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Sammanfattning 

 

Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien var att kartlägga den mentala hälsan bland brandmän på sex av 

Storstockholms brandförsvars (SSBF) stationer. Ytterligare syfte var att undersöka vilka 

faktorer relaterade till arbetsmiljön som göra att brandmännen mår bra respektive mår mindre 

bra. Dessutom ville studien undersöka om det finns samband mellan brandmännens upplevda 

mentala hälsa och arbetsrelaterade faktorer, så som antal larm/år, befattning och antal år 

jobbat inom yrket? 

 

 Hur upplevs den mentala hälsan på de sex stationerna i SSBF? 

 Vilka faktorer relaterade till arbetsmiljö anser brandmännen påverkar deras mentala 

hälsa? 

 Finns det ett samband mellan brandmännens upplevda mentala hälsa och 

arbetsrelaterade faktorer, så som antal larm/år, befattning och antal år jobbat inom 

yrket? 

 

Metod 

Datainsamlingen till undersökningen skedde med en kvantitativ enkätmetod. Målgruppen var 

116 brandmän med samtliga befattningar i utryckande tjänst på de sex brandstationerna. 

Svaren från enkäten behandlades statistiskt med hjälp av SPSS där signifikansen sattes till 

(p<0.05).  

 

Resultat och slutsats  

Analysen av enkätsvaren visade att brandmännen har en god mental hälsa. Att må bra 

samvarierade med att brandmännen sällan kände sig trötta och hängiga, ensamma eller 

nedstämda. Att må bra samvarierade även med att brandmännen samtidigt kände glädje 

och/eller, välbefinnande och meningsfullhet. De flesta skattade ledningen som den lägsta 

faktorn som fick dem att må bra mentalt på jobbet medan arbetskamraterna och 

arbetsuppgifterna var viktigast. Anställda på stationer med få larm/år skattade att de mådde 

bättre än anställda på stationer med många larm/år.  
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1 Inledning 

Emellanåt kommer brandbilar under utryckning körandes. Blåljusen blinkar och sirener hörs 

långt bort, alla håller sig undan. Många av oss undrar vad som har hänt, om det är en olycka 

eller eldsvåda. Någon kanske har skadats eller till och med förlorat livet. 

 

Hur känner sig brandmännen som är på väg till olyckan? När de kommer fram kommer de att 

göra en insats. Förmodligen pumpar adrenalinet i deras blodådror och de förbereder sig på 

vad som komma skall. Förberedelserna är både mentala och utrustningsmässiga. Med 

hjälmarna på och luftpaketet på ryggen stiger de ur bilen och gör en heroisk räddningsinsats. 

 

Deras fysiska kapacitet och hälsa kontrolleras regelbundet. I brandmannayrket utsätts de för 

psykiska påfrestningar men den mentala hälsan kontrolleras inte regelbundet av läkare eller 

annan utbildad personal. Hur ser brandmännens mentala hälsa ut egentligen?   

1.1 Bakgrund 

Ungefär 16 000 räddningsinsatser hanteras varje år av Storstockholms brandförsvar 

(Storstockholms brandförsvar, Om oss, Vad gör vi?, Storstockholms räddningscentral). Det 

betyder att brandmännen får möta många olika händelser i sitt arbete. De får bland annat se 

hemska och traumatiska olyckor och får även möta incidenter med dödlig utgång mer än 

många andra människor. 

1.1.1 SSBF 

Storstockholms brandförsvar (SSBF) är ett kommunalförbund där tio kommuner ingår; 

Danderyd, Lidingö, Solna, Stockholm, Sundbyberg, Täby, Vallentuna, Vaxholm, Värmdö och 

Österåker (Storstockholms brandförsvar, Om oss, Vad gör vi?). Totalt finns 15 stationer med 

heltidspersonal, en station med kombinerad dagtid/deltidsberedskap, en deltidstation och tio 

räddningsvärn. Förbundet bemannas med en minimistyrka på 112 man, jourhavande 

brandchef, jourhavande brandinspektör och jourhavande debriefingledare. På dagtid finns 

ytterligare nio man i beredskap. (Storstockholms brandförsvar, Om oss, Vad gör vi?, 

Räddningstjänst och beredskap) Brandstationerna med heltidspersonal är bemannade dygnet 

runt och består av skifttjänst med fyra vaktlag per station (Storstockholms brandförsvar, Om 

oss, Jobba hos oss).  
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1.1.2 Brandmannayrket 

Brandmännen arbetar med skifttjänstgöring med delat dygn på vardagar och hela dygn på 

helgdagar, enligt ett fyraveckors schema
1
.  

 

Det finns fler arbetskategorier än bara brandmän som jobbar inom SSBF, men fokus i denna 

studie ligger på brandmännen. Dessa kan ytterligare kategoriseras som brandmästare, 

brandförmän och brandmän, som alla jobbar i utryckande tjänst. Brandmästaren är gruppchef 

och leder gruppens arbete. Brandförmannen kan kallas ställföreträdande brandmästare men 

kan även utföra brandmännens jobb. Brandmännen utför det praktiska jobbet, till exempel 

rökdykning.
2
 

 

En av brandmännens arbetsuppgifter är att åka på larm men de har bredare arbetsuppgifter än 

så. Varje dag övar och utbildar de sig praktiskt och teoretiskt för att på bästa sätt klara av de 

uppgifter de ställs inför. Arbetsuppgifterna består av olycksavhjälpande och 

olycksförebyggande arbete. Olycksavhjälpande arbete innebär att minska konsekvenserna av 

olyckor och olycksförebyggande arbete består av tillsyner av brandskydd, information och 

utbildning till barn, ungdomar, företag och myndigheter. (Storstockholms brandförsvar, Om 

oss, Jobba hos oss) 

 

För att klara av att jobba som brandman krävs god fysisk kondition och varje arbetspass 

innehåller någon form av fysisk aktivitet/träning (Storstockholms brandförsvar, Om oss, 

Jobba hos oss). En annan viktigt aspekt av yrket är att ta hand om sin mentala hälsa och ett 

exempel är debriefing som redovisas närmare i nästkommande avsnitt.  

 

 

 

 

 

                                                 

1
 Informant, samtal den 12 februari 2011 

2
 Ibid. 
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1.1.3 Debriefing 

SSBF har en policy för debriefingverksamhet. Debriefing är en arbetsmetod som skapar 

förutsättningar för bearbetning av stress och krissituationer. Brandförsvaret har använt sig av 

denna metod sedan slutet av 1980-talet. Debriefingorganisationen skall ses som en del i 

arbetet att skapa en god psykosocial arbetsmiljö och skall stödja och finnas till hands för 

samtliga anställda. Målsättningen är att minimera risken för yrkespåförd stress och sätta in 

åtgärder enligt det handlingsprogram som finns. Brandförsvaret vill även verka för ett stöd i 

de fall där det finns ett samband mellan yrkespåförd stress och den egna sociala situationen. 

