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Sammanfattning

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att kartlagga den mentala halsan bland brandman pa sex av
Storstockholms brandfdrsvars (SSBF) stationer. Ytterligare syfte var att undersoka vilka
faktorer relaterade till arbetsmiljén som gora att brandménnen mar bra respektive mar mindre
bra. Dessutom ville studien undersdka om det finns samband mellan brandméannens upplevda
mentala hélsa och arbetsrelaterade faktorer, sa som antal larm/ar, befattning och antal ar

jobbat inom yrket?

e Hur upplevs den mentala hélsan pa de sex stationerna i SSBF?

e Vilka faktorer relaterade till arbetsmiljo anser brandmannen paverkar deras mentala
halsa?

e Finns det ett samband mellan brandménnens upplevda mentala halsa och
arbetsrelaterade faktorer, sa som antal larm/ar, befattning och antal ar jobbat inom

yrket?

Metod

Datainsamlingen till undersokningen skedde med en kvantitativ enkatmetod. Malgruppen var
116 brandméan med samtliga befattningar i utryckande tjanst pa de sex brandstationerna.
Svaren fran enkaten behandlades statistiskt med hjélp av SPSS dar signifikansen sattes till

(p<0.05).

Resultat och slutsats

Analysen av enkatsvaren visade att brandméannen har en god mental halsa. Att ma bra
samvarierade med att brandmé&nnen sallan k&nde sig trétta och hangiga, ensamma eller
nedstamda. Att ma bra samvarierade dven med att brandmannen samtidigt kande gladje
och/eller, valbefinnande och meningsfullhet. De flesta skattade ledningen som den lagsta
faktorn som fick dem att ma bra mentalt pa jobbet medan arbetskamraterna och
arbetsuppgifterna var viktigast. Anstéllda pa stationer med fa larm/ar skattade att de madde

béttre an anstéllda pa stationer med manga larm/ar.
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1 Inledning

Emellanat kommer brandbilar under utryckning kérandes. Blaljusen blinkar och sirener hors
langt bort, alla haller sig undan. Manga av oss undrar vad som har hant, om det &r en olycka

eller eldsvada. Nagon kanske har skadats eller till och med forlorat livet.

Hur kénner sig brandmannen som &r pa vég till olyckan? Nar de kommer fram kommer de att
gora en insats. Formodligen pumpar adrenalinet i deras blodadror och de forbereder sig pa
vad som komma skall. Férberedelserna ar bade mentala och utrustningsméassiga. Med

hjalmarna pa och luftpaketet pa ryggen stiger de ur bilen och gor en heroisk raddningsinsats.

Deras fysiska kapacitet och hélsa kontrolleras regelbundet. | brandmannayrket utsatts de for
psykiska pafrestningar men den mentala halsan kontrolleras inte regelbundet av lakare eller

annan utbildad personal. Hur ser brandmannens mentala halsa ut egentligen?

1.1 Bakgrund

Ungefar 16 000 raddningsinsatser hanteras varje ar av Storstockholms brandforsvar
(Storstockholms brandforsvar, Om oss, Vad gor vi?, Storstockholms réaddningscentral). Det
betyder att brandméannen far méta manga olika handelser i sitt arbete. De far bland annat se
hemska och traumatiska olyckor och far aven mota incidenter med dodlig utgdng mer an

manga andra manniskor.

1.1.1 SSBF

Storstockholms brandforsvar (SSBF) ar ett kommunalforbund dér tio kommuner ingar;
Danderyd, Lidingd, Solna, Stockholm, Sundbyberg, Taby, Vallentuna, Vaxholm, V&rmdé och
Osteraker (Storstockholms brandférsvar, Om oss, Vad gor vi?). Totalt finns 15 stationer med
heltidspersonal, en station med kombinerad dagtid/deltidsberedskap, en deltidstation och tio
raddningsvarn. Férbundet bemannas med en minimistyrka pa 112 man, jourhavande
brandchef, jourhavande brandinspektor och jourhavande debriefingledare. Pa dagtid finns
ytterligare nio man i beredskap. (Storstockholms brandférsvar, Om oss, Vad gor vi?,
Raddningstjanst och beredskap) Brandstationerna med heltidspersonal & bemannade dygnet
runt och bestar av skifttjanst med fyra vaktlag per station (Storstockholms brandfoérsvar, Om

0ss, Jobba hos 0ss).



1.1.2 Brandmannayrket

Brandmannen arbetar med skifttjanstgéring med delat dygn pa vardagar och hela dygn pa

helgdagar, enligt ett fyraveckors schema®.

Det finns fler arbetskategorier &n bara brandmén som jobbar inom SSBF, men fokus i denna
studie ligger pa brandméannen. Dessa kan ytterligare kategoriseras som brandmastare,
brandférman och brandmén, som alla jobbar i utryckande tjanst. Brandmaéstaren ar gruppchef
och leder gruppens arbete. Brandférmannen kan kallas stéllforetrédande brandmaéstare men
kan dven utfora brandmannens jobb. Brandmannen utfor det praktiska jobbet, till exempel

rékdykning.?

