gå 

igenom händelsen i minnet. Skapar även förutsättningar för att få ett öppnare samtal och att 

intervjun inte ska kännas som ett förhör. 

Steg 3 – Gör en tidslinje 

Efter att händelseförloppet har redogjorts ska intervjuaren ta fram en tidslinje över händelsen. 

Tidslinjen ska ha med tidsangivelser för när respektive del skedde och hur lång tid det var 

mellan de olika händelserna. Syftar till att skapa en gemensam förståelse över händelsen och 

få fram faktan från händelsen. Detta styrker även faktan från händelsen som är angiven från 

respondenten 

Steg 4 – Upptäckta beslutstillfällen 

När tidslinjen framställs bör intervjuaren upptäcka när respondenten behövt ta beslut. Dessa 

kan formuleras explicit exempelvis genom att respondenten säger att jag behövde ta beslutet 
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att… eller implicit exempelvis en bedömning som påverkat händelseförloppet. Ett 

beslutstillfälle är när respondenten framför information där olika alternativ kunde ha 

förelegat. 

Steg 5 – Penetrering/sondering av beslutstillfället 

Penetreringen genomförs med stöd av förutbestämda sonder beroende på syftet med studien. 

Generellt är frågor om detaljer med ledtrådar oftast den inledande sonden och med stöd av 

ledtrådarna har beslutet tagits. Det är viktigt att få fram specifika svar från händelsen och inte 

generella svar hur man hade kunnat agera. Intervjuaren bör försöka få fram specifika svar som 

svarar på hur istället för generella svar som anger vad. Sonder nyttjades för samtliga 

beslutstillfällen även de hypotetiska vilket kan bidra med förståelse över varför vissa val 

gjordes och inte gjordes. 

Sonderingsområde Sonderingsinnehåll 

Ledtrådar Vad såg, hörde, kände… du? Vad letade du 

efter? Vad fann du inte? 

Information Vilken information nyttjade du vid detta 

beslutstillfälle? Hur fick du tag i den? Vilken 

information saknande du? 

Paralleller Blev du påmind av någon tidigare 

händelse/erfarenhet? Hur påverkade det dig? 

Mål Vilka var dina specifika mål under detta 

tillfälle? 

Valmöjligheter Vilka handlingsalternativ hade du eller 

funderade du på? Vilka alternativ sakande du? 

Grund för agerande Hur togs detta beslut? Eller avvisades andra 

beslut? Vad grundade du ditt beslut på? 

Saknades något? 

Erfarenhet Vilken träning och erfarenhet krävdes eller 

stöttade dig i beslutsfattandet? 

Vad saknades Om beslutet inte var optimalt vilken träning, 

erfarenhet, stöd eller information hade kunnat 

hjälpa dig att fatta ett bättre beslut? 

Tidspress Hur tidskritiskt anser du beslutsfattandet var? 

1 – Ingen, 2-Liten, 3 – Stor, 4-Mycket stor. 

Lägesbedömning/situationsförståelse Tänk dig att du skulle beskriva dåvarande 

situation till en stödfunktion (ex. POD) hur 

skulle du sammanfatta situationen? 

Upplevelse Vad var din sammantagna upplevelse över 

beslutstillfället vid denna punkt? 

Tankefällor Var det någon information som du upplevde att 

prioriterade för mycket eller lite? 

Hypotetiskt Om en huvudkomponent i situationen hade varit 

annorlunda, ex. fler/färre amb, skadade, hot osv., 

vad skulle det ha gjort för skillnad i ditt beslut? 

Avslutning av intervju 

När de valda beslutstillfälle har sonderats färdigt avslutar forskaren med att fråga ifall 

respondenten har något mer de vill tillägga.  
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Bilaga C – Informations- och samtyckesblankett 

Informations och-samtyckesblankett vid behandling av personuppgifter i samband med 

studentarbete 

För att behandla personuppgifter måste det inhämtas ett samtycke som på ett tydligt och klart 

sätt tala om vilka uppgifter som kommer samlas in och vad de ska användas till. Denna 

informations och-samtyckesblankett förklarar hur personuppgifterna kommer att behandlas 

samt innehåller kontaktuppgifter. 

Personuppgifterna behandlas med ditt uttryckliga samtycke. Deltagande i studien är helt 

frivilligt. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Om du inte 

samtycker till personuppgiftsbehandlingen kan du göra det utan att drabbas av negativa 

konsekvenser. 

Hur kommer personuppgifterna användas? 