Alla anställda skall känna till och vara väl förtrogna med debriefingverksamhetens syfte och 

hur man kontaktar den. I debriefingjouren ingår utbildade debriefingledare som svarar för 

året- och dygnetruntberedskap. Debriefingledaren är utbildad samtalsledare enligt 

brandförsvarets utbildningsplan. De skall kontaktas vid tillfällen som omfattas av 

”händelselista” (se nedan) eller när någon uttalar ett behov. Detta är närmaste arbetsledares 

ansvar men varje enskild arbetstagare kan ta initiativ. (Policy för brandförsvarets 

debriefingverksamhet 2008-11-20) 

 

Händelselista: 

 Svårt skadad eller avliden person. 

 När barn är inblandade/berörda. 

 När egen personal förolyckas eller skadas allvarligt. 

 Vid hot mot egen personal. 

 Vid misstanke om allvarligt misstag. 

 Vid händelser där personalen har haft små eller inga möjligheter till mental 

förberedelse för händelser. 

 Vid utlandstjänstgöring 

 Vid tveksamhet om ovanstående 

 

Formell debriefing sker i gruppsamtal eller enskilt samtal organiserat med debriefingledare. 

Det skall finnas möjlighet till fler än ett samtal och tillsammans avgörs det om det finns behov 

för fortsatt debriefing. Även en extern resurs kan kopplas in. Det finns även en typ av 

informell debriefing kallad defusing. Defusing är ett avlastningssamtal i den egna gruppen 

organiserad med samtalsledare. (ibid. 2008-11-20) Debriefing och defusing är alltså ett sätt att 

ta hand om den mentala biten, men vad är mental hälsa egentligen? 
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1.1.4 Mental hälsa 

Den mest använda definitionen av hälsa är WHO:s definition från 1946 där hälsa är "ett 

tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande" (Wikipedia 2011-02-27). 

 

Bergsten, Cederström och Michélsen (2005) skriver att psykisk hälsa är ett tillstånd hos den 

enskilde som påverkas i ett ständigt växelspel med omgivningen i livets olika situationer.  

 

Tillståndet bygger på fyra förutsättningar: 

 

 Att kunna utveckla och hävda en egen integritet 

 Att kunna upprätta och bibehålla sociala relationer  

 Att ha tillgång till varierande psykiska förhållningssätt (som kan användas beroende 

på omgivande krav och som möjliggör en för individen positiv utveckling) 

 Att ha medvetenhet om och tilltro till egna resurser 

 

Eftersom brandmän kan ha ett mycket påfrestande yrke vad gäller traumatiska upplevelser är 

det intressant att se hur de mår mentalt. 
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1.2 Forskningsläge 

Tidigare studier på brandmäns mentala hälsa har framförallt behandlat posttraumatiskt 

stressyndrom och psykisk funktionsnedsättning där brandmännen varit utsatta för katastrofer. 

Det finns även andra studier som har tittat på nervdysfunktion och nivå av katekolaminer i 

plasma hos brandmän. Dessutom har studier gjorts på hur skiftarbete kan påverka den mentala 

hälsan hos brandmän. 

 

Nedan beskrivs några studerade åkommor: 

 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) förutsätter att individen varit utsatt för ett svårt 

psykiskt trauma där död, allvarlig skada, hot om allvarlig skada eller ett hot mot egen 

eller andras fysiska integritet upplevts eller bevittnats. Detta återupplevs genom 

minnesbilder och/eller mardrömmar. (Von Knorring & Hedin 2007, s. 811) 

 Precis som PTSD tillhör akut stressyndrom gruppen ångestsyndrom (ibid., s 808). 

 FASS definition av depression lyder: ”Stämningssjukdom som ofta blir livslångt 

kronisk. Återkommer i episoder med en tilltagande utbredning av sjukdomen. 

Obehandlad depression innebär en markant förhöjd dödlighet”. (Lyngstam 2010) 

 ”Katekolaminer är en grupp av substanser som bl.a. innefattar signalsubstanserna 

adrenalin, noradrenalin samt dopamin. Det är ämnen involverade i signalöverföring 

mellan nerver i både centrala nervsystemet, d.v.s. hjärnan och ryggmärgen, och det 

perifera nervsystemet, d.v.s. nerverna ute i kroppen”. (FASS ordlista 2010-03-07) 

 

Nedan presenteras några studier som samtliga är internationella. I sökning har inga träffar på 

svenska studier hittats, vilket gör den förhandenvarande studien om svenska brandmäns 

mentala hälsa extra intressant. 

1.2.1 PTSD och funktionsnedsättning 

Den 11 september 2001 (9/11) dog 2,974 människor i terroristattacken mot World Trade 

Center. I attacken dog 343 brandmän från Fire Department of the City of New York och 100 

skadades. Flera år efter attacken har symtom på PTSD rapporterats från brandmännen som 

arbetade i katastrofen. (Berninger, Webber, Niles, Gustave, Lee, Cohen, Kelly, Corrigan & 

Prezant 2010, s. 1177-85) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berninger%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Webber%20MP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Niles%20JK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gustave%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cohen%20HW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kelly%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Corrigan%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Prezant%20DJ%22%5BAuthor%5D
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Med hjälp av screeningverktyg undersökte författarna till denna studie trolig PTSD inom 6 

månader efter 9/11 och 3-4 år efter katastrofen. Nästan hälften av all PTSD kom fördröjt och 

manifesterades samtidigt som någon form av psykisk funktionsnedsättning. Författarna anser 

att om man tidigt kan identifiera risken för att få PTSD kan man sätta in resurser till psykiska 

åtgärder innan symptomen kan störa jobbet och de sociala relationerna. (Berninger et al. 2010, 

s. 1177-85) 

 

I en annan studie gjord efter 9/11 mättes frekvensen av psykologiska symtom och, liksom i 

föregående studie, förhöjd risk för PTSD hos brandmän som jobbade i katastrofen. Studien 

undersökte med hjälp av frågeformulär om dessa symptom var associerade med användning 

av Counseling Service Unit (CSU), en form av rådgivningsenhet, eller sjukskrivning på grund 

av mentala hälsoproblem. Risken för PTSD och användningen av CSU ökade hos 

katastrofarbetarna. Även social eller yrkesmässig funktionsnedsättning förekom, vilket även 

Berninger et al. (2010, s. 1177-85) visade. Ju mer utsatta individerna varit under arbetet med 

katastrofen desto sämre mådde de. (Corrigan, McWilliams, Kelly, Niles, Cammarata, Jones, 

Wartenberg, Hallman, Kipen, Glass, Schorr, Feirstein & Prezant 2009, s. 702-709) 

 

Efter Oklahoma City bombningen deltog brandmän som jobbat i katastrofen i en 

intervjustudie. Brandmännen hade här relativt låga värden av PTSD, till skillnad från 

Berninger et al. (2010, s. 1177-85) och Corrigan et al. (2009, s. 702-709), och inte heller hög 

frekvens av funktionsnedsättning eller sociala problem och hade hög arbetstillfredsställelse. 