En av brandméannens arbetsuppgifter ar att aka pa larm men de har bredare arbetsuppgifter an
sd. Varje dag dvar och utbildar de sig praktiskt och teoretiskt for att pa basta satt klara av de
uppgifter de stalls infor. Arbetsuppgifterna bestar av olycksavhjalpande och
olycksforebyggande arbete. Olycksavhjalpande arbete innebér att minska konsekvenserna av
olyckor och olycksforebyggande arbete bestar av tillsyner av brandskydd, information och
utbildning till barn, ungdomar, féretag och myndigheter. (Storstockholms brandférsvar, Om

0ss, Jobba hos 0ss)

For att klara av att jobba som brandman kréavs god fysisk kondition och varje arbetspass
innehaller ndgon form av fysisk aktivitet/traning (Storstockholms brandférsvar, Om oss,
Jobba hos o0ss). En annan viktigt aspekt av yrket ar att ta hand om sin mentala hélsa och ett

exempel ar debriefing som redovisas narmare i nastkommande avsnitt.

! Informant, samtal den 12 februari 2011
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1.1.3 Debriefing

SSBF har en policy for debriefingverksamhet. Debriefing ar en arbetsmetod som skapar
forutsattningar for bearbetning av stress och krissituationer. Brandférsvaret har anvént sig av
denna metod sedan slutet av 1980-talet. Debriefingorganisationen skall ses som en del i
arbetet att skapa en god psykosocial arbetsmiljo och skall stodja och finnas till hands for
samtliga anstallda. Malsattningen &r att minimera risken for yrkespaford stress och sétta in
atgarder enligt det handlingsprogram som finns. Brandforsvaret vill aven verka for ett stod i
de fall dar det finns ett samband mellan yrkespaford stress och den egna sociala situationen.
Alla anstéllda skall kénna till och vara val fortrogna med debriefingverksamhetens syfte och
hur man kontaktar den. | debriefingjouren ingar utbildade debriefingledare som svarar for
aret- och dygnetruntberedskap. Debriefingledaren ar utbildad samtalsledare enligt
brandfdrsvarets utbildningsplan. De skall kontaktas vid tillfallen som omfattas av
“héndelselista” (se nedan) eller nir ndgon uttalar ett behov. Detta dr ndrmaste arbetsledares
ansvar men varje enskild arbetstagare kan ta initiativ. (Policy for brandforsvarets
debriefingverksamhet 2008-11-20)

Handelselista:

e Svart skadad eller avliden person.

e Nar barn &r inblandade/berorda.

e Nar egen personal férolyckas eller skadas allvarligt.

e Vid hot mot egen personal.

e Vid misstanke om allvarligt misstag.

e Vid handelser dar personalen har haft sma eller inga mojligheter till mental
forberedelse for handelser.

e Vid utlandstjanstgoring

e Vid tveksamhet om ovanstaende

Formell debriefing sker i gruppsamtal eller enskilt samtal organiserat med debriefingledare.
Det skall finnas mojlighet till fler &n ett samtal och tillsammans avgors det om det finns behov
for fortsatt debriefing. Aven en extern resurs kan kopplas in. Det finns dven en typ av
informell debriefing kallad defusing. Defusing &r ett avlastningssamtal i den egna gruppen
organiserad med samtalsledare. (ibid. 2008-11-20) Debriefing och defusing ar alltsa ett satt att
ta hand om den mentala biten, men vad &r mental hélsa egentligen?
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1.1.4 Mental halsa

Den mest anvanda definitionen av halsa & WHO:s definition fran 1946 dar halsa ar "ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande" (Wikipedia 2011-02-27).

Bergsten, Cederstrém och Michélsen (2005) skriver att psykisk hélsa ar ett tillstdnd hos den
enskilde som paverkas i ett standigt vaxelspel med omgivningen i livets olika situationer.

Tillstandet bygger pa fyra forutsattningar:

e Att kunna utveckla och hdvda en egen integritet

e Att kunna uppréatta och bibehalla sociala relationer

e Att hatillgang till varierande psykiska forhallningsstt (som kan anvandas beroende
pa omgivande krav och som majliggor en for individen positiv utveckling)

e Att ha medvetenhet om och tilltro till egna resurser

Eftersom brandman kan ha ett mycket pafrestande yrke vad galler traumatiska upplevelser ar

det intressant att se hur de mar mentalt.



1.2 Forskningslage

Tidigare studier pa brandméns mentala halsa har framforallt behandlat posttraumatiskt
stressyndrom och psykisk funktionsnedsattning dar brandmannen varit utsatta for katastrofer.
Det finns dven andra studier som har tittat pa nervdysfunktion och niva av katekolaminer i
plasma hos brandman. Dessutom har studier gjorts pa hur skiftarbete kan paverka den mentala

halsan hos brandmén.

