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Forord

Genom att lara fran intraffade handelser kan vi bli battre pd att undvika och/eller
hantera liknande situationer i framtiden. I situationer dar raddningstjansten agerar star
ofta mycket stora varden star pa spel och ett effektivare larande skulle kunna leda till
fler raddade liv, minskad paverkan pa miljon och minskade kostnader for
egendomsskador.

I lagen om skydd mot olyckor stélls krav pa att kommunerna ska utvardera bland
annat raddningsinsatser, men att utvérdera &r inte detsamma som att lara. Utvérdering
kan vara ett led i larandet, men &ven en val genomford utvardering leder sallan med
automatik till ett larande. For att kunna lara maste de lokala forutséttningarna vara
sadana att man formar diskutera och granska sina egna handlingsmonster pa ett
konstruktivt satt.

En barande tanke i NCOs arbetssatt ar tilltron till den utvecklingspotential som finns i
kunskapsoverforing mellan olika sektorer och discipliner. Flygsektorn beskrivs ofta
som en forebild nar det géller sakerhetskultur och organisatoriskt larande. Det var
darfor naturligt for oss att valja kompetens fran flygsakerhetsomradet for projektets
utforande. Sidney Dekker, professor vid Trafikflyghdgskolan vid Lunds Universitet,
har en omfattande vetenskaplig och praktisk erfarenhet fran fragor om manskligt
felhandlande, sakerhetskultur och organisatoriskt larande. Han har dven en formaga
att vara tydlig och utmanande.

Den studie som redovisas i denna rapport startades med syfte att bygga upp en béttre
forstaelse for hur olika lokala forutsattningar — kulturella, organisatoriska,
psykologiska m.fl. — begransar och framjar larande fran raddningstjanstens insatser
och dvningar. Fokus for studien har saledes inte varit att utveckla eller vardera
metoder for utvardering av rdddningsinsatser, utan att studera och beskriva de
processer som leder till ett larande. Utgaende fran en sadan analys var det forvantade
resultatet ett antal forslag till mojliga atgarder for att stimulera ett béttre
organisatoriskt larande i samband med évningar och insatser.

Den metod som valdes forutsatte faltstudier vid ett antal kommunala
raddningstjanster. De raddningstjanster som valdes ut, hade alla sedan tidigare visat
intresse for utvecklingsarbete och fragan om hur man kan lara fran raddningsinsatser.
De ville forbattra forutsattningarna for larande, utveckla nya arbetssatt och var ocksa
beredda att visa upp en bit av sin vardag och yrkesverklighet. Nar sa resultaten
framstalls som forhallandevis kontroversiella, och exempelvis debatterats i media
redan innan rapporten publicerats, uppstar risken att dessa organisationer eller
personer kdnner sig orattmétigt utpekade. Det ska de inte behdva gora. Den kunskap
de formedlar &r viktig och ska tas pa allvar.

Studien och rapporten bor och kommer sjalvfallet att underkastas kritisk granskning.
Men den som direkt avfardar budskapen, eller som gor gallande att de endast skulle
var giltiga for de raddningstjénster som studerats, bor beténka att sjalvkritisk
reflektion leder till ny kunskap forst nar man later den stéta pa motstand. De tva forsta
stegen pa mognadstrappan for sjalvkritisk reflektion och larande brukar kallas “skjut
budbéraren” respektive ”det kanske géller dar, men inte har”. Det tredje steget ar "det
kan ligga nagot i det”. Detta ar ju ett mycket mer konstruktivt och utmanande steg an
de tva forsta.



Jag anser att Sidney Dekker och Magnus Jonsén har lagt en grundsten for en
spannande diskussion som, ratt forvaltad och omsatt i handling, kan leda till att nya
steg tas mot ett battre organisatoriskt larande, bade inom Raddningsverkets
utbildningsverksamhet och inom svensk raddningstjanst.

Rainar All har varit Raddningsverkets projektledare och, med stdd av Séren
Lundstrom och Marcus Johansson, lotsat fram projektet pa ett fortjanstfullt satt.
Anna-Lena Goransson har med sedvanlig elegans bidragit till att 6ka rapportens
lasvarde.

Ett stort tack riktas till Malmo Brandkar, Stockholms Brandkar och Bergslagens
Raddningstjanst och den personal i dessa organisationer som deltagit i studien.

Raddningsverket, december 2007
Thomas Gell

Nationellt centrum for larande fran olyckor



Sammanfattning och rekommendationer

Studiens utgangspunkt ar lagen (2003:778) om skydd mot olyckor som séger att
olyckor ska undersokas i syfte att klarlagga olycksorsaker, olycksforlopp och
raddningsinsatsens genomforande. Vart projekt gick ut pa att utforma en modell for
att ta tillvara saval positiva som negativa erfarenheter som raddningstjansten gor vid
olika raddningsinsatser, dvs. att utveckla och komplettera det utvarderingssystem som
finns och anvands idag med en rekommendation for systematisk utvardering av
raddningsinsatsen.

Det vi upptéackte var emellertid avsaknaden av de mest grundlédggande villkoren for
att ta tillvara gjorda erfarenheter och lara av dem. Tillit, respekt och delaktighet
saknades, i storre eller mindre utstrackning, i de raddningstjénster som undersoktes.
Detta trots kommunala skillnader och vissa eldsjalar pa brandstationer runt om i
landet som driver olika larandeprojekt med lokal framgang.

Studien, som ar kvalitativ, utférdes vid tre kommunala raddningstjanster under forsta
halvaret 2007. Data samlades genom deltagande observation och samtal med saval
enskilda brandmén som hela arbetslag for att undersoka larandet i samband med
raddningsinsatser och férsoka forsta brandméannens och lagens arbete ur
brandmannaperspektiv. For att triangulera resultaten intervjuades personal med
ledande funktioner vid raddningstjansterna.

Empirin fran projektet visar att forhoppningen om tillvaratagna erfarenheter och
larande fran insatser bara &r en illusion sa lange organisationen inte ar redo for det.
Det gadr att ta tillvara erfarenheter och lara fran olyckor, men ett sadant larande maste
bygga pa tillit, respekt och delaktighet. Det uppnas inte genom att man fyller i
utvarderingsblanketter pa en ytlig teknisk niva. Vara slutsatser och rekommendationer
ar féljande:

e Utbildningsupplagget pa raddningsskolorna behdver éndras sa att de
studerande far battre maojligheter att lara sig reflektera systematiskt pa en
djupare niva kring gjorda erfarenheter. Vikten av att lara efter insatser maste
betonas ytterligare och larandet behover integreras med stodjande atgarder och
kunskap om sakerhetskulturer m.m. For detta krévs inte minst grundlédggande
kunskap om de manskliga faktorer som spelar in i savél larande som
sékerhetsarbete.

e Dokumentation av en insats ska aldrig likstéllas med larande fran en insats.
Dokumentationen ar bara borjan pa larandeprocessen.

e Hela personalen ska k&nna en delaktighet i larande. Larande kan inte tvingas
pa de anstalla uppifran och ner, top-down i en organisation. Larande utvecklas
inte heller i slutna rum. For att de erfarenheter som gors ska kunna tas tillvara
maste den gemensamma arbetsmiljon préaglas av émsesidigt intresse och
omsesidig respekt.

e Det ar svart och manga ganger kansligt att utvardera den egna verksamheten.
Ett sétt att komma tillratta med detta kan vara att raddningstjansterna anvéander
sig av s.k. kamratutvardering for att fa en “second opinion” i samband med en



insatsutvérdering. Det kan t.ex. goras internt genom att anstallda i olika
arbetslag foljer och kommenterar varandras arbete eller genom samarbete med
raddningstjanster i andra kommuner.

Man skulle kunna inféra oberoende insatsutvarderingar/undersokningar som
utfors av en helt oberoende organisation inom kommunen.
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Inledning

I juli 2004 tréadde lagen (2003:778) om skydd mot olyckor i kraft. Lagen innebér bl.a.
att olyckor ska undersokas i syfte att klarldgga olycksorsaker, olycksférlopp och hur
insatser genomforts. Raddningstjansten har nu jobbat efter denna lag under en tid och
utvarderingar genomfors i dagsléget av arbetsledare for de arbetslag som arbetat
under raddningsinsatsen.

Denna rapport beskriver resultaten av en rad faltstudier vid kommunala
raddningstjanster som har pagatt under forsta halvaret 2007. Studien grundar sig i
Raddningsverkets intresse for organisatoriskt larande. Studien kan ses som en
fortsattning pa en forstudie om metoder for insatsutvardering (Sellberg & Dekker,
2006) som genomfordes under hosten 2005. Vi har studerat informell och formell
utvardering bland brandman. Brandmannens arbete innebér att de aldrig kan veta
exakt hur arbetsdagen kommer att se ut. Men de lardomar som enskilda arbetslag far
under sitt arbetspass kan vara av vérde for andra arbetslag, stationer och
raddningstjanster inom landet. Sa lange information och kunskap i en organisation &r
informell finns det sma mojligheter att sprida den i organisationen och till andra
organisationer. Har kan formella utvarderingsmetoder spela en viktig roll. Podngen
med formella utvarderingssystem &r att samla och sprida ny kunskap inom
organisationen.

Under faltstudierna sokte vi darfor svar pa foljande forskningsfragor:

e Finns det ett behov bland brandménnen att prata med sina kollegor om det
som héander under arbetspassen?

e Existerar ett sadant "snack” och &r det intressant ur ett larandeperspektiv?

e Kan i sa fall dessa samtal formaliseras och pa vilket sétt skulle en sadan
formalisering kunna forbéttra raddningsinsatser?

Vi vet att det ar viktigt med en atmosfar dar man vagar erkanna misstag utan radsla
for efterverkningar, for att utvéarderingar ska vara av varde. Darfor intresserar vi 0ss
ocksa for atmosfaren pa arbetsplatserna:
e Ar atmosfiren sadan att brandmannen i sina grupper kan ha diskussioner av
denna art och vilken form tar i sa fall samtalen?
e Pratar hela gruppen om de insatser man varit med om?
e Kan i sa fall en sadan intern utvardering stodjas genom formella
utvarderingsmetoder eller system, t.ex. sjalvskattningsmallar?
e Utvérderas gamla raddningsinsatser inom grupperna?
e Vill brandmén léra sig av sina erfarenheter?
e Finns det hinder for larandet, i sa fall vilka och vad beror detta pa?

Dessa fragor tog vi alltsd med oss nar vi foljde brandménnen i deras arbete.



Metod

Tva typer av kvalitativa forskningsmetoder har anvants. Eftersom det ar svart att satta
siffror pa beteende och kommunikation ar dessa metoder val lampade for studien.
Deltagande observationer har varit den huvudsakliga metoden. Vi foljde brandmén
och deras lag under en tid for att forsta deras arbete och for att kunna samla data. Vid
lugna perioder under arbetspassen antecknade vi de data som kommit fram.
Deltagande observation gar har ut pa att, forséka forsta brandméannens uppgifter fran
brandménnens perspektiv genom att folja med i arbetet, observera och stélla fragor.
En forutsattning for metoden &r i det har sammanhanget att vinna brandménnens
fortroende genom att spendera mycket tid tillsammans med dem pa deras respektive
arbetsplatser. De brandstationer som valdes ut representerar ett tvarsnitt av svenska
brandstationer. De &r belagna i Syd- och Mellansverige, tva i storstadsmiljé och en i
en genomsnittskommun.