PTSD associerades med lägre arbetstillfredsställelse och funktionsnedsättning, i de fall 

brandmännen hade det, men för att klara av problemen var socialt stöd, uppsökande av mental 

hälsovård och medicinanvändning ej utbrett. Däremot var alkoholmissbruk efter katastrofen 

en bättre indikator för funktionsnedsättning. Författarna föreslog att övervakning av 

alkoholmissbruk efter en katastrof kan indikera för hjälpinsatser. (North, Tivis, McMillen, 

Pfefferbaum, Cox, Spitznagel, Bunch, Schorr & Smith 2002, s. 171-175) 

 

Fullerton, Ursano & Wang (2004, s. 1370-1376) studerade bland annat PTSD, akut 

stressyndrom, depression och vårdutnyttjande hos katastrofarbetare efter en flygplansolycka. 

De som varit exponerade för katastrofen hade större risk att utveckla PTSD, precis som i 

Berninger et al. (2010, s. 1177-85) och Corrigan et al. (2009, s. 702-709). De hade även högre 

risk att utveckla akut stressyndrom och depression jämfört med kontrollgruppen. De som varit 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berninger%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berninger%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berninger%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22North%20CS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tivis%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McMillen%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pfefferbaum%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cox%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spitznagel%20EL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bunch%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schorr%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smith%20EM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berninger%20A%22%5BAuthor%5D
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exponerade i stor omfattning och tidigare haft erfarenheter av katastrofer, eller hade utvecklat 

akut stressyndrom, hade störst risk att utveckla PTSD. Fler av de som jobbat på katastrofer 

tidigare fick medicinsk hjälp för känslomässiga problem. (Fullerton et al. 2004, s. 1370-1376)  

1.2.2 Plasmakatekolamin och nervdysfunktion 

I en indisk studie ville man se om brandmannayrket kan ge neuroendokrina och 

beteendemässiga effekter hos brandmän. Plasmakatekolaminnivåer och prevalens av 

nervdysfunktion studerades. I frågeformulär och intervjuer undersöktes självupplevd 

nervdysfunktion. Koncentrationer av adrenalin, noradrenalin och dopamin i plasman mättes. 

Vid jämförelse med kontrollgruppen visade brandmännen högre prevalens av nervdysfuktion, 

så som brännande känsla i extremiteterna, stickningar och domningar, övergående 

minnesförlust och depression, dock inte mer ångest, svindel och yrsel. Brandmännen visade 

en mer än dubbel ökning av adrenalin och noradrenalin i plasman, men inte av dopamin. 

(Ray, Basu, Roychoudhury, Banik & Lahiri 2006, s. 210-215) 

1.2.3 Skiftarbete 

En annan faktor som skulle kunna påverka brandmäns mentala hälsa är oregelbundna 

arbetstider. I en japansk studie undersöktes med hjälp av ett frågeformulär om 

depressionssymtom och arbetsmissnöje hur 24-timmaras skiftarbete kan påverka den mentala 

hälsan hos brandmän. Slutsatsen blev att arbetsbelastningen, varierad arbetsmängd, 

gruppkonflikter, socialt stöd från chef, konflikthantering, missförstånd och självkänsla var 

relaterade till depressiva symtom och/eller missnöje bland de japanska brandmännen. 

Sömnrubbningar kan även det påverka deras mentala hälsa. (Saijo, Ueno & Hashimoto 2008, 

s. 380-391) 

1.2.4 Sammanfattning forskningsläge 

Brandmän och katastrofarbetare som jobbat i katastrofer verkar ha en förhöjd risk att utveckla 

PTSD och även andra symtom så som psykiska funktionsnedsättningar. Dock finns det några 

få studier som visar på låg risk att utveckla PTSD efter ett katastrofarbete, men där var 

alkoholmissbruk istället en indikator för funktionsnedsättning.  

 

Genom att tidigt identifiera risken för att få PTSD och sätta in resurser för det, kan risken att 

utveckla symtom som kan störa arbete och sociala relationer minska. Enligt en studie kan 

alkoholmissbruk efter en katastrof indikera behov av hjälpinsatser för funktionsnedsättning. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ray%20MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Basu%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roychoudhury%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Banik%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lahiri%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Saijo%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Saijo%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hashimoto%20Y%22%5BAuthor%5D
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Brandmannayrket kan ha samband med stimulering av sympatisk aktivitet och en ökning i 

förekomsten av symtom på nervdysfunktion. 

 

Skiftarbete, med alla parametrar som kan ingå, kan öka risken för depressiva symtom och 

missnöje på arbetet. Även sömnrubbningar kan ha mental påverkan.  

 

Brandmannayrket verkar påverka den mentala hälsan, kanske på grund av att brandmän har 

ett påfrestande yrke just på den mentala fronten. Då ingen nationell forskning har hittats är det 

intressant att, till att börja med, kartlägga den mentala hälsan på svenska brandstationer, för 

att sedan i fortsatt forskning undersöka ämnet grundligare. 

1.3 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien var att kartlägga den mentala hälsan bland brandmän på sex av SSBF:s 

stationer. Ytterligare syfte var att undersöka vilka faktorer relaterade till arbetsmiljön som 

göra att brandmännen mår bra respektive mår mindre bra. Dessutom ville studien undersöka 

om det finns samband mellan brandmännens upplevda mentala hälsa och arbetsrelaterade 

faktorer, så som antal larm/år, befattning och antal år jobbat inom yrket? 

 

Därmed lyder frågeställningarna: 

 Hur upplevs den mentala hälsan på de sex stationerna i SSBF? 

 

 Vilka faktorer relaterade till arbetsmiljö anser brandmännen påverkar deras mentala 

hälsa? 