Nedan beskrivs nagra studerade akommor:

e Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) forutsatter att individen varit utsatt for ett svart
psykiskt trauma dér dod, allvarlig skada, hot om allvarlig skada eller ett hot mot egen
eller andras fysiska integritet upplevts eller bevittnats. Detta aterupplevs genom
minnesbilder och/eller mardrommar. (Von Knorring & Hedin 2007, s. 811)

e Precis som PTSD tillhor akut stressyndrom gruppen angestsyndrom (ibid., s 808).

e FASS definition av depression lyder: ’Stamningssjukdom som ofta blir livslangt
kronisk. Aterkommer i episoder med en tilltagande utbredning av sjukdomen.
Obehandlad depression innebér en markant foérhojd dodlighet”. (Lyngstam 2010)

e ”Katekolaminer &r en grupp av substanser som bl.a. innefattar signalsubstanserna
adrenalin, noradrenalin samt dopamin. Det &r &mnen involverade i signaldverféring
mellan nerver i bade centrala nervsystemet, d.v.s. hjarnan och ryggmargen, och det
perifera nervsystemet, d.v.s. nerverna ute i kroppen”. (FASS ordlista 2010-03-07)

Nedan presenteras nagra studier som samtliga &r internationella. | sokning har inga traffar pa
svenska studier hittats, vilket gor den férhandenvarande studien om svenska brandmans

mentala halsa extra intressant.

1.2.1 PTSD och funktionsnedsattning

Den 11 september 2001 (9/11) dog 2,974 méanniskor i terroristattacken mot World Trade
Center. | attacken dog 343 brandman fran Fire Department of the City of New York och 100
skadades. Flera ar efter attacken har symtom pa PTSD rapporterats fran brandméannen 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

Med hjalp av screeningverktyg undersokte forfattarna till denna studie trolig PTSD inom 6
manader efter 9/11 och 3-4 ar efter katastrofen. Nastan halften av all PTSD kom fordrjt och
manifesterades samtidigt som nagon form av psykisk funktionsnedsattning. Forfattarna anser
att om man tidigt kan identifiera risken for att fa PTSD kan man séatta in resurser till psykiska
atgarder innan symptomen kan stora jobbet och de sociala relationerna. (Berninger et al. 2010,
s. 1177-85)

| en annan studie gjord efter 9/11 méttes frekvensen av psykologiska symtom och, liksom i
foregaende studie, forhojd risk for PTSD hos brandman som jobbade i katastrofen. Studien
undersokte med hjalp av frageformular om dessa symptom var associerade med anvandning
av Counseling Service Unit (CSU), en form av radgivningsenhet, eller sjukskrivning pa grund
av mentala halsoproblem. Risken for PTSD och anvandningen av CSU 6kade hos
katastrofarbetarna. Aven social eller yrkesmassig funktionsnedsattning férekom, vilket aven
Berninger et al. (2010, s. 1177-85) visade. Ju mer utsatta individerna varit under arbetet med
katastrofen desto samre madde de. (Corrigan, McWilliams, Kelly, Niles, Cammarata, Jones,
Wartenberg, Hallman, Kipen, Glass, Schorr, Feirstein & Prezant 2009, s. 702-709)

Efter Oklahoma City bombningen deltog brandmén som jobbat i katastrofen i en
intervjustudie. Brandmannen hade har relativt laga varden av PTSD, till skillnad fran
Berninger et al. (2010, s. 1177-85) och Corrigan et al. (2009, s. 702-709), och inte heller hég
frekvens av funktionsnedsattning eller sociala problem och hade hdg arbetstillfredsstallelse.
PTSD associerades med lagre arbetstillfredsstéllelse och funktionsnedsattning, i de fall
brandméannen hade det, men for att klara av problemen var socialt stod, uppsékande av mental
hélsovard och medicinanvandning ej utbrett. Daremot var alkoholmissbruk efter katastrofen
en battre indikator for funktionsnedséttning. Forfattarna foreslog att 6vervakning av
alkoholmissbruk efter en katastrof kan indikera for hjalpinsatser. (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 vardutnyttjande hos katastrofarbetare efter en flygplansolycka.
De som varit exponerade for katastrofen hade storre risk att utveckla PTSD, precis som i
Berninger et al. (2010, s. 1177-85) och Corrigan et al. (2009, s. 702-709). De hade dven hogre
risk att utveckla akut stressyndrom och depression jamfort med kontrollgruppen. De som varit
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exponerade i stor omfattning och tidigare haft erfarenheter av katastrofer, eller hade utvecklat
akut stressyndrom, hade storst risk att utveckla PTSD. Fler av de som jobbat pa katastrofer

tidigare fick medicinsk hjalp for kdnsloméssiga problem. (Fullerton et al. 2004, s. 1370-1376)