Pa station A foljde vi ett arbetslag pa deras schema, pa station B féljde vi alla
arbetslag pa stationen. Pa station C samlade vi arbetslagen och diskuterade dessa
fradgor och sammanstéllde sedan informationen. Vi féljde med pa utryckningar for att
lyssna och observera hur brandmannen arbetar och pratar med varandra. Bade fore,
under och efter utryckningar var vi med och sokte svar pa fragan om det forekommer
nagot informellt larande bland brandmén i Sverige.

Vi forde faltanteckningar efter avslutade arbetspass, men antecknade aldrig sa att
brandmannen sag det.

Vi intervjuade ocksa personal i ledande funktion for att kunna triangulera resultaten.

Medan studien pagick upplevde raddningstjansterna omorganisationer av olika slag.
En station utsattes for nedskarningar. En annan har nyligen ingatt ett forbund med
andra raddningstjanster. Omorganisationerna har lett till konflikter mellan personal
och ledning. Oavsett om dessa konflikter var av storre eller mindre omfattning,
paverkade de forutsattningar for larande pa olika sétt.

Disposition

Pa foljande sidor redovisas resultaten av vara faltstudier. Diskussion bygger pa vara
kunskaper om och tidigare forskning kring erfarenhetsaterforing och organisatoriskt
larande. For att fortydliga tankegangarna och levandegora beskrivningen innehaller
texten flera exempel fran de tre brandstationerna. Vi har strukturerat resultaten under
rubrikerna Utvérderingsmetoder, Struktur for larande, Behov av kunskap, Intern
miljo, Upplevd respekt for yrket, Nuvarande utvarderingssystem, Rapportering och
organisatoriskt larande, Fortroende och tillit, Resultat av larande.

Efter resultatredovisningen foljer en mer 6vergripande och framatsyftande diskussion
om systematiskt larande samt ett kapitel med rekommendationer till R&ddningsverket
och den kommunala raddningstjansten infor fortsatt arbete. Rapporten avslutas med
en fristdende kommentar till de resultat, slutsatser och rekommendationer vi for fram,
samt en lista med referenser och litteratur for vidare lasning.
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Resultat

Utvarderingsmetoder

Flera nya fragor véacktes medan vi sokte svar pa de fragor vi tog med oss till de tre
brandstationerna i Syd- och Mellansverige. Vi fann att det redan har utvecklats och
testats ett litet antal formaliserade metoder som syftar till att stodja insatsutvardering.
Det finns bl.a. datorbaserade system och mallar som antingen fungerar som
sjalvskattningsunderlag eller som ett slags checklista for att komma ihag saker som
kan ha varit av betydelse under insatsen (se exempel i bilaga 1.)

Meningen ar att en sadan sjalvskattning eller genomgang av checklistan sker pa
initiativ av raddningsledaren efter varje insats av betydelse (dvs. inte de mycket
rutinmassiga, for vilka det emellertid kan finnas andra dokumentationsrutiner).Det har
aven funnits nivaskattning pa dessa checklistor, men det har visat sig att inte vara sa
meningsfullt.

Vid sidan av dessa formella metoder pratar brandménnen naturligtvis ocksa sjalva om
insatser och hur dessa har gatt. Brandméannen &r inte radda for att inom gruppen
erkanna att kunskapsluckor finns. Detta underlattas om ett befél, t.ex. gruppchefen
inleder samtalet med kritik mot sig sjalv. En sddan 6dmjukhet hos personal i
ledningsfunktion verkar vara en forutsattning for att brandméannen ska vaga, eller
vilja, erk&nna egna kunskapsbrister eller ett eventuellt felaktigt handlande vid en
insats.

Principiellt arbetar personer i ett system frivilligt med att forsdka forbéttra
organisationen. Inom den kommunala raddningstjénsten visar sig detta genom att
brandménnen vill lara sig mer och bli battre pa insatser. Motivationen héjs inte minst
darfor att en insats kan vara farlig for personalen. Vissa grupper utvérderar insatser pa
eget initiativ och pratar tillsammans om insatser som har varit. En genomgang av en
olycksutredare kan ge motivation till att utvardera arbetet i lag som annars inte skulle
gora detta. Nar laget informerats om resultaten av en sadan olycksutredning, pratar
och utvarderar gruppmedlemmarna pa samma satt som de grupper som sjélva tar
initiativ till utvardering av det egna arbetet.

Svagheter i utvarderingssystemen

Det finns tva huvudsvagheter med de formella och icke-formella utvarderingssatt som
anvénds idag:

1. Spridningen av den information som framkommer vid
checklistgenomgang ar 1ag. Det verkar som att nar en mall val ar ifylld eller
en rapport skriven, sa arkiveras den och ingenting mer hander med den. Pa
station B sker utvarderingen vid sidan om insatsrapporteringen och pa station
A och C &r insatsrapport och utvardering samma sak. Ingen av metoderna
leder till att andra personer inom organisationen laser rapporterna och darfor
ar det svart att saga vilken metod som &r battre &n den andra.

Rapporter eller ifyllda mallar anvands inte av personer i organisationen som

inte sjalva varit med vid raddningsinsatsen. En anledning till det &r, enligt
personer i ledningsfunktion, att kvaliteten pa rapporterna ar for 1ag.
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Rapporternas utformning och den typ av information de férmedlar kan gora att
ovrig personal inte har nagon anvandning av utvarderingarna. Det kan alltsa
vara sa att det inte finns mycket att lara av de rapporter som tas fram i
dagslaget.

Dokumentation av en insats ska inte forvaxlas med larande fran insatsen.
Att dokumentera &r inte detsamma som att lara.

2. Ofta saknas det en ”second opinion” pa insatsutvarderingen. Det som
framhéavts som bra i utvarderingarna, och som sékert ocksa kan ha upplevts av
narvarande personal som en bra insats, kan faktiskt innehalla svagheter.
Mindre bra moment och beslut kanske inte kommer upp till ytan om bara de
som var med pa insatsen arbetar med utvarderingen.

For att personalen ska kunna reflektera kritiskt dver sitt eget agerande maste
atmosfaren pa arbetsplatsen praglas av 6msesidig tillit och fortroende (mer om
det senare i rapporten). Men medveten och kritisk reflektion kraver ocksa att
man kan ifragasatta och diskutera hela den situation som laget befann sig i. Vi
vet att det kan vara mycket svart att bryta och ta sig ur gamla beteendeménster
(t.ex. att paborja rokdykning fastan en brand med fordel kan slackas utifran).
Och det kan vara lika svart att reflektera kritiskt Over det egna agerandet om
inte gruppen far lite fragor och inspiration for detta utifran.

Svarigheten att bryta invanda monster galler i hogsta grad de operativa
ledningsbeslut som tas under en insats och som kan ha en oerhért stor
betydelse for vidare utveckling av forloppet. Bade under sjalva insatsen och
vid utvérderingen efterat kan det kanske latt bli sa att man hellre fokuserar pa
teknik, &n pa de "mjukare” manskliga delarna i en insats, t.ex.
kommunikation, beslutsfattande, situationsmedvetenhet, delegation m.m.

Vi anser saledes att ett riktigt organisatoriskt larande inte kan komma till stand
genom de utvarderingsmetoder vi diskuterat och sett anvandas av de
raddningstjanster vi besokt i var studie.

Struktur for larande

Larande i ndgon form pagar standigt bland méanniskor, grupper och organisationer. Vi
kan helt enkelt inte undga att lara (Saljo 2003). Vi kan tanka oss ett system som en
levande organism. Nya intryck, situationer och ovantade resultat leder till funderingar
om verksamhetens funktion. Néar slutsatser om den nya informationen dragits,
anpassas beteendet efter de nya erfarenheterna. Anpassning &r en form av larande,
men l&randet kan behodva riktas. Ett organisatoriskt larande handlar om en aktiv
garning, medan anpassning snarare kan ses som ett passivt larande.

Om larandet ska styras in pa ett sarskilt spar maste organisationen skapa en miljé for
detta. Forutsattningar for larande finns pa olika nivaer. Dessa nivaer bérjar med de
individer som ingar i en grupp. Det kan uppsta ett behov hos en individ som motiverar
ny kunskap. Detta ar k&rnan for att larandet ska borja.
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Brandmannen upplevde osakerhet angaende larm med kemiska
substanser. Agerande vid insatser och kunskap om olika typer av
kemiska substanser var fragor som kom upp. Efter diskussioner inom
gruppen bestdamdes det att man skulle kalla in en brandingenjér med
sarskild kompetens inom kemlarm. Tillsammans med brandingenj6ren
hade gruppen genomgang om taktiker och kemiska substanser.

Inom gruppen ar det viktigt att den interna miljon, som individerna ingar i,
genomstrommas av 6ppenhet och respekt infor uppgiften. Den psykosociala miljon
ska vara sadan att en individ vagar stalla fragor, erkanna brister och kritisera utan
risk for att bli kompetensmassigt ifragasatt. | den interna miljon representerar olika
nivaer (gruppniva, stationsniva, distriktsniva osv.) hela organisationen. Den interna
miljon inom olika nivaer kan aven paverka andra nivaer.

En person pa ledningsniva menar att majoriteten av alla misstag beror pa den
manskliga faktorn. Budskapet kan tolkas av brandméannen som att det ar nagons
fel om nagot gar fel. Det blir darmed viktigt att kontrollera att fel inte begas.
Det kan leda till tveksamhet infor — och motstand mot att utféra — moment som
man inte har évat tillrackligt pa. Risken att gora fel, och stéllas till svars for det,
ar for stor.

Raddningstjanst bor inte utformas sa att brandmannen blir radda for att agera.

Det framkom att radslan att gora fel dven kan paverka arbetet i en grupp med hoga
prestigekrav och gora att personer i gruppen inte vagar erkanna brister av radsla for
att bli utskrattade.

Ovanfor individ- och gruppnivaerna finns en niva som motsvarar brandménnens
upplevda respekt — eller brist pa respekt — fran ledningsnivan. Denna paverkas av
ledningens satt att kommunicera med sina understallda.

Upplevd respekt for

Intern milio

Behov av
kunskap

Bild 1: Struktur for larande

13



Behov av kunskap

Larande borjar nér individer moter en verklighet som inte stammer éverens med vad
de har lart sig. Tvetydigheten leder till fragor som de vill hitta svar pa.

Pa brandstationerna deltog vi vid samtal om raddningsinsatser. Sadana samtal kan ses
som en informell utvarderingsform och sker pa gruppchefens initiativ. Samtalen
fordes pa olika satt, men hade nagra gemensamma namnare: For det forsta hade
nagon i gruppen behov av att fa fragor besvarade. Det fanns ocksa en osakerhet om
raddningsinsatsen kunde ha genomforts pa ett battre satt. Man ville fa en bekraftelse
pa att man hade agerat ratt och riktigt.