 

 Finns det ett samband mellan brandmännens upplevda mentala hälsa och 

arbetsrelaterade faktorer, så som antal larm/år, befattning och antal år jobbat inom 

yrket? 
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2 Metod 

I början av projektet togs kontakt med jourhavande brandchef för SSBF för att se om studien 

fick genomföras överhuvudtaget. Detta gjordes via mail till personalansvarig som 

vidarebefordrade mailet till jourhavande brandchef. Han meddelade att det gick bra och var 

även intresserad av att ta del av studien när den var klar, då en sådan här studie kan vara av 

intresse för dem.  

2.1 Val av metod 

En enkätstudie valdes för att få en kvantitativ metod som behandlar ämnet mental hälsa i 

SSBF. Enkät var en lämplig metod för att samla in data från många individer, alla typer av 

befattningar i utryckande tjänst samt få data från flera deltagande stationer då syftet med 

studien var att kartlägga den mentala hälsan inom delar av SSBF. 

2.1.1 Enkätutformning 

Enkäten består av 13 frågor varav en är öppen, två är graderingsfrågor och resterande är 

kryssfrågor. Elva frågor konstruerades egenhändigt och två frågor (fråga 5 och 6) kommer 

från S H I-studien (Engström 2004) men är omformulerade till viss del. Antalet frågor 

begränsades eftersom målgruppen, brandmän, har ett yrke där snabba utryckningar är en del 

av vardagen och det finns begränsad tid.  

 

Enkäten i sin helhet kan ses i bilaga nr 3, där både frågor och layout finns i 

originalutformning. Enkäten börjar med några bakgrundsfrågor, går sedan till allmänna 

mentala hälsofrågor och frågor som handlar om hur de mår på jobbet, och vad som kan ha 

betydelse för det. Därefter kommer frågor som handlar om debriefing och sist kommer den 

öppna frågan. Frågor om den mentala hälsan handlar ofta om hur dåligt någon mår, men för 

att inte det skulle bli en negativ känsla över enkäten varvades frågorna med positiva och 

negativa innebörder.  

 

I den sista öppna frågan ”Vad tycker du att SSBF kan göra mer för att du ska må bättre 

mentalt/trivas på jobbet?” fick deltagarna skriva vad de själva ville, utifall de kände att de 

hade någonting annat att tillägga till enkäten.  
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En pilotenkät genomfördes på fyra brandmän som jobbade i en av de stationerna som skulle 

delta i studien. Den fungerade bra, på så sätt att inga kommentarer eller större frågor 

angående enkäten uppkom, och blev den version som användes i studien.    

2.2 Urval 

De brandstationer som deltog i studien var till antalet sex stycken. Stationerna kommer inte 

nämnas vid namn för att bevara anonymiteten. Stationerna valdes genom ett 

bekvämlighetsurval. Anledningen till att det blev just sex stationer beror på att det skulle bli 

tillräckligt många deltagare för att kunna bearbeta enkätmaterialet statistiskt. Samtliga 

befattningar i utryckande tjänst deltog.   

 

Stationerna delades in i två kategorier: få larm/år och många larm/år. Stationer med få larm/år 

har <400 larm/år och stationer med många larm/år har >400 larm/år. Station 1, 2 och 3 har få 

larm/år och station 4, 5 och 6 har många larm/år. Larmstatistiken kommer från år 2010. 

 

 

 

Figur 1 – Frekvens av antal larm/år per station från 2010.  

Svarta staplar representerar stationer med få larm/år och  

gråa staplar representerar stationer med många larm/år. 
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Totalt deltog 116 individer varav 13 var brandmästare, 20 var brandförmän och 82 stycken 

var brandmän (bortfall 1). Samtliga som deltog i studien var män.  

 

Åldersmässigt gjordes två grupper, en med yngre (< 40 år) och en med äldre (>41 år). 

Delningen gjordes vid 40 år eftersom att de tidigast kan börja jobba vid ca 20 år ålder och 

slutar jobbat vid ca 60 års ålder. Den yngre kategorin innehöll 44 individer och den äldre 72 

individer. Den yngsta deltagaren var 25 år och de äldsta 61 år.  

 

Deltagarna tillfrågades även hur många år de hade jobbat i yrket och svaren delades in i 

kategorier där antal individer som jobbat i kategori 1 (<10 år) var 28st, kategori 2 (11-20 år) 

var 32st, kategori 3 (21-30 år) var 44st och i sista kategorin 4 (>31) var 11st. Ett bortfall 

under denna fråga. Den som arbetat längst i tjänst hade arbetat 37 år och den som arbetat 

kortast tid hade arbetat 2 år.  

2.3 Procedur 

Försättsbladet till varje enkät innehöll ett missivbrev (ses i bilaga 2) med information om 

studien. I och med att det är fyra skiftlag på varje station samt att de när som helst kan åka 

iväg på larm, lämnades enkäterna på stationerna i ungefär 1,5 veckor så att alla hade 

möjlighet att delta om de ville. Deltagandet var frivilligt och anonymt. Enkäterna delades ut 

på stationerna till de brandmästare som arbetade just då. Lite extra information och personlig 

kontakt erhölls där. De fick i sin tur förmedla informationen till resterande brandmästare med 

dennes skiftlag. Att brandmännen hade tagit del av informationen och att insamlingen pågick 

följdes upp med telefonkontakt. De ifyllda enkäterna lades efter ifyllnad i ett kuvert. Därefter 

hämtades enkäterna upp av författaren till studien.  

 

Eftersom det är fyra skiftlag på varje station var det ej möjligt tidsmässigt att åka ut till alla 

stationer och närvara vid datainsamlingen. Dessutom är det svårt att bestämma tid för möte på 

en arbetsplats där de anställda när som helst kan åka iväg på utryckning.  

2.4 Databearbetning 

All data fördes in i dataprogrammet SPSS och där gjordes samtliga frekvensanalyser och 

statistiska beräkningar. Svaren från enkäten kodades innan. Det statistiska test som användes 

var Chi2, där signifikansnivån sattes till (p <0.05). 
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2.5 Validitet och reliabilitet 

Pilotenkäten utvärderades på så sätt att personerna som testade den fick kommentera eller 

fråga om det var någonting de undrade över, exempelvis om det var oklart med någon 

frågeställning eller svarsalternativ. Inga kommentarer eller större frågor uppkom och därmed 

ansågs enkäten vara validitetsprövad. Frågorna i enkäten speglar syftet och frågeställningarna 

till studien vilket stärker validiteten. Två frågor i enkäten har använts i tidigare undersökning. 

Den garanterade anonymiteten ansågs också höja studiens validitet. 

 

Författaren till studien närvarade ej vid något av datainsamlingstillfällena, vars orsak 

förklarats tidigare, och därför hade deltagarna endast möjlighet att ställa eventuella frågor 

angående enkäten via telefonkontakt och via de brandmästare som mottagit enkäterna.  