1.2.2 Plasmakatekolamin och nervdysfunktion

| en indisk studie ville man se om brandmannayrket kan ge neuroendokrina och
beteendemassiga effekter hos brandman. Plasmakatekolaminnivaer och prevalens av
nervdysfunktion studerades. | frageformular och intervjuer undersoktes sjalvupplevd
nervdysfunktion. Koncentrationer av adrenalin, noradrenalin och dopamin i plasman mattes.
Vid jamforelse med kontrollgruppen visade brandmannen hogre prevalens av nervdysfuktion,
sa som brannande kansla i extremiteterna, stickningar och domningar, 6vergaende
minnesforlust och depression, dock inte mer angest, svindel och yrsel. Brandmannen visade
en mer an dubbel 6kning 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 paverka brandméans mentala hélsa ar oregelbundna
arbetstider. | en japansk studie undersoktes med hjélp av ett frageformular om
depressionssymtom och arbetsmissndje hur 24-timmaras skiftarbete kan paverka den mentala
hélsan hos brandmaén. Slutsatsen blev att arbetsbelastningen, varierad arbetsmangd,
gruppkonflikter, socialt stod fran chef, konflikthantering, missforstand och sjalvkansla var
relaterade till depressiva symtom och/eller missndje bland de japanska brandméannen.
Sémnrubbningar kan dven det paverka deras mentala halsa. (Saijo, Ueno & Hashimoto 2008,
s. 380-391)

1.2.4 Sammanfattning forskningslage

Brandman och katastrofarbetare som jobbat i katastrofer verkar ha en forh6jd risk att utveckla
PTSD och aven andra symtom sa som psykiska funktionsnedsattningar. Dock finns det nagra
fa studier som visar pa lag risk att utveckla PTSD efter ett katastrofarbete, men dar var

alkoholmissbruk istéllet en indikator for funktionsnedséattning.

Genom att tidigt identifiera risken for att fa PTSD och sétta in resurser for det, kan risken att
utveckla symtom som kan stora arbete och sociala relationer minska. Enligt en studie kan

alkoholmissbruk efter en katastrof indikera behov av hjalpinsatser for funktionsnedséttning.
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Brandmannayrket kan ha samband med stimulering av sympatisk aktivitet och en 6kning i

forekomsten av symtom pa nervdysfunktion.

Skiftarbete, med alla parametrar som kan ingd, kan ¢ka risken for depressiva symtom och

missndje pa arbetet. Aven somnrubbningar kan ha mental paverkan.

Brandmannayrket verkar paverka den mentala halsan, kanske pa grund av att brandmén har
ett pafrestande yrke just pa den mentala fronten. Da ingen nationell forskning har hittats ar det
intressant att, till att borja med, kartlagga den mentala halsan pa svenska brandstationer, for

att sedan i fortsatt forskning undersoka &mnet grundligare.

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att kartlagga den mentala halsan bland brandmaén pa sex av SSBF:s
stationer. Ytterligare syfte var att undersoka vilka faktorer relaterade till arbetsmiljon som
gora att brandmannen mar bra respektive mar mindre bra. Dessutom ville studien undersoka
om det finns samband mellan brandménnens upplevda mentala halsa och arbetsrelaterade

faktorer, sa som antal larm/ar, befattning och antal ar jobbat inom yrket?

Darmed lyder fragestallningarna:

e Hur upplevs den mentala halsan pa de sex stationerna i SSBF?

o Vilka faktorer relaterade till arbetsmiljo anser brandmannen paverkar deras mentala

halsa?

e Finns det ett samband mellan brandménnens upplevda mentala halsa och
arbetsrelaterade faktorer, sa som antal larm/ar, befattning och antal ar jobbat inom

yrket?



2 Metod

| borjan av projektet togs kontakt med jourhavande brandchef for SSBF for att se om studien
fick genomfdras 6verhuvudtaget. Detta gjordes via mail till personalansvarig som
vidarebefordrade mailet till jourhavande brandchef. Han meddelade att det gick bra och var
aven intresserad av att ta del av studien nar den var Kklar, da en sadan har studie kan vara av

intresse for dem.

2.1 Val av metod

En enkatstudie valdes for att fa en kvantitativ metod som behandlar &mnet mental hélsa i
SSBF. Enkat var en lamplig metod for att samla in data fran manga individer, alla typer av
befattningar i utryckande tjanst samt fa data fran flera deltagande stationer da syftet med

studien var att kartldgga den mentala hélsan inom delar av SSBF.