Ett arbetslag vid Brandstation A hade gjort en raddningsinsats vid en
héftig lagenhetsbrand. Forloppet var snabbare an vanligt och nagon i
arbetslaget borjar stalla fragor om hur det kunde ga sa snabbt, om
agerandet var riktigt och om man kunde ha gjort pa annat sétt? Behovet
att fa forklaringar leder till att arbetslaget bestéller en
olycksundersokning. Den utfors av en person pa stationen som har
utbildning i utredningar om olyckor.

Arbetslaget, som tillsammans har stor erfarenhet av brander, upptécker att det finns
forlopp som de behover forsta battre for att kunna anpassa sig till olika typer av
raddningsinsatser. Brandméannen ar motiverade och vill lara sig mer. Men for att inte
processen ska stanna av vid denna punkt ar det viktigt att laget kéanner delaktighet i
utvarderingsarbetet; bade for diagnosen av olycksforloppet och for eventuella
forandringar som kan komma efter en utredning. Det ar ocksa viktigt att arbetslaget
far tillbaka kontrollen éver utvarderingen genom en genomgang och en fornyad
diskussion som later gruppen dra egna slutsatser av utredningen.

Nar olycksutredningen ar fardig aterkopplar utredaren insatsen till
arbetslaget. Man gar inte igenom detaljer eftersom gruppen som varit
med pa plats forutsatts ha kunskap om dessa. Som slutpunkt ger
utredaren ett antal fragestallningar som arbetslaget kan jobba vidare
med, men inga direkta rekommendationer. Fragan om rutiner fér sakring
av enskild brandman vid spontan insats behover diskuteras. Finns det
organisationsmgjligheter som skulle kunna underlatta arbetet vid en
liknande situation? Efter aterkopplingen lamnar olycksutredaren motet
och later gruppen diskutera insatsen pa egen hand. Under diskussionen
deltar alla brandman. Asikter och tillvagagangssatt gas igenom.

Genom att "lamna tillbaka" utvarderingen till arbetslaget lamnas dven kontrollen éver
larandet tillbaka till arbetslaget som da kan fortsatta processen pa egen hand. Detta
signalerar att det finns ett fortroende for arbetslaget och dess formaga att dra slutsatser
om insatsen. Pa brandstation B kopplas inte genomgangar efter olycksutredningar
ihop pa samma sétt av olycksutredare och brandman.
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Efter detta bor ett forandringsarbete folja dar det ar viktigt att arbetslaget fortsatter att
ha kontroll och delaktighet (Dekker & Laursen, 2007). Under denna forskningsperiod
sag vi emellertid inte till nagot forandringsarbete som préaglades av arbetslagets
kontroll och delaktighet. Den ovan atergivna arbetsgangen ar det enda exempel vi fick
pa en brandmannagrupp som diskuterade en insats tillsammans med en
olycksutredare.

En olycksutredare fran station B berattade att det ar nagot som saknas och fragan &r
om detta &r larande i den mening vi vill fora fram. Eftersom héndelsen &r lokal — det
enskilda arbetslaget och stationen ar de enda inblandade — kan det som diskuteras bara
vara larande for stationen (i basta fall). For att sprida kunskapen maste arbetet
fortsatta efter utvarderingen. Vid ett samtal med en av de brandméan som deltog i
utvarderingen fragade vi om gruppen diskuterat vidare och om nagra atgarder
vidtagits utifran de gjorda erfarenheterna. Svaret var att de inte hade diskuterat vidare
och inte brukar gora det. Har har larandet saldes tagit slut innan det egentligen har
borjat.

Delaktighet och mojlighet att paverka ar nyckeln till ett bra utvarderingssystem. Ett
forandringsarbete i samband med utvérdering skulle kunna fOra organisationen vidare.
Detta forandringsarbete skulle kunna formaliseras, men da galler det att brandméannen
har inflytande éver processen och kan paverka hur forandringsarbetet ska ga till. Om
mediet som valjs for att sprida ny kunskap inte ar anpassat till brandmannen finns det
stor risk att arbetet fran brandmannens sida stannar av. Utvarderingssystem bor vara
utformade sa att de olika individerna i organisationen tydligt kan se vitsen med
arbetet. En lagring av information som ar gemensam for raddningstjansterna i Sverige
behdvs. Vilka insatser som ska ga vidare till ett formellt utvarderande bor bestammas
pa stationen tillsammans med 6vriga direktiv fran Raddningsverket. Systemet bor
vara gemensamt for samtliga kommunala raddningstjanster om spridning av
erfarenheter ska kunna ske.

Intern miljo

For att det ska vara mojligt att kunna vardera insatser 6ppet och &rligt ska den sociala
miljon inom gruppen och organisationen genomstrémmas av éppenhet och respekt,
bade for arbetskamrater och for gruppens uppgift. Det ska vara latt att komma med
fragor och synpunkter, och varje anstélld ska kunna erkénna brister och behov av mer
ovning utan att kdnna sig utpekad eller riskera att bli bestraffad.

Vid ett utvarderingssamtal med ett lag vid brandstation B séger
gruppchefen att han gjorde ett misstag. Han séger att han inte hade ténkt
pa att placera utryckningsfordonen pa ett bra satt vid utryckningen. Han
hade glomt bort stegbilens placering. Under diskussionen séger
stegbilspersonalen att de sjalva hade gjort en rekognoscering och beddémt
att bilen stod pa det mest fordelaktiga stéllet. En lardom for gruppchefen
blev har att han inte alltid behdver styra, eftersom brandmannen ofta har
en god uppfattning om vad som behdver goras vid en insats.

Genom att sjalv inleda och berétta om sina egna misstag 6ppnar gruppchefen miljon
sa att den blir tillganglig och tillatande for hela gruppen. Gruppchefen visar att han
sjalv har behov av att lara sig mer och att utvardera. Samtidigt signalerar gruppchefen
sin ambition att kunna allt. Om gruppchefen inte kan allt betyder det, formodligen, att
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brandmannen inte heller kan allt. Enda sattet att lara sig ar att prata om insatser som
laget upplever och arlighet ar ett maste for att utvarderingen ska leda till korrekta
slutsatser.

Att inte tillatas gora fel, bestraffning eller svidande kommentarer inom arbetslagen &r
inte nagra forekommande problem pa de besoka brandstationerna, enligt den
brandpersonal som deltog i studien. Tvartom agerar de for att bli battre genom att 6va
och fora vidare kunskap till nya medlemmar i grupperna. Att erkanna brister, i
yrkeskunnandet eller i agerandet i samband med insatser, infor personer pa samma
niva upplevs inte som svart i de grupper som studerats. Personerna &r trygga i dessa
grupper, vilket kan vara det som gor att de vagar vara avslappnade.

Men man ifragaséatter inte varandras kunskap och kritiserar inte garna en lagkamrat.
Det vore dnskvért med en miljo dér individerna aven kan ge varandra konstruktiv
kritik, och ocksa ta emot sadan kritik fran varandra. For narvarande verkar det
emellertid inte vara ett realistiskt krav, eftersom det krévs stora forandringar for att
man ska kunna uppna detta. Fragan ar ocksa om det ar nodvandigt, eftersom det redan
existerar sjalvkritik som kan anvéandas pa liknande satt i samtal inom grupperna.

| framtiden ar det tankt att personalen ska kunna arbeta pa olika stationer. Fragan &r
vad som hander om grupptryggheten eroderas. Kan det innebéra att nuvarande
oppenhet inom arbetslagen ocksa kommer att dventyras? Vi menar att en sadan
organisation ar genomforbar, men den tankta forandringen innebar att mer kraft maste
laggas pa att individen ska k&nna sig trygg i hela systemet. Pa station C har
personalens arbetslag delats upp sa att det sker en rotation av personal mellan
grupperna. Detta innebér att personalens trygghet inte behdver &ventyras.

Upplevd respekt for yrket

Ledningens agerande har stor betydelse for hur anstéllda upplever sin arbetssituation
och darmed ocksa for larandet. Signaler — men ocksa franvaron av signaler — fran
ledningen kan ge den operativa personalen en upplevelse av respekt for
arbetsuppgiften. Lon ar ett sétt att sitta varde pa en arbetsuppgift. Brandmannen i
studien lat oss forsta att arbetstidsforandringar och ovisshet om nar
semesterfordelningen ska vara fardig, kan ha negativ inverkan pa upplevelsen av
arbetsuppgiftens varde. En helt annan faktor som pa samma séatt paverkar negativt ar
hot om nedskéarningar och fragor om uppsagning. Nar ledningen i sadana
sammanhang avférdar kritik som ”gnéall”, upplever brandmannen avsaknad av respekt
fran ledningen. Fragor att diskutera i det har sammanhanget ar vem som har ratt att
bedéma vad som ar gnall och vad som é&r kritik och om det gar att komma Gverens om
beddmningen?

Vid brandstation B har en omorganisering skett. En prioritering av
uppgifter pa forebyggande atgéarder inom den kommunala
raddningstjansten sker samtidigt som flera stationer slas ihop till en
gemensam organisation.

Ordet ”gnéll” har anvants generdst i kommunikationen mellan ledning och brandmén

pa station B. Under en intervju med en person i ledningsfunktion pratade vi om vad
han uppfattar som “gnall” i de olika fragor som diskuteras. Hans svar var att det
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generellt sett forekommer gnéll inom organisationen i samband med fragor som berér
I6ner, arbetstid, scheman och semestrar. Detta ar aterkommande stridsfragor, vilket
kan forklara hans uppfattning om fragorna. Men ordet gnall har en synnerligen
negativ klang och vi ska komma ihag att beddmningen &r subjektiv av vad som ar
gnéll eller inte gnéll. Chefer bor undvika uttrycket eftersom det leder till
ifrdgasattande och skadar fortroendet mellan tva eller flera parter.

Hur kommunikationen bedrivs till och fran ledningsniva kan ocksa paverka hur
personalen upplever sin egen status. Upplever personalen att det ar svart att na fram
till ledningen, eller att ledningen ar ointresserad av information fran sin personal,
paverkar detta miljon och larandet negativt. Personalen lar sig hur ledningen agerar,
tar fasta pa detta, anpassar sig och lar sig hur de sjalva ska agera for att fa
uppmarksamhet i organisationen.

Vi forstod att brandménnen upplever nuvarande fokusering pa forebyggande som att
deras expertomrade — raddningsinsatser — ar lagre prioriterat och mindre viktigt for
ledningen. Den nya brandmansutbildningen skiljer sig valdigt mycket fran den gamla
och en akademisering av den nya utbildningen forstarker skillnaderna. Dagens
brandman forvantas ha en alternativ arbetsuppgift nar de inte ar pa utryckning. Denna
alternativa uppgift ar oklar, men kan handla om ténkta forbattringar av
raddningstjansten. Det kan innebé&ra rapportskrivning, att delta i arbetsgrupper, att
forska, utvardera etc. Aven andra exempel har tagits upp som att utfora snickerier och
andra byggjobb pa brandstationen, vilket manga brandmaén i och for sig har erfarenhet
av, men detta ar inte, och uppfattas inte som larande. Tvartom kommer sadana
uppgifter att trappa upp konflikter mellan ledning och brandman.