2.6 Bortfall 

Varje station blev tilldelad 25 enkäter men svarsfrekvensen skiljde sig åt något mellan 

stationerna. Från station 1 deltog 17st, från station 2 deltog 14st, från station 3 deltog 24st, 

från station 4 deltog 20st, från station 5 deltog 25st och frånstation 6 deltog 16st. Ingen enkät 

avlägsnades helt. Det fanns ett fåtal interna bortfall på enstaka frågor. 

 

2.7 Forskningsetisk diskussion 

I missivbrevet, som även var försättsbladet till enkäten, stod information om studien, att 

deltagandet var frivilligt, att anonymiteten skulle bevaras samt att materialet skulle behandlas 

med sekretess. 
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3 Resultat 

Nedan presenteras resultat från enkätundersökningen. Första delen beskriver den upplevda 

mentala hälsan på de sex stationerna. Andra delen handlar om vilka faktorer relaterade till 

arbetsmiljön som brandmännen anser påverkar deras mentala hälsa och sista delen handlar om 

statistiska skillnader mellan brandmännens mentala hälsa och arbetsrelaterade faktorer.  

3.1 Upplevd mental hälsa 

Svaren visade att brandmännen generellt mår bra (se Tabell 1), där den allra största andelen 

svarade att de mår mycket bra, därefter kom de som mår bra och sedan de som mår ganska 

bra. 

 

Tabell 1–Hur brandmännen mår. 

 Procent (%) 

Mycket bra 40,9 

Bra 34,8 

Ganska bra 22,6 

Ganska dåligt 1,7 

Dåligt 0,0 

Mycket dåligt 0,0 

 

 

Andra faktorer som undersöktes var olika sinnestillstånd och dessa tillstånd bestod av två 

olika delar. Första delen handlar om positiva sinnestillstånd i form av hopp och/eller 

optimism, glädje och/eller lycka, mental skärpa, välbefinnande och meningsfullhet. Den andra 

delen handlar om negativa sinnestillstånd i form av trött och/eller hängig, ensamhet, 

nedstämdhet, sömnproblem och stress. Den första delen (se Tabell 2) visar att brandmännen 

inte känner sig trötta eller hängiga, ensamma, nedstämda, har sömnproblem eller är stressade 

särskilt ofta. Den andra delen (se Tabell 3) visar att brandmännen känner hopp och/eller 

optimism, glädje och/eller lycka, mental skärpa, välbefinnande och meningsfullhet då och då 

och ofta med en tendens till mycket ofta eller alltid.    
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Tabell 2 – Hur ofta brandmännen känner något av nedanstående sinnestillstånd. 

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket ofta 

eller alltid 

Trött och 

hängig 

40,0 51,3 8,7 0,0 

Ensam 

 

84,3 13,9 1,7 0,0 

Nedstämd 

 

71,9 27,2 0,9 0,0 

Problem med 

att sova 

66,1 24,3 6,1 3,5 

Stressad 

 

57,9 38,6 2,6 0,9 

 

 

Tabell 3 – Hur ofta brandmännen känner något av nedanstående sinnestillstånd. 

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket ofta 

eller alltid 

Hopp och/ 

eller optimism 

4,3 41,7 42,6 11,3 

Glädje och/ 

eller lycka 

1,8 28,9 53,5 15,8 

Mental skärpa 

(fokuserad) 

0,9 28,7 57,4 13,0 

Väl-

befinnande 

0,9 19,1 55,7 24,3 

Menings-

fullhet 

1,7 30,4 56,5 11,3 

 

 

En signifikant skillnad fanns i hur brandmännen mådde mentalt och sex av sinnestillstånden. 

Att må bra samvarierade med att de sällan kände sig trötta och hängiga (p<0.01) (se Tabell 4), 

ensamma (p<0.01) (se Tabell 5) eller nedstämda (p<0.01) (se Tabell 6). Det var vanligare att 

de som mådde ganska bra kände dessa sinnestillstånd oftare än de som mådde bra och mycket 

bra. Att må bra samvarierade även med att de samtidigt kände glädje och/eller lycka (p<0.01) 

(se Tabell 7), välbefinnande (p<0.01) (se Tabell 8) och meningsfullhet (p<0.01) (se Tabell 9). 

Här var det vanligare att de som mådde ganska bra kände dessa sinnestillstånd mer sällan än 

de som mådde bra och mycket bra.  
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Tabell 4 – Skillnad i hur brandmännen mådde mentalt  

och hur ofta de kände sig trötta och hängiga (p<0.01).    

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket bra 55,3 

 

38,3 6,4 

Bra 38,5  

 

59,0 2,6 

Ganska bra 17,9 

 

64,3 17,9 

 

 

Tabell 5 – Skillnad i hur brandmännen mådde mentalt  

och hur ofta de kände sig ensamma (p<0.01).    

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket bra 87,2 

 

12,8 0,0 

Bra 94,9 

 

5,1 0,0 

Ganska bra 64,3 

 

28,6 7,1 

 

 

Tabell 6 – Skillnad i hur brandmännen mådde mentalt  

och hur ofta de kände sig nedstämda (p<0.01).    

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket bra 80,4 

 

19,6 0,0 

Bra 82,1 

 

17,9 0,0 

Ganska bra 46,4 

 

50,0 3,6 
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Tabell 7 – Skillnad i hur brandmännen mådde mentalt  

och hur ofta de kände glädje och/eller lycka (p<0.01).    

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket ofta 

eller alltid 

Mycket bra 0,0 

 

14,9 61,7 23,4 

Bra 2,6 

 

28,2 59,0 10,3 

Ganska bra 3,6 

 

53,6 32,1 10,7 

 

 

Tabell 8 – Skillnad i hur brandmännen mådde mentalt  

och hur ofta de kände välbefinnande (p<0.01).    

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket ofta 

eller alltid 

Mycket bra 0,0 

 

8,5 55,3 36,2 

Bra 2,6 

 

15,4 56,4 25,6 

Ganska bra 0,0 

 

42,9 53,6 3,6 

 

 

Tabell 9 – Skillnad i hur brandmännen mådde mentalt  

och hur ofta de kände meningsfullhet (p<0.01).    

% Aldrig eller 

nästan aldrig 

Då och då Ofta (varje 

vecka) 

Mycket ofta 

eller alltid 

Mycket bra 2,1 

 

19,1 57,4 21,3 

Bra 2,6 

 

17,9 74,4 5,1 

Ganska bra 0,0 

 

64,3 32,1 3,6 
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3.1.1 Debriefing 

Nedan beskrivs resultaten från frågorna angående debriefing. Trots att de har en policy 

angående debriefing kan det vara intressant att se hur de själva ser på den biten.  