2.1.1 Enkatutformning

Enkaten bestar av 13 fragor varav en ar 6ppen, tva ar graderingsfragor och resterande ar
kryssfragor. Elva fragor konstruerades egenhandigt och tva fragor (fraga 5 och 6) kommer
fran S H I-studien (Engstrom 2004) men &r omformulerade till viss del. Antalet fragor
begransades eftersom malgruppen, brandman, har ett yrke dar snabba utryckningar ar en del
av vardagen och det finns begrénsad tid.

Enkaten i sin helhet kan ses i bilaga nr 3, déar bade fragor och layout finns i
originalutformning. Enkaten borjar med nagra bakgrundsfragor, gar sedan till allméanna
mentala halsofragor och fragor som handlar om hur de mar pa jobbet, och vad som kan ha
betydelse for det. Darefter kommer fragor som handlar om debriefing och sist kommer den
oppna fragan. Fragor om den mentala hélsan handlar ofta om hur daligt nagon mar, men for
att inte det skulle bli en negativ kansla 6ver enkaten varvades fragorna med positiva och

negativa inneboérder.

| den sista 6ppna fragan »Vad tycker du att SSBF kan gora mer for att du ska ma béttre
mentalt/trivas pa jobbet? ” fick deltagarna skriva vad de sjalva ville, utifall de kénde att de

hade nagonting annat att tillagga till enkaten.



En pilotenkat genomfordes pa fyra brandméan som jobbade i en av de stationerna som skulle
delta i studien. Den fungerade bra, pa s satt att inga kommentarer eller storre fragor

angaende enkéaten uppkom, och blev den version som anvandes i studien.

2.2 Urval

De brandstationer som deltog i studien var till antalet sex stycken. Stationerna kommer inte
ndmnas vid namn for att bevara anonymiteten. Stationerna valdes genom ett
bekvamlighetsurval. Anledningen till att det blev just sex stationer beror pa att det skulle bli
tillrackligt manga deltagare for att kunna bearbeta enkatmaterialet statistiskt. Samtliga
befattningar i utryckande tjanst deltog.

Stationerna delades in i tva kategorier: fa larm/ar och manga larm/ar. Stationer med fa larm/ar
har <400 larm/ar och stationer med manga larm/ar har >400 larm/ar. Station 1, 2 och 3 har fa
larm/ar och station 4, 5 och 6 har manga larm/ar. Larmstatistiken kommer fran ar 2010.
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400 —

0_ T T T
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Antal larm/ar pa varje station

Figur 1 — Frekvens av antal larm/ar per station fran 2010.
Svarta staplar representerar stationer med fa larm/ar och

graa staplar representerar stationer med manga larm/ar.
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Totalt deltog 116 individer varav 13 var brandmastare, 20 var brandférman och 82 stycken

var brandmén (bortfall 1). Samtliga som deltog i studien var man.

Aldersmassigt gjordes tva grupper, en med yngre (< 40 &r) och en med aldre (>41 &r).
Delningen gjordes vid 40 ar eftersom att de tidigast kan borja jobba vid ca 20 ar alder och
slutar jobbat vid ca 60 ars alder. Den yngre kategorin inneh6ll 44 individer och den aldre 72

individer. Den yngsta deltagaren var 25 ar och de éldsta 61 ar.

Deltagarna tillfragades dven hur manga ar de hade jobbat i yrket och svaren delades in i
kategorier dar antal individer som jobbat i kategori 1 (<10 ar) var 28st, kategori 2 (11-20 ar)
var 32st, kategori 3 (21-30 ar) var 44st och i sista kategorin 4 (>31) var 11st. Ett bortfall
under denna fraga. Den som arbetat langst i tjanst hade arbetat 37 ar och den som arbetat
kortast tid hade arbetat 2 ar.

2.3 Procedur

Forsattsbladet till varje enkét inneholl ett missivbrev (ses i bilaga 2) med information om
studien. 1 och med att det &r fyra skiftlag pa varje station samt att de nar som helst kan aka
ivag pa larm, lamnades enkaterna pa stationerna i ungefar 1,5 veckor sa att alla hade
mojlighet att delta om de ville. Deltagandet var frivilligt och anonymt. Enkéterna delades ut
pa stationerna till de brandmastare som arbetade just da. Lite extra information och personlig
kontakt erh6lls dar. De fick i sin tur formedla informationen till resterande brandmastare med
dennes skiftlag. Att brandménnen hade tagit del av informationen och att insamlingen pagick
foljdes upp med telefonkontakt. De ifyllda enkaterna lades efter ifyllnad i ett kuvert. Darefter

hédmtades enkéaterna upp av forfattaren till studien.

Eftersom det ar fyra skiftlag pa varje station var det ej mojligt tidsmassigt att aka ut till alla
stationer och narvara vid datainsamlingen. Dessutom &r det svart att bestamma tid for mote pa

en arbetsplats dar de anstallda nar som helst kan aka ivag pa utryckning.