En brandman fran den gamla utbildningen forvantades inte jobba med annat &n
utryckningar. Den nya utbildningen leder till en person som inte enbart ska syssla med
utryckningar. Brandméannen far signaler fran ledningen om att den effektiva
arbetstiden ar valdigt 1ag. Detta ar, for brandménnen, detsamma som att séga att
personalen inte jobbar eller forsoker hart nog. For de flesta medborgare i samhéllet
racker det med att brandméannen kommer nar insatser behovs, sedan kan de fa gora
vad de vill. De nya arbetsuppgifterna staller krav som de gamla brandmannen inte tror
sig kunna leva upp till. De ké&nner sig forbrukade av en organisation som inte langre
vill ha dem kvar.

Nér arbetslagen vid brandstationen meddelar sitt missndje till ledningen
kallas detta for gnéll. En chef pratar med mig i gymmet, med
brandpersonal narvarande, om vilket gnéllande det ar pa personalen och
att de inte inser hur bra de har det.

Nar personalen kommenteras pa detta satt nedvarderas den till att inte kunna
kommunicera pa ratt niva. Budskapet &r att ledningen anser sig ha monopol pa
tolkningar av vad som &r sant eller falskt, gnall eller befogad kritik. En kénsla av "vi
mot dom” ar tydlig eftersom detta kan ségas sa dppet. Forsok till kommunikation kan
effektivt nedvérderas av en hogre niva och relationen kan likna den mellan vuxna och
sma barn. Upplevelsen av att ledningen inte ar intresserad av kommunikation fran
brandpersonalen befésts och paverkar arbetsmoralen negativt.
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Forslagsverksamheten vid brandstation B &r indragen. Verksamheten har
pagatt 1991-2006. Verksamheten har upphort med motiveringen att
ledningen vill ha en mer direkt metod som inte gar vid sidan om
ordinarie verksamhet. Ingen ersattningsverksamhet har hittills kommit.
Ett exempel pa vad den tidigare forslagsverksamheten resulterat i ar ett
forslag som kom nar en brandman behdvde en sjukvardsvaska tillganglig
pa stegen. Forslaget med en extra sjukvardsvaska pa stegbilen foll val ut
och en kvalitetsméassig hojning under insatser uppnaddes, menar
brandménnen.

For narvarande finns det ingen som tar emot nya férslag. Manga av idéerna som vi
fatt ta del av ar, enligt var asikt, i flera fall konstruktiva med ett séakerhetstankande
och larande av hog kvalitet. Brandmannen &r missndjda med beslutet som har fattats.
En kommunikationskanal har tagits bort och avstandet mellan personal och ledning
upplevs ha ékat. Signalen fran ledningen upplevs dven som att information fran
brandménnen inte ar intressant, eller inte tillrackligt intressant i forhallande till
kostnaden for verksamheten. Forslagen har beldnats med ett sarskilt belopp beroende
pa hur de har vérderats och forslagsverksamheten har varit uppskattad av bade
brandmaén och ledning. Budskapet fran ledningen &r nu att det ska kunna forvéntas att
brandménnen ska komma med férslag utan nagon beléning som morot. Brandménnen
upplever detta som snalhet, eftersom beloppen har varit av symboliskt slag.

Den forra raddningschefen beslutade att forslagsverksamheten skulle upphéra under
uppstarten for den nya organisationen. Avsikten ar att starta upp den igen nar
omorganiseringen ar genomford. Intressant ar att brandmannen tror att en annan chef
ar ansvarig for detta beslut. Kostnaden for verksamheten ar éverkomlig enligt chefen
for operativa insatser. Fragan ar om det ar majligt att ha en effektiv
forslagsverksamhet i en storre organisation? Det positiva med forslagsverksamhet ar
delaktigheten i systemet. Delaktighet i systemet ar, som vi papekat tidigare och
kommer att papeka igen, en av organisationens viktigaste bestandsdelar.

Under en rokdykardvning upplever évningsledaren personalen som
nagot samre &n vad den brukar vara. Nar han fragar en brandman varfor
det ar sa dalig fart under 6vningen far han svaret: "Man far vad man
betalar for.”

Personalen upplever att respekten for yrkesuppgiften minskar. Detta paverkar dven
den interna miljon inom gruppen och behovet av kunskap. Pa gruppniva blir effekten
paradoxal eftersom det vanligtvis finns en vilja av att 6va for att bibehalla kompetens.
Motivationen till att Iara minskar och férutsattningar for att larande ska ske uteblir.

Vi vet att resultatet av personalens upplevelse av att kunna paverka &r en av de
viktigaste ingredienserna for ett framatstravande arbete inom organisationen En viktig
aspekt av kommunikation — som personer i ledningsniva bor tanka pa — ar att det ar
skillnad mellan kommunikatérens avsikt och hur kommunikationen upplevs av olika
mottagare. En chefs kommunikation kan alltsa i hog grad paverka hela
larandestrukturen positivt eller negativt. Det skadar inte att vara évertydlig nar beslut
som ar negativa ska forsvaras. Pa station C upplever brandmannen sig vara
medverkande i beslut som rér deras verksamhet. Majligtvis paverkar storleken pa
forbundet detta.
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Nuvarande utvarderingssystem

| samtalen om utvarderingssystemet pa station B med personer som utfor
utvarderingsrapporter far vi intrycket att skillnaden mellan insatsrapporten och
insatsutvérderingen inte ar nog tydlig. Systemet med en sjalvskattningsmall (se bilaga
1) ifragasatts. Dels for att det ar oklart vad en siffra sager, dels for att man &r radd for
vad konsekvenserna av ett daligt betyg i sjalvskattningen kan bli, inte minst med
tanke pa att utvéarderingen ar offentlig handling. Resultatet av sjalvskattningsmallen
blir darfor inte tillforlitligt och siffrorna ar dessutom ett alltfor enkelt satt att beskriva
en insats.

Pa stationerna A och C &r utvarderingen och insatsrapporten samma sak. Det innebar
att det egentligen inte gors nagon utvardering. Samtidigt ar olycksutredningar pa
station A kopplade till brandmannagrupperna, till skillnad fran pa station B.
Utvarderingsbearbetningen kan darfor sagas vara mer utvecklad for brandmén pa
station A.

Pa gruppchefsniva har formellt utvarderingsarbete lag prioritet darfor att
gruppcheferna upplever sig 6verlastade med andra arbetsuppgifter. Ett gemensamt
system for hela raddningstjansten efterlyses istallet for flera olika system for olika
information. | dagslaget sands information mellan gruppchefer och inom de olika
arbetslagen via e-post. Denna information verkar ha potential for att formaliseras sa
att den kan spridas mellan lagen och till andra brandstationer. For det mesta sprids
inte informationen mellan lagen. Det behdvs en kanal sa att spridning av viktig
information kan pabdrjas. Overhuvudtaget saknas formella mojligheter for
utvéardering under insatschef/insatsledares niva.

Rapportering och organisatoriskt larande

For att det ska komma in rapporter i ett utvarderingssystem finns det vissa
forutsattningar som maste galla. Utvarderingssystem bor vara frivilliga,
konfidentiella, administrerade av en neutral tredjepart och en immunitetspolicy for
rapportoren ska galla. Kulturskillnader finns och det &r inte sakert att detta géller for
alla lander. Sverige har visat sig vara unikt i sammanhanget. Inom flygbranschen ses
Sverige som ett bra exempel pa hur utvéarderingssystemet resulterar i manga
incidentrapporter. Jamfort med andra lander &r rapporteringsméngden har stor, trots
att rapportering ar obligatorisk, inte konfidentiell och administreras av bade
operatoren i fraga och Luftfartsstyrelsen. Nagon immunitetspolicy existerar inte heller
(Steele & Dekker, 2004). Rapporteringsmangden i sig ar inte ett matt pa kvalitet.
Bevisligen kan man dnda ha ett rapporteringssystem med hog rapporteringsgrad, trots
att alla grundlaggande regler for detta har brutits. Aven flygbranschen sjalv anser att
arrangemanget ar brackligt och att det helt hanger pa fortsatt fortroende mellan
parterna, nagot som skulle kunna upphdra valdigt fort om atal skulle véckas eller
andra konsekvenser skulle félja pa en inskickad rapport.

En rapport som &r konfidentiell har generellt visat sig ha en storre 6ppenhet och battre
psykosocial uppldsning (O’Leary & Pidgeon, 1995). Det ar latt att harifran gora en
koppling till radsla for att rapportera. Rapporteringsvilligheten minskar pa grund av
radsla for att bli straffad. Detta inslag finns med, men i stérre grad handlar det om
personal som kanner utanforskap i systemet.
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Radsla for straff ger som regel en viss sort av rapporter, med mindre 6ppenhet och
dalig psykosocial uppldsning, och behover inte minska rapportflodet (Dekker &
Laursen, 2007). Problemet med denna typ av rapporteringssystem &r att det
organisatoriska larandet saknas. | dagsléget handlar rapporteringen om vad man ska
se upp med, kontrollera béattre och vad som kan h&nda om en person gor ett visst fel.
Men om organisationen verkligen vill lara sig maste arbetsinsatsen handla om
sarbarheter i systemet. Analysen av dessa sarbarheter ar grunden for sjélva larandet.

For att uppna en stor rapporteringsmangd som haller hég kvalitet maste vi tanka pa de
rapporterande. Rapporteringsvillighet kommer fran personalens kansla av att vara
delaktig i och att kunna paverka systemet (Dekker & Laursen, 2007). Kvalitet kommer
av att systemet ar konfidentiellt och leder till djupare beréattelser som, till skillnad
fran grundberattelsen, kan avslja vad som egentligen hande. Dessa djupare
berattelser avsldjar bakomliggande faktorer om mal som star i konflikt med varandra,
produktionspress och sarbarheter i systemet. Som hjélp for att komma at djupare
berattelser kan vi stalla oss fragan:

Varfor verkade beslutet rimligt vid den tidpunkten?

Vi kan med hjélp av information som i efterhand kommit fram, géra en djupare analys
av vad som gick fel. Vi ska fortfarande komma ihag fragan ovan. Da undviker vi att
bara konstatera vad som gick fel och sedan séga att vi inte ska géra om det.
Organisatoriskt larande kan inte garanteras, men med hjélp av djupare beréttelser kan
organisationen skapa goda forutsattningar for larande.

Grundberattelsen Djupare berattelse
Manskliga faktorn ses som orsaken till Manskliga faktorn ses som effekten av
olyckor. systematisk sarbarhet langre in i

organisationen.
Att séga vad som borde ha gjorts anses Att séga vad som borde ha gjorts anses
som ett tillfredsstallande sétt att beskriva  inte forklara varfor det verkade rimligt att

olyckor. gora det som gjordes.