 

Undersökningen visade att de flesta (55,2%) använder sig av debriefing när de tycker att det 

behövs, näst efter kom att de anväder sig av debriefing efter svåra traumatiska olykor (24,1%) 

och därefter använder de sig av debriefing efter svåra traumatiska olyckor och när de tycker 

att det behövs (12,9%). Resterande individer svarade aldrig, annat eller olika kompinationer 

av alternativen som fanns under frågan.  

 

De allra flesta, 87,7%, svarade att de har debriefing tillräckligt ofta för att de ska må bra 

mentalt, 7,0% svarade ibland, 4,4% svarade vet ej och 0,9% svarade nej.  

 

Den största delen av brandmännen, 83,3%, tyckte att det finns extra hjälp att få om de känner 

att de behöver det efter en olycka, 12,3% visste inte om det fanns, 2,6% svarade nej och 1,8% 

svarade ibland.  

 

3.1.2 Vad kan SSBF göra för den mentala hälsan 

Ofta förekommande faktorer som framkom av enkäten, angående vad brandmännen tyckte att 

SSBF kan göra mer för att de ska må bättre mentalt på jobbet (se fråga 13 i Bilaga 3), beskrivs 

nedan: 

 

Många brandmän beskrev att kommunikationen, bland annat mellan de som arbetar i 

utryckande tjänst och ledningen, kunde förbättras. Exempel var att de gärna såg att SSBF 

lyssnade mer till deras åsikter, idéer, synpunkter, erfarenheter, tillsättning av distriktschefer 

och brandmästare och önskemål angående exempelvis löpningar och övningar. Flera av 

brandmännen nämner att SSBF bör låta dem vara med och bestämma och vara delaktiga i 

exempelvis förändringar och beslut i högre grad. Besluten som tas, önskas av många 

brandmän, bör vara exempelvis mer konsekventa, klarare och inte förhastade. 

 

Vidare önskar många även att SSBF ska bry sig om, fokusera och se personalen och individen 

i större utsträckning och även att de ska visa mer tacksamhet till dem. Många anser även att 
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SSBF ska fokuserar och tänker mer på kärnverksamheten, varför brandmännen faktiskt finns 

där och på tredje man (hjälpsökande). 

 

Det kan också utläsas av enkäten att vissa brandmän inte är tillfredsställda med delar av 

ledningen och en del chefer där. Några anser att ledning och chefer bör bytas ut delvis eller 

helt eller att vissa chefspositioner bör tas bort. Det påpekas även av några brandmän att 

tydlighet från ledningen saknas. Beträffande vad är dock oklart. Flera ser gärna att SSBF 

uttalar tydligare mål och riktlinjer och är ärligare om exempelvis mål och beslut. En del 

önskar bättre struktur, konsekvens och stabilitet hos exempelvis ledningen. 

 

Några brandmän framhåller att omorganisationerna bör avta, minska eller att SSBF ska låta 

omorganiseringen sätta sig innan ny omorganisering sker. Ytterligare anses av några 

brandmän att SSBF bör reflektera över arbetsmiljön, miljöpolicy och lokal. Även ekonomin 

lyftes fram, där ett antal brandmän önskade bättre ekonomi för exempelvis 

personalbefrämjande åtgärder, så som stationstester och gruppaktiviteter.  

3.2 Arbetsmiljörelaterade faktorer som påverkar den mentala hälsan 

Två av frågorna i enkäten bad brandmännen att skatta vad på jobbet som får dem att må bra 

mentalt på jobbet, respektive vad som får dem att må mindre bra mentalt. De faktorer som 

fick högst andel svar redovisas nedan.  

 

Vad får dig att må bra/trivas på jobbet?  

Samtliga skattade arbetskamraterna till 1 eller 2, som betyder att den faktorn var viktig för att 

må bra mentalt på jobbet. Den absolut största delen svarade att arbetskamraterna var den allra 

viktigaste faktorn. Den övervägande delen svarade att arbetsuppgifterna var den andra 

viktigaste faktorn och att arbetsmiljö/lokal var den tredje viktigaste faktorn. Ingen svarade att 

ledningen var viktigast, utan den största delen svarade att ledningen var den fjärde viktigaste 

faktorn som får dem att trivas på jobbet. Under denna fråga fanns även alternativet ”Annat”. 

Fysisk aktivitet och arbetstid/schema är någonting som återkom ofta under detta alternativ 

med varierande skattningsgrad. Dock var det endast 19 individer som valde att skriva i detta 

alternativ.  
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Vad får dig att må mindre bra/trivas på jobbet? 

Skattningarna under denna fråga är i princip det motsatta till frågan om vad som får dem att 

må bra/trivas på jobbet. Även under denna fråga fanns alternativet ”Annat”. Tretton individer 

valde att skriva här och återkommande var arbetstid/schema och även organisationen med 

varierande skattningsgrad.  

3.3 Samband mellan den upplevda mentala hälsan och 

arbetsrelaterade faktorer  

En signifikant skillnad fanns i hur brandmännen mår mentalt och antal larm/år som 

stationerna de arbetar på har (p<0.01) (se Tabell 10). Vanligare var att individer som jobbade 

på stationer med få larm/år mådde bättre än de individer som jobbade på stationer med många 

larm/år. 

 

Tabell 10 – Skillnad i hur brandmännen mådde  

mentalt och antal larm/år stationerna hade (p<0.01). 

% Få larm/år Många 

larm/år 

Mycket bra 66,0 

 

34,0 

Bra 42,5 

 

57,5 

Ganska bra 21,4 

 

78,6 

 

 

Ser vi till station och hur de mår mentalt är det värt att nämna att på station 1 och 2 mådde 

dryga 70 % mycket bra (p<0.01). 

 

Ingen signifikans återfanns mellan hur de mår mentalt och vilken befattning de har och inte 

heller mellan hur brandmännen mår mentalt och antal år som de har jobbat inom yrket. 
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4 Diskussion  

Den mentala hälsan upplevs generellt som mycket god och ett relativt tydligt mönster kan ses 

i vad på jobbet brandmännen anser får dem att må bra respektive må mindre bra. Det fanns 

statistiska signifikanser mellan olika faktorer som är intressanta. Nedan diskuteras metod och 

resultat. 

 

Enkätmetoden ses som adekvat i detta sammanhang men har vissa begränsningar. 