2.4 Databearbetning

All data fordes in i dataprogrammet SPSS och dar gjordes samtliga frekvensanalyser och
statistiska berdakningar. Svaren fran enkaten kodades innan. Det statistiska test som anvéndes

var Chi2, dar signifikansnivan sattes till (p <0.05).
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2.5 Validitet och reliabilitet

Pilotenkaten utvarderades pa sa satt att personerna som testade den fick kommentera eller
fraga om det var nagonting de undrade dver, exempelvis om det var oklart med nagon
fragestéllning eller svarsalternativ. Inga kommentarer eller stérre fragor uppkom och darmed
ansags enkaten vara validitetsprovad. Fragorna i enkaten speglar syftet och fragestallningarna
till studien vilket starker validiteten. Tva fragor i enkéten har anvants i tidigare undersokning.

Den garanterade anonymiteten ansags ocksa hdja studiens validitet.

Forfattaren till studien narvarade ej vid nagot av datainsamlingstillfallena, vars orsak
forklarats tidigare, och darfor hade deltagarna endast mojlighet att stalla eventuella fragor

angaende enkaten via telefonkontakt och via de brandméstare som mottagit enkaterna.

2.6 Bortfall

Varje station blev tilldelad 25 enkater men svarsfrekvensen skiljde sig at nagot mellan
stationerna. Fran station 1 deltog 17st, fran station 2 deltog 14st, fran station 3 deltog 24st,
fran station 4 deltog 20st, fran station 5 deltog 25st och franstation 6 deltog 16st. Ingen enkat

avlagsnades helt. Det fanns ett fatal interna bortfall pa enstaka fragor.

2.7 Forskningsetisk diskussion

I missivbrevet, som dven var forséttsbladet till enkéten, 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 fran enkatundersokningen. Forsta delen beskriver den upplevda
mentala hélsan pa de sex stationerna. Andra delen handlar om vilka faktorer relaterade till
arbetsmiljon som brandmannen anser paverkar deras mentala hélsa och sista delen handlar om

statistiska skillnader mellan brandméannens mentala halsa och arbetsrelaterade faktorer.

3.1 Upplevd mental héalsa

Svaren visade att brandmannen generellt mar bra (se Tabell 1), dér den allra storsta andelen
svarade att de mar mycket bra, darefter kom de som mar bra och sedan de som mar ganska

bra.

Tabell 1-Hur brandmannen mar.

Procent (%)
Mycket bra 40,9
Bra 34,8
Ganska bra 22,6
Ganska daligt 1,7
Daligt 0,0
Mycket daligt 0,0

Andra faktorer som undersoktes var olika sinnestillstand och dessa tillstand bestod av tva
olika delar. Forsta delen handlar om positiva sinnestillstand i form av hopp och/eller
optimism, gladje och/eller lycka, mental skarpa, valbefinnande och meningsfullhet. Den andra
delen handlar om negativa sinnestillstand i form av trott och/eller hangig, ensamhet,
nedstamdhet, somnproblem och stress. Den forsta delen (se Tabell 2) visar att brandménnen
inte kdnner sig trotta eller hangiga, ensamma, nedstamda, har somnproblem eller &r stressade
sérskilt ofta. Den andra delen (se Tabell 3) visar att brandmannen kanner hopp och/eller
optimism, gladje och/eller lycka, mental skérpa, valbefinnande och meningsfullhet da och da

och ofta med en tendens till mycket ofta eller alltid.
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Tabell 2 — Hur ofta brandménnen kanner nagot av nedanstaende sinnestillstand.

% Aldrig eller Da och da Ofta (varje | Mycket ofta
nastan aldrig vecka) eller alltid

Trott och 40,0 51,3 8,7 0,0
héangig

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

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

Problem med 66,1 24,3 6,1 3,5
att sova

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

Tabell 3 — Hur ofta brandménnen kanner nagot av nedanstaende sinnestillstand.

% Aldrig eller Daochda | Ofta(varje | Mycket ofta
nastan aldrig vecka) eller alltid
Hopp och/ 4,3 41,7 42,6 11,3
eller optimism

Gladje och/ 1,8 28,9 53,5 15,8
eller lycka

Mental skarpa 0,9 28,7 57,4 13,0
(fokuserad)

Val- 0,9 19,1 55,7 24,3
befinnande

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

fullhet

En signifikant skillnad fanns i hur brandmannen madde mentalt och sex av sinnestillstanden.
Att ma bra samvarierade med att de séllan kande sig trotta och hangiga (p<0.01) (se Tabell 4),
ensamma (p<0.01) (se Tabell 5) eller nedstdmda (p<0.01) (se Tabell 6). Det var vanligare att
de som madde ganska bra kande dessa sinnestillstdnd oftare &n de som madde bra och mycket
bra. Att ma bra samvarierade dven med att de samtidigt kande gladje och/eller lycka (p<0.01)
(se Tabell 7), vélbefinnande (p<0.01) (se Tabell 8) och meningsfullhet (p<0.01) (se Tabell 9).
Har var det vanligare att de som madde ganska bra kande dessa sinnestillstand mer séllan an

de som madde bra och mycket bra.
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Tabell 4 — Skillnad i hur brandménnen madde mentalt

och hur ofta de kénde sig trétta och hangiga (p<0.01).