Studien genomförs inledningsvis inom ramen för kursen Masteruppsats, ledarskap och 

ledning, 30 hp, som ingår i Mastersprogrammet för Ledarskap och ledning för försvar, 

krishantering och säkerhet 120 hp på Försvarshögskolan. Planen är därefter att uppsatsen ska 

revideras samt publiceras som en vetenskaplig artikel med stöd av representanter från 

Katastrofmedicinskt centrum (KMC). Studien kommer således att redovisas genom en 

masteruppsats och därefter en vetenskaplig artikel. 

Det övergripande syftet med denna studie är att studera sjukvårdsledares upplevelser av 

beslutsfattande under påfrestande förhållanden inom den prehospital särskild 

sjukvårdslednings. För att kunna undersöka upplevelserna kommer intervjuer behöva 

genomföras där personuppgifter kan förekomma. Datainsamlingen kommer att genomföras 

med semistrukturerade intervjuer med stöd av Critical Decision Method (CDM) som bygger 

på en retrospektiv redogörelse av en verklig händelse. En CDM-intervju består av fem delar 

där respondenten inledningsvis väljer en händelse under påfrestande förhållanden och 

beskriver den med egna termer, därefter penetreras händelsen med hjälp av 

fördjupningsfrågor. Intervjun syftar till att tydliggöra vilka aspekter som sjukvårdsledare 

upplever som gynnsamma samt ogynnsamma vid beslutsfattande under påfrestande 

förhållanden. Varje intervju tar cirka en till två timmar och kommer att spelas in, utöver detta 

kommer anteckningar tas under intervjun. I studien inkluderas respondenter tills att materialet 

är mättat, d.v.s. tills ingen ny information framkommer, bedömningen är att det handlar om 5–

15 respondenter. Det insamlade materialet kommer att transkriberas samt avidentifieras och 

presenteras i sammanslagen form med intervjucitat som förtydligande och förstärkande 

element. Data kommer att skrivas om till skriftspråk och presenteras på ett sätt som gör att de 

inte kommer att kunna härledas till en enskild person. 

Utlämnande av personuppgifter till tredje part: Det transkriberade materialet kommer att 

hanteras av mastersstudenten i första hand och vid behov av handledare samt representanter 

från KMC. 
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Vilka personuppgifter kommer behandlas? 

I första hand röstinspelning dock föreligger risken att namn, specifika platser, 

ambulansnummer med mera förekommer i inspelningen. Respondenterna informeras om att 

inga sekretessbelagda uppgifter eller känsliga personuppgifter ska återges. Förutom 

röstinspelningen kommer inga andra personuppgifter inhämtas medvetet, varje respondent 

kommer att tilldelas ett respondentnummer istället för namn. 

Hur skyddas och lagras dina personuppgifter? 

De röstinspelningar som genomförs kommer att lagras på en telefon som är lösenordskyddad 

samt urkopplad från nätverket, telefonen förvaras inlåst i byrå med nyckellås i 

mastersstudentens hem när den ej nyttjas i studien. Det transkriberade materialet förvaras 

lösenordskyddat elektroniskt. När studien är avslutad kommer den färdiga uppsatsen samt den 

forskningsdata som nyttjats att arkiveras enligt Försvarshögskolans bestämmelser. Studien 

anses vara avslutad när examensarbetet är examinerat, betygsatt och registrerat i 

studieregistret samt eventuell artikel är publicerad. 

Dina rättigheter 

Behöver du få felaktiga uppgifter rättade, komplettera med saknade uppgifter (rättelse) eller 

ångrar du ditt samtycke (återkallelse) kan du i första hand kontakta ansvarig student och/eller 

dennes handledare (se kontaktuppgifter nedan). Du kan även vända dig till FHS 

dataskyddsombud på dataskyddsombud@fhs.se. Önskar du få tillgång till det färdiga arbetet 

kontakta ansvarig student. 

Kontaktuppgifter till ansvarig student, handledare och representant från KMC 

Institutionen för ledarskap och ledning  

 

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

 

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

 

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

 

 

Personuppgiftsansvarig är Försvarshögskolan, 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 är nöjd med hur Försvarshögskolan hanterar dina personuppgifter har du alltid rätt 

att lämna klagomål till integritetsskyddsmyndigheten (IMY) via e-post imy@imy.se eller 

telefon 08-657 61 00. 
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VIII 
 

Genom mitt undertecknande nedan bekräftar jag att jag har tagit del av ovanstående 

information och är införstådd med hur mina personuppgifter kan komma att behandlas. Jag är 

medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande i 

studien utan att ange någon orsak. 

 

 

Ort och datum 

 

 

Namnförtydligande 

 

 

Underskrift 

 