Bakgrundsforskningen innan enkäten utformades hade kunnat vara grundligare, till exempel 

vad beträffar debriefing. I efterhand klargjordes det för författaren att det även fanns defusing 

och hur dessa, debriefing och defusing, faktiskt användes. Endast ett fåtal individer påpekade 

att det fanns ett policydokument för debriefing och även defusing. Kan det vara så att alla inte 

är medvetna om att det faktiskt finns ett dokument, då de allra flesta svarade på frågan utan att 

kommentera någonting? Enligt policydokumentet för brandförsvarets debriefingverksamhet 

(2008-11-20) skall alla anställda känna till och vara väl förtrogna med 

debriefingverksamhetens syfte och hur man kontaktar den.  

 

Dessutom kunde utformningen av frågorna sett annorlunda ut för att förtydliga innebörden. 

Ett exempel är skattningsfrågorna där brandmännen skulle skatta vad som får dem att må bra 

respektive må mindre bra på jobbet. Det beskrevs inte alldeles tydligt hur de skulle skatta de 

olika faktorerna och vad siffrorna betydde och därmed kom i regel alla faktorer med både på 

vad som fick dem att må bra respektive mindre bra. Är det så att alla faktorer faktiskt får dem 

att må bra och även må mindre bra? Det går bara att spekulera i hur det ligger till. Det kan 

också finnas brister med att författaren inte fanns på plats när datainsamlingen pågick, 

eftersom inga frågor eller synpunkter kunde besvaras där och då.  

 

Tidigare forskning som redovisats i denna studie behandlar i de flesta fall risken att utveckla 

PTSD och psykiska funktionsnedsättningar för brandmän som varit utsatta för en katastrof, 

vilket denna studie inte har undersökt. Denna studie har undersökt hur brandmännens mentala 

hälsa ser ut för tillfället utan att en katastrof av någon form har ägt rum.  

 

Den mentala hälsan ser mycket god ut på de sex brandstationerna. North et al. (2002) visade 

att brandmännen, trots att de varit utsatta för en katastrof, mådde tämligen bra och hade hög 

arbetstillfredsställelse. Kan det ha att göra med att det är stabila och starka individer som 
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söker sig till yrket redan från början och/eller med debriefingen och defusingen de har när det 

behövs efter ett larm? Fysisk aktivitet, som ju är en viktig del av arbetsuppgifterna, har även 

det en positiv inverkan på den mentala hälsan. 

 

Det fanns en signifikant skillnad i graden av hur brandmännen mådde och hur ofta de kände 

de olika sinnestillstånden. Brandmännens sömn såg bra ut till skillnad från det Saijo et al. 

(2008) beskriver där sömnrubbningar kan påverka brandmännens mentala hälsa. 

 

Det har även analyserats vilka faktorer på jobbet som får brandmännen att må bra respektive 

må mindre bra och vad de tycker att SSBF kan göra mer för att de ska må bra mentalt på 

jobbet. I den japanska studien av Saijo et al. (2008) beskrivs bland annat att socialt stöd från 

chef, konflikthantering och missförstånd var relaterade till depressiva symtom och/eller 

missnöje bland de japanska brandmännen. De flesta av brandmännen i denna studie skattade 

ledningen som den lägsta faktorn som får dem att må bra mentalt på jobbet och tyckte att 

SSBF kunde göra ganska mycket för att brandmännen skulle må bättre mentalt. Till exempel 

tyckte många brandmän att kommunikationen mellan SSBF och brandmännen och 

delaktigheten i förändringar och beslut var bristfällig. Trots att de kände så, mådde de 

synnerligen bra mentalt.  

 

Varför brandmännen hade så många synpunkter på vad SSBF kunde göra för att de skulle 

kunna må bättre mentalt i arbetet och att ledningen skattades lägst kan ha många förklaringar 

och bör utredas närmare i fortsatta studier. En förklaring kan vara att det har med 

omorganiseringen (sammanslagningen av de två förbunden) att göra. Enkäten tog dessvärre 

inte upp vad SSBF för närvarande gör för att få brandmännen att må bra mentalt på jobbet. 

Det hade varit intressant att se svaren under en sådan fråga och kanske hade SSBF:s ledning 

inte framställts på det sätt den gör nu.   

 

Under frågan om vilka faktorer som får dem att må bra mentalt på jobbet fanns även 

alternativet ”Annat” där de själva kunde skriva. Återkommande var fysisk aktivitet, men ser 

man till deras arbetsuppgifter så ingår faktiskt fysisk aktivitet där inunder. Om fysisk aktivitet 

funnits som ett alternativ kanske det hade fått större svarsfrekvens.  
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Det verkar som att personalen på stationer med få larm/år mådde bättre än personalen på 

stationer med många larm/år. På två av stationerna med få larm/år mådde över 70 % mycket 

bra. Har det att göra med antalet larm/år eller kan det ha en annan förklaring? 

 

Det fanns inte något samband mellan hur brandmännen mådde och antal år som de har arbetat 

inom yrket. Det tyder på att brandmannayrket kan vara av sådan art som gör att arbetstagarna 

behåller god mental hälsa genom hela yrkeslivet.   

4.1 Slutsatser  

Slutsatser som kan dras av denna studie är att den upplevda mentala hälsan ser god ut överlag 

hos brandmännen på de sex stationerna. Det fanns även signifikans mellan hur de skattade att 

de mådde och antal larm/år som stationerna hade. De anställda på stationer med få larm/år 

skattade att de mådd något bättre än de anställda på stationer med många larm/år.  

 

De flesta brandmännen hade många förslag på vad SSBF kunde göra för att de ska må bättre 

mentalt i arbetet. Arbetskamraterna och arbetsuppgifterna verkar vara det som får 

brandmännen att må bra mentalt på jobbet medan arbetsmiljön och ledningen får dem att må 

mindre bra.   

 

Att må bra samvarierade med att brandmännen sällan kände sig trötta och hängiga, ensamma 

eller nedstämda. Att må bra samvarierade även med att brandmännen samtidigt kände glädje 

och/eller, välbefinnande och meningsfullhet. 

 

Någonting att införa för samtliga stationer kan vara årliga kontroller av den mentala hälsan, 

eftersom brandmännen redan har årliga tester på fysisk hälsa.   

4.2 Förslag till fortsatt forskning 

Denna studie var en kartläggning av den mentala hälsan på de sex stationerna och är 

begränsad till ett förbund. Till exempel skulle vidare forskning kunna behandla hur den 

mentala hälsan ser ut på förbund i andra delar av Sverige, särskilt då ingen nationell forskning 

hittats i ämnet.  
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Något mycket intressant som framkom i denna studie var att de som jobbade på stationer med 

få larm/år generellt mådde bättre än de som jobbade på stationer med många larm/år. Vad den 

egentligen underliggande faktorn kan vara är intressant att undersöka närmare.   