Genom att berétta for personer att vara Endast genom att hela tiden leta upp
mer forsiktiga kommer problemet sarbarheter kan organisationer forbéttra
forsvinna. sin sakerhet.

Tabell 1: Kontrasten mellan grundberattelsen och djupare beréttelse om en handelse.

Vi ska inte glomma bort dem som tar emot rapporterna. Mottagarens uppgift maste
vara att hjalpa rapportoren att forstd sammanhanget for handelsen. Exemplet med
olycksutredningen vid station A &r bra eftersom rapportér och mottagare visar en
omsesidig respekt och drar nytta av varandra. Rapportoren &r en hjalp for
organisationen att forsta var sarbarheter i systemet finns. Fragan om vilka insatser
som ska utredas kommer aterigen upp. Vid rutininsatser finns det inte mycket att
berétta och dar kan det bli svart att hitta djupare beréttelser. Vid insatser dar nagot har
gatt fel, och med personal som har olika uppfattningar, finns det stort utrymme att
hitta djupare beréttelser. Mottagaren av en rapport bor vara utbildad for
olycksutredningar och inte en chef med produktionsansvar.
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Fortroende och tillit

Tilliten mellan de olika nivaerna i systemet och i forlangningen aven tilliten till hela
systemet anses som grunden for ett arligt utvarderingssystem (Mdllering, 2005). Vi
skiljer har pa orden tillit och fortroende. Tillit &r nagot som har uppstatt under en
langre tid av samrore. Grundat pa tidigare erfarenheter av en person eller ett system
kan man ha vissa forvantningar pa vad som ska komma. Fortroende finns innan tillit
har uppstatt. Ett chanstagande uppstar nar ingen erfarenhet av personen eller systemet
finns sedan tidigare. Utifran tidigare erfarenheter fran personer och system vérderas
sannolikheten for vad som ska komma. Fler erfarenheter av personer eller system med
ett uniformt beteende skapar tilliten. Ett rapporteringssystem dar rapportérer och
mottagare har fortroende for varandra ar avgorande for kvaliteten pa det
organisatoriska larandet. Fortroendet for systemet ar viktigt nar arbetet med
utvardering ska pabdrjas. Nar systemet har fungerat under en langre period skapas
tilliten for att systemet kommer att fungera.

I dagens system bor vi fokusera pa aktorernas tillit till varandra i systemet. Vi har
under vara faltstudier mott personer som beskriver en period av omorganiseringar och
konflikter av olika anledningar som gor relationen mellan ledningspersonal och
brandpersonal anstrangd. Brandméannen saknar pa manga hall fortroende for
ledningen samtidigt som de upplever att ledningen inte har fértroende for dem.
Situationen bekraftas i viss man i vara intervjuer med ledningspersonalen.

Fortroendet mellan parterna ar emellertid en lank som &r kopplad till larandet i
organisationen. Bristande fortroende ar alltsa ett symptom pa ett mycket storre
problem som skadar larandeprocessen i organisationen. Det innebar att miljon for ett
rapporteringssystem med hog grad av organisatoriskt larande, for narvarande ar
alltfor ogynnsam inom raddningstjansterna. Det saknas tillit i organisationen.

De kommunala raddningstjénsterna har som institutioner haft ett gott rykte bland
brandménnen. Tilliten & med andra ord hdg. Brandméannen har alltid kunnat lita pa
systemet. Under en diskussion om den upplevda férsdmringen inom
raddningstjansterna séger en brandman:

”Sadana har problem har vi med jamna mellanrum, men organisationen
I6ser det och gar vidare.”

Problemet med konceptet om en palitlig institution ar att systemet inte har en egen
representant. For brandmannen blir ledningen representanten, vilket emellertid inte
stammer, eftersom systemet innefattar all personal inom raddningstjansten. Eftersom
fler konflikter mellan ledning och brandmén blossat upp, har brandménnens tillit till
systemet gradvis sjunkit. Det har uppstatt forvirring kring organisationen som helhet
och brandpersonal stélls mot ledning. Forklaringen till det &r att ledningen
representerar systemet for brandmannen. Gradvis tappar brandméannen fortroendet for
sin arbetsplats. Bristen pa fortroende leder till en kénsla av att inte vara delaktig, och
inte kunna paverka sin arbetsplats. Att kanslan av delaktighet, och majligheten att
paverka, minskar medfor negativa resultat for bade utvarderingsarbete och larande.
Exempel som tyder pa detta visar att personalen tystnar. Personalen slutar att skriva
rapporter och om det skrivs rapporter ar kvaliteten lag. Nar anstéllda upplever
distansen som alltfor stor, kan det sluta med att de byter yrke, dvs. upplevelsen av
distans mellan individ och organisation kan leda till ett totalt avstandstagande.
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En person i ledningen uttrycker frustration éver bristen pa kommunikation i
samband med omorganiseringen: ”Jag har pratat med brandmannen om detta
for lange sen och det har funnits gott om tid att ifragasatta min avsikt, men
ingen har sagt nagot.”

Det tycks alltsa som om fortroendet for systemet, kanslan av delaktighet och tron pa
att kunna paverka har minskat under en langre tid och resultatet har blivit att ingen
sager nagot.

Resultat av larande

Att skapa sakerhet i system och lara sig av tidigare erfarenheter ger ibland resultat
som &dr ovéntade.

Ledningspersonalen ar bekymrad Gver att brandménnen &r sa ovilliga att
ta tag i saker. "Det borde finnas nagot frivilligt i att lara sig, men inte
inom réddningstjansten”, séger en chef. | och med nedskarningar av
personal och forsdmringar i arbetstiden har brandmannen lart sig av
ledningen att allt kostar pengar. Reaktionen har blivit att det omvanda
ocksa galler. ”Ska det goras nagot extra kostar dven det pengar”.

Kommentaren ar ett svar pa signaler som har sants under en langre tid och visar pa
hur trogt ett system kan bli néar det ar ansatt av konflikter. All personal slar vakt om
det de har och argumenteringen i sak ar logisk. Har kan chefen ha missuppfattat vad
larande ar. Dessutom anvands begreppet larande som ett verktyg for att fa personalen
att folja order.

Larande &r inte frivilligt utan automatiskt och sker pa grunder av uppfattningar om
hur varlden fungerar. Larande kan inte heller patvingas och om larande ska dga rum
maste det finnas skillnader mellan vad man tror, och vad som sker i verkligheten.
Larande om sakerhet ar inte ndgot som ledningen kan och nagot som den operativa
personalen inte kan. Larandet skapas tillsammans av dem som ingar i organisationen
och uppgiften handlar framst om att tillsammans skapa en miljo dar larande kan dga
rum. Exemplet ovan visar att larande pagar hela tiden, men att personalen ibland lar
nagot helt annat an vad som var tankt fran borjan.

Larande om sakerhet sker emellertid i intervaller, darfor att h&ndelser som vi kan léra
nagot av séllan intraffar. Vi kan ocksa rakna med ett langsamt forlopp dar alla
personer i ett system inte lar samtidigt. Det innebér att det kommer att finnas
spanningar mellan de olika nivaerna i en organisation. Larande behover inte
nodvandigtvis leda till att konsekvenserna av larandet uppskattas. Detta géller aven pa
ledningsniva. | nedskarningstider inom organisationen kan t.ex. lardomen att atgarder
for att hoja sakerheten kommer att kosta mer pengar an forut, gora det svart for
ledningen att forsvara tidigare beslut.

L&arande om sakerhet ar inte permanent. Sarskilt inte nar omorganisationer sker.
Omorganisationer kan innebara nya problemomraden som &r okanda for
organisationen. | larande finns ett inneboende behov av att utforska de djupare
berattelserna som ligger bakom olyckor och misslyckanden. L&rande om sakerhet
exponerar organisatorisk stress. Organisationens problem begransar bade utdvarnas
och ledningens formaga att skapa sékerhet i systemet (Cook 1998).
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Att arbeta for en larande organisation — Diskussion

Ett begrepp som kan anvandas for organisationens fortsatta strdvan mot larande &r
sakerhetskultur. Men vad &r da en sakerhetskultur? Viktiga bestandsdelar i begreppet
ar:

e Ledningens engagemang. Chefer kan inte forvanta sig att anstéllda ska tycka
att sdkerhetsarbete ar viktigare &n vad de sjalva gor (eller verkar gora). Om
sakerhetsarbete ar lagt prioriterat hos ledningen kommer detta att ha effekt pa
hur sdkerhetsarbetet behandlas i resten av organisationen.

e Ledningens deltagande. | en sakerhetskultur har cheferna en akta forstaelse
for kallor till operativ sédkerhet och risk. De anvéander sig inte av avlagsna ideal
om hur riktigt arbete gar till. De kan visa sitt deltagande genom att delta i
traning och oversikt.

e Anstélldas inflytande. | en sékerhetskultur kdnner de anstéllda att de kan
gora skillnad genom sitt inflytande pa operativ policy. De kanner stolthet Gver
sékerhetsstatistiken och kanner sig delaktiga i att ha skapat den.

e Stimulerande strukturer. Ofta existerar stimulerande strukturer for
ekonomisk vinning, vissa organisationer kopplar aven sakerhetsbeteende till
stimulerande strukturer, t.ex. befordringar.

e Rapporterande system. Ett effektivt flode av sakerhetsrelaterad information
ar karnan i en sakerhetskultur. Rapporteringen ar endast borjan av forloppet.
For att lara och forbattra maste organisationer faktiskt géra nagot med den
informationen som fas fram (vilken i sin tur hanger pa foregaende punkter).

En sakerhetskultur ar en kultur som tillater att chefen far hora daliga nyheter. Tva
problem kan kopplas till detta. M&nniskor behdver kanna sig betydelsefulla och ha
inflytande for att ge chefen information. Det behdver finnas strukturer som later
informationen fléda och ledningen maste visa engagemang till informationen och
gora nagot at det som framkommer. Det andra problemet ar darmed att besluta vilken
information som maste leda till atgarder. | ett system dar arbete utfors kan det vara
svart att identifiera hur langt fran standardforfarande som arbetet har drivit.
Utomstaende granskare ar ett satt att hjalpa organisationen att bryta illusionen av att
sakerheten ar intakt. Nar det kommer till sékerhet har varje organisation utrymme for
forbattringar. Det som skiljer en stark sakerhetskultur fran en svag ar inte storleken
pa utrymmet for sakerhetsfragor. Snarare &r det organisationens vilja att utforska detta
utrymme och att hitta mojligheter for att lara och forbattra, som betyder nagot.

En viktig fraga for den kommunala réaddningstjansten ar vem som ska ta ansvaret for
brandméannens avstandstagande. Arbetet mot att bli en larande organisation ar tungt
och pa manga séatt ar de kommunala raddningstjansterna redan larande
organisationer. Det man bor tanka pa &r att en larande organisation omfattar hela
organisationen. Darfor maste personer i ledande positioner lagga ner kraft pa att
innefatta brandmannen i detta arbete.