% Aldrig eller Daochda | Ofta (varje
nastan aldrig 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 brandménnen madde mentalt

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

% Aldrig eller Daochda | Ofta (varje
nastan aldrig vecka)
Mycket bra 87,2 12,8 0,0
Bra 94,9 51 0,0
Ganska bra 64,3 28,6 7,1

Tabell 6 — Skillnad i hur brandmannen madde mentalt

och hur ofta de kénde sig nedstdmda (p<0.01).

% Aldrig eller Daochda | Ofta (varje
nastan aldrig 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 brandménnen madde mentalt

och hur ofta de kénde gladje och/eller lycka (p<0.01).

% Aldrig eller Daochda | Ofta(varje | Mycket ofta
nastan aldrig vecka) 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 brandmannen madde mentalt

och hur ofta de kénde valbefinnande (p<0.01).

% Aldrig eller Daochda | Ofta(varje | Mycket ofta
nastan aldrig vecka) 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 brandmé&nnen madde mentalt
och hur ofta de kédnde meningsfullhet (p<0.01).
% Aldrig eller Daochda | Ofta(varje | Mycket ofta
nastan aldrig vecka) eller alltid
Mycket bra 2,1 19,1 57,4 21,3
Bra 2,6 17,9 74,4 51
Ganska bra 0,0 64,3 32,1 3,6
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3.1.1 Debriefing

Nedan beskrivs resultaten fran fragorna angaende debriefing. Trots att de har en policy

angaende debriefing kan det vara intressant att se hur de sjélva ser pa den biten.

Undersokningen visade att de flesta (55,2%) anvander sig av debriefing nér de tycker att det
behdvs, nast efter kom att de anvader sig av debriefing efter svara traumatiska olykor (24,1%)
och darefter anvander de sig av debriefing efter svara traumatiska olyckor och nar de tycker
att det behovs (12,9%). Resterande individer svarade aldrig, annat eller olika kompinationer

av alternativen som fanns under fragan.

De allra flesta, 87,7%, svarade att de har debriefing tillrackligt ofta for att de ska ma bra

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

Den storsta delen av brandmannen, 83,3%, tyckte att det finns extra hjélp att fa om de kanner
att de behover 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 gora for den mentala halsan

Ofta forekommande faktorer som framkom av enkéten, angaende vad brandmannen tyckte att
SSBF kan gora mer for att de ska ma béttre mentalt pa jobbet (se fraga 13 i Bilaga 3), beskrivs

nedan:

Manga brandmaén beskrev att kommunikationen, bland annat mellan de som arbetar i
utryckande tjanst och ledningen, kunde forbattras. Exempel var att de garna sag att SSBF
lyssnade mer till deras asikter, idéer, synpunkter, erfarenheter, tillsattning av distriktschefer
och brandmastare och énskemal angaende exempelvis [6pningar och évningar. Flera av
brandménnen namner att SSBF bor lata dem vara med och bestamma och vara delaktiga i
exempelvis forandringar och beslut i hogre grad. Besluten som tas, énskas av manga

brandman, bor vara exempelvis mer konsekventa, klarare och inte forhastade.

Vidare dnskar manga aven att SSBF ska bry sig om, fokusera och se personalen och individen

i storre utstrackning och aven att de ska visa mer tacksamhet till dem. Manga anser dven att
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SSBF ska fokuserar och tanker mer pa karnverksamheten, varfor brandmannen faktiskt finns

dar och pa tredje man (hjalpsokande).

Det kan ocksa utlasas av enkaten att vissa brandman inte ar tillfredsstallda med delar av
ledningen och en del chefer dar. Nagra anser att ledning och chefer bor bytas ut delvis eller
helt eller att vissa chefspositioner bor tas bort. Det papekas aven av nagra brandman att
tydlighet fran ledningen saknas. Betraffande vad ar dock oklart. Flera ser garna att SSBF
uttalar tydligare mal och riktlinjer och &r arligare om exempelvis mal och beslut. En del

onskar battre struktur, konsekvens och stabilitet hos exempelvis ledningen.

Nagra brandman framhaller att omorganisationerna bor avta, minska eller att SSBF ska lata
omorganiseringen satta sig innan ny omorganisering sker. Ytterligare anses av nagra
brandman att SSBF bor reflektera 6ver arbetsmiljon, miljopolicy och lokal. Aven ekonomin
lyftes fram, ddr ett antal brandman dnskade battre ekonomi fér exempelvis

personalbeframjande atgarder, sa som stationstester och gruppaktiviteter.