 

Ray et al. (2006) studerade plasmakatekolaminnivåer och nervdysfunktion hos brandmän och 

liknande forskning hade varit intressant att se i Sverige. Även hur skiftarbete påverkar de 

svenska brandmännen är intressant att forska vidare om.  

 

Mycket tidigare forskning har behandlat ämnet mental ohälsa och psykiska 

funktionsnedsättningar efter att brandmännen varit utsatt för katastrofer. Studier som 

kartlägger den mentala hälsan under normala förhållanden kan vara av intresse men även 

studier som ser till PTSD, psykiska funktionsnedsättningar och alkoholanvändning om någon 

form av katastrof skulle ske i Sverige.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ray%20MR%22%5BAuthor%5D
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Bilaga 1 

Litteratursökning 

 

Syfte och frågeställningar: Syftet med studien var att kartlägga den mentala hälsan 

bland brandmän på sex av SSBF:s stationer. Ytterligare syfte var att undersöka vilka faktorer 

relaterade till arbetsmiljön som göra att brandmännen mår bra respektive mår mindre bra. 

Dessutom ville studien undersöka om det finns samband mellan brandmännens upplevda 

mentala hälsa och arbetsrelaterade faktorer, så som antal larm/år, befattning och antal år 

jobbat inom yrket? Därmed lyder frågeställningarna: 

Hur upplevs den mentala hälsan på de sex stationerna i SSBF? 

Vilka faktorer relaterade till arbetsmiljö anser brandmännen påverkar deras mentala hälsa? 

Finns det ett samband mellan brandmännens upplevda mentala hälsa och arbetsrelaterade 

faktorer, så som antal larm/år, befattning och antal år jobbat inom yrket? 

 

Vilka sökord har du använt? 
Brandman, brandmän, mental hälsa, psykisk hälsa, stress, mental ohälsa, psykisk ohälsa, 

nedstämd, nedstämdhet, sömn, firefighter, firefighters, mental health, stress, sleep, 

drepression. 

 

 

Var har du sökt? 
Bibliotekskataloger: GIH bibliotekets katalog 

 

Artikeldatabaser: SveMed+, PubMed, och Cochrane Library. 

 

Sökningar som gav relevant resultat 
PubMed:  

 

Firefighter* and mental health and stress 

 

Firefighter* and mental health and depression 

 

Kommentarer 
Det fanns mycket studier gjorda på PTSD. Jag hade dock förväntat mig att det skulle finnas 

många fler olika ämnen undermental hälsa än vad jag kunde hitta. PubMed var den databas 

som jag fann alla artiklar från. En av artiklarna fick jag från min handledare och finns 

därmed inte med i någon söksträng. 
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Bilaga 2 

 

 

Hej! 

Mitt namn är Maja Lundström och jag läser sista terminen till hälsopedagog på Gymnastik- 

och idrottshögskolan (GIH) här i Stockholm.  

 

I mitt examensarbete vill jag undersöka hur den mentala hälsan ser ut på några av 

brandstationerna i SSBF och vad det kan bero på.   

 

Enkäten består av ett antal frågor och kommer inte att ta lång tid att besvara.  

 

Du kommer att vara anonyma och materialet kommer att hanteras med sekretess.  

Självklart är det frivilligt att delta i undersökningen. 

 

 

Kontakta mig gärna för frågor! 

Mitt mobilnr: xxx-xxxx xxx 

 

 

Tack för din medverkan! 

Mvh. Maja Lundström 
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Bilaga 3 

Kryssa i det alternativ som passar bäst om inget annat anges.  

1.  Ålder ………………..år (Skriv din ålder med siffror) 

 

2.  Kön              Kvinna          Man 

 

3.  Befattning            Brandmästare                Brandförman             Brandman 

 

4.  Hur länge har du jobbat inom detta yrke? ……………………år (Skriv antal år med siffror) 

 

5.  Sätt ett kryss på varje rad för hur ofta (under de tre senaste månaderna) som du har 

     känt/känner dig: 

 Aldrig eller 
nästan aldrig 

Då och då Ofta  
(varje vecka) 

Mycket ofta 
eller alltid 

Trött och 
hängig 

    

Ensam 
 

    

Nedstämd 
 

    

Problem med 
att sova 

    

Stressad 
 

    

 

6.  Sätt ett kryss på varje rad för hur ofta (under de tre senaste månaderna) som du 

har upplevt/upplever en känsla av: 

 Aldrig eller 
nästan aldrig 

Då och då Ofta  
(varje vecka) 

Mycket ofta 
eller alltid 

Hopp och/eller 
optimism 

    

Glädje och/eller 
lycka 

    

Mental skärpa 
(Fokuserad) 

    

Välbefinnande 
 

    

Meningsfullhet 
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7. Vad får dig att må bra/trivas på jobbet? Sätt en 1:a i rutan för det som betyder mest, 2 

     för det som betyder mindre mycket osv.  

              Arbetsuppgifterna 

              Arbetskamraterna 

              Ledningen 

              Arbetsmiljön/lokalen 

              Annat:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

8.  Vad får dig att må mindre bra/inte trivas på jobbet? Sätt en 1:a i rutan för det som 

      betyder mest, 2 för det som betyder mindre mycket osv. 

               Arbetsuppgifterna 

              Arbetskamraterna 

              Ledningen 

              Arbetsmiljön/lokalen 

              Annat:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

9.  Hur skulle du säga att du mår mentalt/trivs på ditt jobb?  

             Mycket bra  

             Bra  

             Ganska bra  

             Ganska dåligt  

             Dåligt  

             Mycket dåligt 

 

10.  Hur ofta använder ni er av debriefing? 

             Efter varje larm                                                                                               

             Efter svåra, traumatiska olyckor  

             När vi tycker att det behövs                                                                                             

             När vi hinner                                                                                             

             Aldrig                                                                                             

             Annat:………………………………………………………………………………………………………………………..  
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11.  Tycker du att ni har debriefing tillräckligt ofta för att du ska må bra mentalt? 

              Ja 

              Ibland 

              Nej      

              Vet ej     

 

12.  Finns det extra hjälp att få om du känner att du behöver det efter en olycka? 

     T.ex. präst eller samtalsterapi.  

             Ja  

             Ibland 

             Nej 

             Vet ej 

 

13. Vad tycker du att SSBF kan göra mer för att du ska må bättre mentalt/trivas på jobbet? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Tack för din medverkan! 

Mvh. Maja Lundström 

 

 