Det roligaste med mitt yrke ar nar organisationen arbetar med sant som

alla & med pa och jag kanner vilken kraftfull organisation
raddningstjansten &r nar saker funkar.
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Kommentaren, som uttalades av en distriktschef, visar att det finns en tro pa
raddningstjansten som organisation och understryker samtidigt vikten av att fa med
alla i organisationen. De kommunala raddningstjansterna dr organisationer som tjanar
mycket pa att ge sina anstéllda en kansla av delaktighet och av att kunna paverka
organisationen. Detta kan till och med vara den allra viktigaste atgarden for de
kommunala raddningstjansterna om de ska kunna fortsétta sitt arbete mot att bli
larande organisationer. De kommunala raddningstjansterna bér komma éverens om
vad som ar viktigt och jobba mot det malet. Det kan innebéra kostnader, men &ven
besparingar i det langa loppet. Fokuseringen pa budget ar naturlig, men samtidigt blir
det svart att argumentera for kvalitet nar besparingar sker. Larande kostar pengar, men
avsikten ar att spara pa sikt. En brandman sager:

Var hogsta chef sager bara ja nar budgetar bestams. Om han bara kunde
séga att vi kan klara nedskarningen, men det kommer att innebara sémre
raddningstjanst. Som det ar idag ar det ju vi som far bekosta
nedskarningar genom att arbeta hardare, ta storre risker och samtidigt ser
cheferna ut som hjéltar som lyckas spara pengar. Var distriktschef kan ju
inte gora nagonting, han maste ju bara I6sa problemen som kommer av
att vi har en raddningschef som inte kan saga nej.

Ett bestaende intryck fran vara faltstudier &r att olika personalnivaer i de kommunala
raddningstjansterna tycks jobba som motstandare till varandra. Sarskilt handlar det
om personal pa chefsniva som har sin lojalitet till hdgre chefer och politiker. En chef
har skyldigheter och bor kanna lojalitet mot sin personal om kvaliteten pa arbetet ska
vara bra.

Arbetet mot att bli en larande organisation gar framat, men nya kunskaper kan leda till
att det man gor idag kan uppfattas som fel imorgon. Det kan visa sig att dagens
utvarderingsrapporter har fyllt sitt syfte och att det ar dags att férandra
rapporteringsséattet. Sjalvskattningsmallen har spelat ut sin roll och bor avskaffas eller
forandras.

Nuvarande sjalvskattningsmall &r dels obligatorisk, dels innebar den att sjélva
insatsarbetet forenklas genom att den reducerar delarna av insatsen till siffror. Att
man skriver ner sina upplevelser under en insats ser vi som positivt, men vi menar att
detta kan goras battre om det sker pa frivillig basis. Ett annat problem &r att mallen &r
uppdelad i kategorier, vilket begransar berattarens frihet att redogéra for vad som
verkligen var intressant under handelsen. Det kanske &r béttre att endast skriva ned det
som ar speciellt och inte lagga ned arbete pa att skriva om det som ar rutinméssigt.

Detta kan vara forklaringar till varfor det ofta star U.A.” i rapporterna.
Administrativt arbete och larande ar inte samma sak. Vardet pa en obligatorisk
rapport ar lagre an vardet pa en beréattelse om ett tilloud som redovisas frivilligt. Om
en forandring ska ske dr det viktigt att tinka pa det som framkommit.
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Vi menar att utvarderingssystemet bor vara frivilligt, konfidentiellt, administrerat av
en neutral tredjepart och att en immunitetspolicy fér rapportoren ska gélla. Vidare
bor alla raddningstjanster i Sverige dela utvarderingssystemet om malet &r att lagra
och sprida sa mycket kunskap som majligt. Méjligtvis skulle de olika forbunden kunna
samarbeta med varandra vid utvarderingar genom att lata olycksutredare fran
respektive forbund utfora utredningar om varandras insatser. Pa detta vis erhalls
objektivitet samtidigt som kompetensen finns kvar inom organisationen.

Vi kan inte nog betona vikten av att arbetet sker i en omgivning som inte
skuldbelagger manniskor. Organisationer som tror att de maste statuera exempel
genom att straffa eller ge reprimander till operativa medarbetare lar inte fran misstag.
Det existerar en illusion som sager att om fel och misstag slar tillbaka pa individer
kommer andra att l&ra sig att vara mer forsiktiga. Men detta ar som sagt en illusion
och problemet &r att organisationen paverkar individerna pa ett negativt satt. Istallet
for att anstallda undviker att gora fel, undviker de att rapportera fel, eller tillstand som
kan skapa fel.

Lérande fran olyckor handlar om att:

e hitta och medge de verkliga kéllorna till operativ sarbarhet

e forandra en organisations grundldggande antaganden och 6vertygelser om vad
som gor verksamheten saker eller riskabel

o skapa mojligheter for organisatoriska beslut som paverkar de verkliga kéllorna
till operativ stabilitet och sarbarhet.

L&rande handlar inte om att:

e halla de verkliga kallorna till operativ sarbarhet ur sikte, sa att organisationen
inte behover handskas med den dyra, fundamentala innebdrden av ett
misslyckande

e |ata bli att forandra en organisations grundlaggande antaganden och
overtygelser om vad som gor deras verksamhet saker eller riskabel och
darmed lata forestallningen om enskildas skuld leva kvar som forklaring

e vdgra att skapa mojligheter for organisatoriska beslut som paverkar de
verkliga kallorna till operativ stabilitet och sarbarhet, sa att andra mal &n
sékerhet kan ha foretrade.

Anstrangningar for att finna djupare kallor till operativ sarbarhet kan vara besvarande
for vissa personer, beroende pa deras historia och organisatoriska ansvar. Kéallorna till
operativ sarbarhet kan finnas i deras eget arbete, inte hos den operativa personalen,
vars eventuella felhandlingar kan vara resultatet av skapade problem, t.ex.:

e Resurser for traning kan ha skurits ned. Operativ personal kan ha fatt
paskyndade traningsprogram eller befordringar for att fylla en
produktionskvot.

e Ledningens avsaknad av engagemang for sakerhet kan ha lett till att
tillgangliga resurser for sakerhetsanstrangningar saknas. Kanske saknas en
sékerhetspolicy.

e Personalnedskarningar kan ha inneburit att man nu har féarre personer for
samma arbetsuppgifter som tidigare.
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e Produktionstrycket kan ha okat.

e Anstadllda kan ha tilldelats ytterligare arbetsroller utéver sina huvudsakliga
arbetsuppgifter. Sadana I6sningar skapar inte bara hogre produktionstryck utan
kan ocksa innebara att arbetsrollen blir tvetydig.

Dessa atgarder reflekteras ofta som befogade organisatoriska kompromisser som tar
ekonomiska hansyn pa allvar. Och de kan ocksa hjéalpa en organisation att éverleva i
ett avseende. Men misstolka inte de oundvikliga operativa problemen som &r ett
resultat av en organisation som forsoker géra mer med mindre resurser. Dessa tecken
kan tolkas, och blir ibland tolkade, som beroende av den ménskliga faktorn. Men fel
ar konsekvenser; droppen som far bagaren att rinna éver nar man satter press pa ett
system utan att ta hansyn till andra faktorer.

Det finns inga genvagar till en stark sékerhetskultur. Féljande genvagslésningar kan
kanske tyckas bra, men ar i sjalva verket ar falska nodlosningar pa problem som
kraver omfattande och betydligt mer djupgaende atgarder:

e Omskola personal som varit inblandade i ett misséde. Vem sager att det
bara handlar om dessa personer? Deras tillkortakommanden kan vara
symptom pa nagot varre.

o Tillrattavisa den inblandade personalen. En organisation kan inte l&ra och
bestraffa pa samma gang.

e Skriv nya procedurer. Nya procedurer behandlar ofta bara det senaste
problemet som upptacktes genom missodet och antar, pa ett forenklat satt, att
olyckor uppstar som en linjar funktion.

e Utbdka med lite mer teknologi. Mer teknologi kommer att skapa nya satt att
arbeta for personal, nya mojligheter till fel och nya végar till haverier.

Riktiga atgarder &r nar personal i en organisation tar éverraskningen, som en olycka
innebar, pa allvar. Istéllet for att forenkla genom att halla nagra fa personer ansvariga,
kommer de inblandande da att forsta, att en olycka forsoker beréatta nagot allvarligt
om organisationen. Hur den hittills har hanterat risk och producerat sakerhet. Olyckan
kan t.ex. avslQja att:

e iandra avseenden befogade kompromisser mellan sakerhet och t.ex.
produktions- och effektivitetsmal, kan ha okat svarigheten for personalen att
skapa sakerhet genom utférande.

e hela systemet kan ha drivit mot granserna av hur sakert arbete utfors, och tagit
med sig definitionen av ”acceptabel risk” eller acceptabelt utférande.

e stimulerande strukturer som styr personalens prestationer faktiskt kan ha
uppmuntrat en fokusering pa ekonomiska mal eller mal for produktivitet, sa att
sékerheten har tagits for given.

e prioriteringar och preferenser som personalen uttrycker genom sitt agerande
kan vara en logisk reproduktion av det som hela organisationen finner viktigt.

e ledningens uppmarksamhet pa sakerhet har forsamrats, eller aldrig utvecklats,
och ldmnat organisationen utan uttrycklig sakerhetspolicy och klarhet om
resurser engagerade i sékerhet.

e organisatoriska modeller om riskkéllor, och organisatoriska planer for
riskhantering, kan ha varit felaktiga eller ofullstandiga.
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Riktiga atgarder handlar om fundamentala forandringar i en organisation. Detta gor
dem svara att verkstélla, men det ar just det som gor att det ar riktiga atgarder.

Vi menar att chefsrekryteringen kan vara en orsak till att personalkategorier pa olika
nivaer saknar kontakt med varandra. Brandman gar idag sallan till hogre chefskap.
Det finns brandmastare som formellt kan tillsattas som raddningschefer, men hogre
chefer rekryteras inte naturligt inifran organisationen. Det vanligaste sattet att bli chef
ar att utbilda sig till brandingenjor. Dessa rekryteras vanligtvis till chefspositioner.
Denna gransdragning kan vara en anledning till att samhdrigheten inom
organisationen ar liten.

Rekrytering av chefer inom flygbranschen sker genom att piloter, kabinvardar och
tekniker gar vidare i organisationen. Inom sjukvarden ar det lakare och sjukskdoterskor
som senare i karriaren blir sjukhusdirektorer. Har finns en samhdrighet kvar vilket
kan gora organisationen mer stabil. Vi menar att det kan vara vart att undersoka om
segregationen inom raddningstjansten ar ett resultat av chefsrekryteringen. Vi menar
ocksa att det kan vara vart att undersoka hur raddningstjansten kan sammanlanka de
olika arbetskategorierna inom organisationen.

Vi har under var forskningsperiod lagt marke till att brandméan generellt ar
intresserade av och kunniga inom sitt yrke. Vi vet att kompetent personal tenderar att
ha hoga krav pa ledning. Det kan ocksa forklara varfor organisationen upplevs som
brakig och att konflikter ofta uppstar. Vi menar att detta ska ses som nagonting
positivt ur larandesynpunkt. Med sa manga som vill ha inflytande inom
organisationen bor det finnas goda mdojligheter att skapa en milj6 for larande.

Vi ser det som avgorande for framtiden att sammanléanka personalen och darmed
forebygga potentiella konflikter. Sadana konflikter tycks finnas mellan
brandingenjérer och brandméan, men ocksa mellan SMO-brandmén och brandman fran
den gamla utbildningen. Gemensam internutbildning gor att grupperna traffas mer och
lar sig att utnyttja varandras kompetenser, vilket bidrar till forstaelse och 6kat
fortroende.

Slutligen kan vi konstatera att det finns skillnader mellan de brandstationer som vi
varit pa. Den tid och arbetsinsats som lagts pa utvarderingsarbete har skiftat, men
samtidigt ar framstegen likvérdiga. Den station dar man lagt ner mest arbete pa
utvéardering har samtidigt undgatt att forankra beslut hos sin arbetskraft. Den upplevda
mojligheten att paverka ar dar liten, vilket i sig satter stopp for framsteg och nya
initiativ. Arbetet som utforts ar inte pa nagot satt utan varde. Poangen ar att
organisationen forst maste aterta fortroendet mellan grupperna for att kunna fortsatta
arbetet med utvardering och larande framdver.

P& station C har brandmannen, pa eget initiativ, genomfort temadagar
med allmanheten. De aker ut pa samhallet, visar upp utrustning och
utbildar i enklare sikerhetshojande atgarder som kan klaras av pa egen
hand.

Detta ger ett svar pa fragan om hur brandmannauppgiften ska breddas. Lat

brandméannen sjalva fa medverka i att skapa nya uppgifter. Fragan om och arbetet for
att hitta meningsfulla uppgifter styrs da av dem sjéalva. Brandméannen pa station C ar
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ett gott exempel pa personal som kanner tillit till organisationen. De kéanner sig
delaktiga i beslut som fattas och har darfor lattare att hantera motgangar som &r
kopplade till fattade beslut. Formagan att ta initiativ ar har hogre och organisationen
ar enad. Att detta ocksa gor organisationen starkare ar en viktig lardom.

Rekommendationer

e Ré&ddningsverket uppmanas att titta 6ver utbildningsupplagget for
brandpersonalen idag. Det som med fordel kan integreras i utbildning i mycket
hogre grad &n idag ar just vikten av larandet efter insatser, samt stoédjande
atgarder. Fragor om vad larande ar, om vad sakerhetskulturer &r, eller hur man
kan bli bra pa stodjande atgarder efter en insats, kan integreras i utbildningen.
Dessutom kan det finnas utrymme for att battre komplettera den tekniska
utbildningen med en genomgang av de generiska manskliga faktorer som ar av
oerhort stort betydelse i insatser, sasom beslutsfattande, kommunikation,
situationsmedvetande, delegation m.m.

e Dokumentation av en insats ska inte likstallas med larande fran en insats.
Samtliga réddningstjanster uppmanas att kritiskt granska nuvarande arbetssatt
och fundera vidare pa hur insatsrapporter, mallar och erfarenheter kan bevaras,
spridas, diskuteras och formedlas vidare sa att fler &n bara de som var med kan
ta del av erfarenheter och ny kunskap.

e Det finns inget alternativ till att lata hela personalen kanna en delaktighet i
larande. De erfarenheter som gjorts, om vad som gick fel — eller bra — och om
vad som kan forbattras, kan endast fortsétta att komma upp fran arbetsgolvet
om arbetsmiljon praglas av ett genuint intresse och respekt for personalens
erfarenheter, kunskap och forbattringsforslag.

e Ré&ddningstjansterna uppmanas att se 6ver mojligheten att anvanda sig av
”second opinion” i samband med en insatsutvardering. Metoden kan variera
fran att 1ata en annan person, t.ex. slumpvis utvald brandman, granska
rapporter eller mallar och stélla kritiska fragor, till att institutionalisera en
larande-kvalitetsavdelning eller -person som har detta som huvuduppgift.
Raddningstjansterna skulle ocksa kunna institutionalisera en sadan
kamratutvardering genom att jobba 6ver kommunala granser och lata olika
tjanster granska, reflektera dver och lara ifran varandras insatsutvarderingar.
Hela tiden ska detta ske i gott fortroende, sa att personalen och ledarna kan
ké&nna tillit till varandra. Annars tystnar latt kallor med viktig information.

e Man skulle kunna ga ett steg till och infora oberoende
insatsutvérderingar/undersokningar som utfors av en helt oberoende
organisation inom kommunen. Det finns en lang tradition av oberoende
utredningar inom andra sektorer, t.ex. flyg, som haft en stor paverkan pa
mojligheten av att lara fran olyckor och forbattringsarbeten inom sina
omraden.
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Kommentar
Anna-Lena Goransson

Riv brandvaggarna nu!

Just det! Brandman vill lara. De é&r stolta Gver sitt yrke, staller krav pa
yrkesskicklighet och vill géra bra ifran sig. Och naturligtvis vill de, precis som alla
andra, bli tagna pa allvar och bemétta med respekt nar de papekar nagot som visat sig
vara fel och borde kunna goras béttre.

Larande och kunskap foljs at. Men att tala om larande, utan att samtidigt precisera vad
det ar for kunskap larandet ar tankt att leda fram till och varfor den nya kunskapen
behdvs, gor att larandet latt leder in pa villospar dar man lar sig helt andra saker an det
som avsags. Till exempel att man séllan lar sig nagot vasentligt av att fylla i en
blankett, eller — sett fran andra sidan brandvaggen — att det ar tamligen meningslost att
be brandman fylla i blanketter.

Precis som andra professionella praktiker vill brandman lara mer om sadant som
kanns meningsfullt och anvandbart i den fortsatta yrkesutévningen. Och hade nagon
passat pa att fraga dem, arligt och utan forutfattade meningar, om hur ett sadant
larande lampligast ska ga till, och gett dem tid och méjlighet att fundera pa uppgiften,
hade de sékert gett ett bade arligt och konstruktivt svar pa den fragan.

Men nu &r det ju sa i hierarkier att de som ar narmast golvet sallan blir tillfrigade om
det som dom hogst upp &r satta att bestdmma, inte ens nar det géller dem sjélva.
Darfor riskerar ocksa de I6sningar som kommer uppifran, hur valmenta och
valgrundade de an &r, att avvisas som ytterligare ett obegripligt eller onddigt pabud
uppifran.

Forfattarna till den har rapporten visar pa bristerna i kommunikationen mellan ledning
och fotfolk och tydliggor hierarkins negativa inverkan pa organisationens formaga till
gemensamt larande. De later darmed ett tidigare tabubelagt problem komma i dagen.
Det ar en forutsattning for att problemet kan l6sas pa ett konstruktivt satt. FOr visst ar
vél detta ett problem som maste hanteras om man vill skapa en miljo som framjar
larande. Men jag tror ocksa att hanteringen av problemet i sig, om den sker med
gemensamma krafter och utifran gemensamma utgangspunkter, kommer att framja ett
larande klimat. Larande uppstar ju nar manniskor tillsammans soker losningar pa
gemensamma problem, lyssnar pa varandra och visar att de respekterar och behdver
varandras kunskaper. Det galler helt enkelt att komma samman, lyssna och tala med
varandra, forsoka se det de andra ser och samtidigt rannsaka sig sjalv, det egna
beteendet, de egna attityderna och de egna forhallningssatten i gemensamma fragor.
Inte for att man maste tanka likadant eller vara av samma asikt, men for att komma till
insikt om nagot i stil med: Just det, sa kan man ju faktiskt ocksa se pa saken.

Men de problem som Sidney Dekker och Magnus Jonsén visar pa handlar enligt min
mening om mer &n raddningstjansthierarkiernas vara och icke vara. De handlar om
raddningstjansthistoria och traditioner som maste medvetandegdras, granskas, tas
tillvara eller forkastas. Det handlar om skillnaden mellan praktisk och teoretisk
kunskap, om attityder, fordomar och olyckliga omstéandigheter, men framforallt om att
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vi manniskor ser pa och agerar i varlden och verkligheten pa olika satt beroende pa
vem vi dr och var vi kommer ifran. For beroende pa vem vi ar och var vi kommer
ifran har vi lart oss betrakta, hantera och tala om vérlden och verkligheten pa delvis
olika satt. Och det den ena ser och reagerar pa, kan vara oviktigt for den andra,
eftersom vi ser pa problemen fran olika hall och varje perspektivforskjutning ger en
delvis annorlunda bild.

Nu &r det emellertid sa fiffigt ordnat att vi manniskor ar sprakbrukare. Vi anvander
spraket som redskap for att kommunicera fakta, kéanslor, behov, kunskap osv. Och
precis som med andra redskap hanterar vi ocksa spraket pa delvis olika satt beroende
pa vem vi ar och var vi kommer ifran, vad vi 6vat pa osv. Darfor talar, laser, lyssnar
och skriver vi pa olika satt. Och tittar man narmare pa de sprak som olika manniskor
anvander, lar man sig samtidigt en hel del om dessa personers sétt att se pa och agera i
varlden och verkligheten.

For snart tio ar sedan féljde jag en brandmansutbildning for att studera sprakbruk och
sprakliga forhallningssatt bland de studerande. Som laromedelsproducent vid
Raddningsverket ville jag mota mina presumtiva lasare och ta reda pa mer om hur de
handskas med det skrivna spraket och vilka krav de stéller pa larobécker. Som
reflekterande praktiker fragade jag mig hur jag skulle gora sa bra bocker som mojligt
at lasarna. Samtidigt ville jag forsta varfor jag borde ga tillvaga pa ett speciellt satt.
Jag larde mig mycket av brandméannen. Inte bara om sprakbruk och bokproduktion,
utan ocksa om skillnaden mellan praktisk kunskap och teoretisk kunskap och satten
att ta till sig och uttrycka dessa olika kunskapsformer pa. Jag larde mig att
brandmaénnen ville lara sadant som de skulle kunna anvanda sig av nar de kom
tillbaka till sina brandstationer. Jag forstod att de gillade sitt jobb, att de stéllde hdga
krav pa sig sjalva och varandra, att den narmaste arbetsgruppen betydde mycket osv.
Jag noterade att man ogarna kritiserade en kollega, men att man samtidigt hade koll
pa varandra och markte vad var och en gick for och att man stéttade den som behévde
hjalp.

Jag kanner alltsa igen mycket av det som Sidney Dekker och Magnus Jonsén skriver i
sin rapport. Aven jag motte ambition, motivation och viljan att lara mer, att utveckla
och forfina den praktiska kunskapen, men ocksa att fa reda pa varfor man ska gora pa
det ena eller andra séattet i olika praktiska yrkessituationer.

Jag la marke till att brandmannen var bra beréttare och skickliga pa att redogéra for
olycks- och handelseforlopp. Deras vélstrukturerade, malande och detaljrika
beskrivningar gjorde att det var latt att folja ett handelseférlopp fran start till mal. De
visade sig ocksa vara goda bildlasare och tycktes kunna ta in och memorera hela
situationer som bilder. De talade garna om insatser de varit med om, férklarade vad
som hant, jamforde hur man gatt tillvaga i liknande situationer, fragade, kom med
exempel osv.

Sa langt finns héar alltsa enormt goda forutsattningar for larande. Formagan att ta in
olika situationer som bilder, férmagan att memorera, beréatta och beskriva, ar enligt
min mening, vardefulla tillgangar att ta tillvara bade for den som vill lara och for den
som vill formedla kunskap.
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Men den avhandling jag skrev efter mina féltstudier heter Brandvagg (Goransson
2004). Just for att ocksa den beskriver skilda varldar som inte kunde métas och
vattentata skott mellan teori och praktik, mellan teoretiker och praktiker, mellan tal
och skrift, muntlig beréttelse och bokkunskap. Trots motivation och vilja att lara,
larde sig de brandman jag foljde inte det som var avsett, eftersom den valda
undervisningsmetoden i praktiken inte lyckades ta vara pa den kunskap och de goda
forutsattningar for larande som brandmannen hade med sig. Utanfor klassrummen
pagick emellertid en oavbruten och intensiv larandedialog och ett uppskattat
erfarenhetsutbyte mellan de studerande.

Hade nagon skrivit ned alla de redogorelser fran insatser och de erfarenheter som
brandménnen delade med sig till varandra hade vi snabbt fatt en kunskapsbank att 6sa
ur, med exempel att diskutera vidare kring, analysera, kritisera och lara av. Men den
praktiska kunskapen dokumenteras séllan. Darfor dr det som om den inte existerar.
Ibland talar man om tyst kunskap for att den fungerar i tysthet, eller for att den kan
vara svar att satta ord pa.

Men jag skulle hellre vilja tala om denna tysta yrkeskunskap som tystad kunskap. Det
ar enligt min mening, helt enkelt sa att den inte har varit efterfragad i skriven form.
Den har formedlats fran praktiker till praktiker, fran mastare till larling och kanske
larts den harda vagen over forsok och misstag. Darfor ar det naturligt att den 6verfors
genom tal och praktisk handling och inte genom skrift. Brandmannen kan naturligtvis
bade lasa och skriva och de laser och skriver i manga sammanhang, men kopplar inte
garna dessa verksamheter till sitt eget yrkesutévande. Nér kunskap uttrycks muntligt
och i praktisk handling utvecklas en berattartradition, rik pa unika exempel att lara av,
men inget gemensamt skriftsprak som later yrkesutévarna uttrycka vad de vet och kan
i skrift. Kunskapen kan darfor inte spridas for ifragasattande granskning pa samma
sétt som akademisk kunskap. Det gor att bararna heller inte tréanar just den analys- och
granskningsformaga som akademikerna tranar, dvs. den som nu efterfragas i samband
med att det stalls krav pa skriftligt dokumenterad systematisering, generalisering och
teoretisering av en verksamhet.

Varfor stélls da sadana krav uppifran? Ett svar kan vara att de som uttryckt behovet
att lara fran olyckor &r skolade i den teoretiska, vetenskapligt grundade kunskapen.
Séadan kunskap har lange betraktats som sann kunskap. Det har gett den och dess
barare hog status. | vasterlandet har vi en lang tradition av att betrakta tillvaron i
termer av antingen eller. Antingen kropp eller sjal. Antingen svart eller vitt, bra eller
daligt. Antingen teori eller praktik, férebyggande eller operativ raddningstjanst... vi
eller dom. Detta satt att dela upp tillvaron ar forstas en forenkling, men det
genomsyrar vart tankande och ar svart att frigéra sig ifran, fastan vi latt inser att det
mesta faktiskt ar nagonstans mitt emellan om vi ser efter ordentligt. Och det ena
maste inte nddvandigtvis utesluta det andra. Visst ar det val bra med bade svart och
vitt, bade teori och praktik, bade operativ raddningstjanst och forebyggande, bade
brandmén och brandingenjoérer, bade kvinnor och mén ...

Men traditioner hanger i och det ar alltsa inte sa konstigt att vi garna tanker i termer
av vi och dom”. Men det blir problematiskt nar det medfér att man reser brandvaggar
istallet for att bygga broar mellan manniskor. Jag sag i min studie, liksom i mitt arbete
pa Raddningsverket, att forhallandet mellan vi och dom ibland kan vara bade tufft,
respektlost och nedvarderande fran bada sidor. Sadana attityder &r inte sérskilt
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konstruktiva nar det galler larande. Det finns sa mycket kunskap hos dessa bada
grupper som skulle kunna véxa och utvecklas om de bara moter varandra med
odmjukhet, tar varandra pa allvar och anstranger sig for att fungera ihop. Sa jag haller
med Dekker och Jonsén nér de sager att det ar dags att gora nagot at attityderna.

Jag forstar om brandman pa stationerna runt om i Sverige kanner sig nedvarderade av
sina arbetsgivare. Jag forstar ocksa att de kan ha svart for att se nagon mening med att
ringa in siffror pa ett papper, sa lange ingen forklarar vad det ska vara bra for och
visar pa den praktiska nyttan med den s.k. erfarenhetsaterforingen. Att kanna sig
nedvarderad och samtidigt behdva utféra en uppgift som upplevs som meningslos &r
naturligtvis ingen bra grund for larande. Inte fOr lusten att vilja stanna kvar i arbetet
heller. Darfor vore det forstas bra om brandvaggen kunde rivas och ersattas av farbara
broar mellan de olika grupperingarna inom svensk raddningstjanst.

Jag missténker att detta ar lattare sagt an gjort. Men en av de allra viktigaste
forutsattningarna for att lara ar tid. Och tid sags det ju finnas pa en brandstation. En
minst lika viktig forutsattning &r vilja och motivation att lara. Den finns ocksa. En
annan viktig forutsattning ar forkunskaper. Utan forkunskaper har vi inte nagot att
bygga pa. Da blir kunskapen ytlig och larandet bara ett skrap pa ytan. Lat alltsa den
tysta, tystade kunskapen komma fram. Féltets manga praktiker — och nu talar jag om
bade brandmén och brandingenjorer — har mycket kunskap att ta fram, samtala om,
granska, systematisera, generalisera, dokumentera, sprida och dela med andra. Far all
denna kunskap en chans att motas, kommer med all sakerhet mycket ny kunskap vaxa
fram. ”Frodiga kunskapsbarn”, tror jag att jag skrev i min avhandling.

Den allra viktigaste forutsattningen for larande ar emellertid sprak. Pa
brandstationerna finns mycket sprak som kan fungera i larosammanhang. Beratta och
ta vara pa yrkesberattelserna. Lagg inte tid pa att skriva om det tar emot. Spela in
samtalen. Det gar lika bra. Verktygen ska underlatta arbetet och larandet, inte hindra
det. Anvénd bilder. Titta och lyssna igen och jobba vidare med de problem som
kommer upp. Lat dem som efterlyser analys och dokumentation, analysera och
dokumentera. I alla fall till att borja med. Lika val som administratoren behdver
brandménnens ifyllda blanketter for att kunna ga vidare i sitt arbete, utveckla det och
jobba vidare mot farre olyckor, lika vél kan brandménnen behdéva analytikerns hjélp
for att systematisera och sammanstéalla kunskap sa att det gar att generalisera kring
den och l&ara mera av den. Det kan vara ett sétt att utveckla en medveten, konstruktiv
reflektion som leder till 6kad kunskap och hojer nivan pa erfarenhetsaterforingen. Att
reflektera medvetet och framatsyftande ar inte detsamma som det vi gor nar vi talar
jobb vid fikabordet.

Raddningstjansten har svart att lara av misstag, stod det i Dagens Nyheter. De
studerande jag motte, talade alla om vikten av att l&ra av sina misstag. De ville dock
inte g6ra misstag i onddan, utan fa bade rad och tydliga instruktioner innan de tog sig
an en uppgift. Kanske &r det tydliga instruktioner och goda rad som saknats. | sa fall
finns det fler pa raddningstjansten an brandmannen, som maste lara av sina misstag.
Eller kan det vara sa att misstaget att dela ut en uppgift utan att motivera den eller ge
nagra tydliga hanvisningar och instruktioner for hur den ska lésas, begatts annu hogre
upp i de statliga hierarkierna? I sa fall kravs sjalvrannsakan, granskning och
erfarenhetsaterforing langt utanfor brandstationerna.
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Pa en punkt vill jag sdga emot Sidney Dekker. Han citeras i Dagens Nyheter som
skriver: "R&ddningsverkets uppdrag, att vi skulle hitta en metod for larande,
misslyckades. Raddningstjansten ar inte mogen for en sadan metod, sager
professorn.”

Jag menar att det inte finns nagon universalmetod for larande. Larande sker i ett
forhallande mellan aktorerna, formen for larandet och innehallet, dvs. det som ska
laras. Har ar det manga olika aktorer som ska lara och innehallet ar vagt eftersom man
inte riktigt vet vad det ar larandet ska leda fram till. Att hitta en metod som passar vitt
skilda aktorer med vitt skilda forutsattningar for olika typer av larande &r enligt min
mening inte mojligt. Lagg inte mer kraft pa att leta efter en sadan. Skapa istallet
forutsattningar for att ta vara pa den kunskap som finns sa att den kan bli synlig och
hord och far mota andra stammor som sager emot, ifragasétter, haller med, fragar och
fragar om. Och pa sa satt formulerar kunskapen pa nya sétt och darigenom later den
vaxa till ny kunskap.

Ar inte tiden mogen for att utveckla fungerande arbetsformer nu, blir den det nog
aldrig.
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Bilaga 1: Sjalvskattningsmall for utvardering efter
Insats (Station A)

Utlarmning
- korrekt utlarmning
- Behov kontakt SOS
Framkdrning
- Tillracklig information
- Kontakt andra enheter pa vag
- Forberedande order
- Halvhalt, brytpunkt
Vindruterapport
OBBO
-Tillrackliga och ratt resurser larmade
BIS
-IDA: inledningsvis-dérefter-avslutningsvis
TGI
Order
- information
- ordergivning
- klar-oklar-fragor
Lagesrapport
- OSHBIP: object-skada-hot-bedémning/beslut-insats-prognos
Skadeplatsorganisation
- dningsstruktur
- sektorindelning
Fortsatt insats
- omfall
- fortlopande OBBO
Ovriga beslut
Samverkanskontakter under raddningstjanst
RVR
Avslut av raddningstjanst
- Overlamnande av ansvar
- information om behov av ytterligare atgarder
Samverkanskontakter efter avslutad raddningstjanst
Stodjande atgarder
Korrigerande atgarder
Skydds- och sakerhetsfragor
- personlig skyddsutrustning
- 0Ovrig skyddsutrustning sakring, maskiner
- skyddsniva 1-2-3
Erfarenheter och synpunkter
- bra
- kan forbattras
Skadeanméllan, tillbuds- eller avvikelserapport
Avlastning och/eller debriefing
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