3.2 Arbetsmiljorelaterade faktorer som paverkar den mentala hélsan

Tva av fragorna i enkaten bad brandméannen att skatta vad pa jobbet som far dem att ma bra
mentalt pa jobbet, respektive vad som far dem att ma mindre bra mentalt. De faktorer som

fick hogst andel svar redovisas nedan.

Vad far dig att ma bra/trivas pa jobbet?

Samtliga skattade arbetskamraterna till 1 eller 2, som betyder att den faktorn var viktig for att
ma bra mentalt pa jobbet. Den absolut stérsta delen svarade att arbetskamraterna var den allra
viktigaste faktorn. Den 6vervégande delen svarade att arbetsuppgifterna var den andra
viktigaste faktorn och att arbetsmilj6/lokal var den tredje viktigaste faktorn. Ingen svarade att
ledningen var viktigast, utan den storsta delen svarade att ledningen var den fjarde viktigaste
faktorn som far dem att trivas pa jobbet. Under denna fraga fanns &ven alternativet ”Annat .
Fysisk aktivitet och arbetstid/schema &r ndgonting som aterkom 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 far dig att ma mindre bra/trivas pa jobbet?

Skattningarna under denna fraga &r i princip det motsatta till fragan om vad som far dem att
mé bra/trivas pa jobbet. Aven under denna friga fanns alternativet ”Annat”. Tretton individer
valde att skriva har och aterkommande var arbetstid/schema och &ven organisationen med

varierande skattningsgrad.

3.3 Samband mellan den upplevda mentala halsan och

arbetsrelaterade faktorer

En signifikant skillnad fanns i hur brandmannen mar mentalt och antal larm/ar som
stationerna de arbetar pa har (p<0.01) (se Tabell 10). Vanligare var att individer som jobbade
pa stationer med fa larm/ar madde battre an de individer som jobbade pa stationer med manga
larm/ar.

Tabell 10 — Skillnad i hur brandmannen madde

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

% Fa larm/ar Manga
larm/ar
Mycket bra 66,0 34,0
Bra 42,5 57,5
Ganska bra 21,4 78,6

Ser vi till station och hur de mar mentalt &r det vart att namna att pa station 1 och 2 madde
dryga 70 % mycket bra (p<0.01).

Ingen signifikans aterfanns mellan hur de mar mentalt och vilken befattning de har och inte

heller mellan hur brandméannen mar mentalt och antal ar som de har jobbat inom yrket.
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4 Diskussion

Den mentala halsan upplevs generellt som mycket god och ett relativt tydligt monster kan ses
i vad pa jobbet brandméannen anser far dem att ma bra respektive ma mindre bra. Det fanns
statistiska signifikanser mellan olika faktorer som &r intressanta. Nedan diskuteras metod och

resultat.

Enkatmetoden ses som adekvat i detta sammanhang men har vissa begransningar.
Bakgrundsforskningen innan enkéten utformades hade kunnat vara grundligare, till exempel
vad betraffar debriefing. | efterhand klargjordes det for forfattaren att det &ven fanns defusing
och hur dessa, debriefing och defusing, faktiskt anvandes. Endast ett fatal individer papekade
att det fanns ett policydokument for debriefing och aven defusing. Kan det vara sa att alla inte
ar medvetna om att det faktiskt finns ett dokument, da de allra flesta svarade pa fragan utan att
kommentera ndgonting? Enligt policydokumentet for brandforsvarets debriefingverksamhet
(2008-11-20) skall alla anstallda k&nna till och vara val foértrogna med

debriefingverksamhetens syfte och hur man kontaktar den.

Dessutom kunde utformningen av fragorna sett annorlunda ut for att fortydliga innebdrden.
Ett exempel ar skattningsfragorna dar brandmannen skulle skatta vad som far dem att ma bra
respektive ma mindre bra pa jobbet. Det beskrevs inte alldeles tydligt hur de skulle skatta de
olika faktorerna och vad siffrorna betydde och darmed kom i regel alla faktorer med bade pa
vad som fick dem att ma bra respektive mindre bra. Ar det sa att alla faktorer faktiskt far dem
att ma bra och aven ma mindre bra? Det gar bara att spekulera i hur det ligger till. Det kan
ocksa finnas brister med att forfattaren inte fanns pa plats nar datainsamlingen pagick,
eftersom inga fragor eller synpunkter kunde besvaras dar och da.

Tidigare forskning som redovisats i denna studie behandlar i de flesta fall risken att utveckla
PTSD och psykiska funktionsnedsattningar for brandman som varit utsatta for en katastrof,
vilket denna studie inte har undersokt. Denna studie har undersokt hur brandméannens mentala

halsa ser ut for tillfallet utan att en katastrof av nagon form har agt rum.

Den mentala halsan ser mycket god ut pa de sex brandstationerna. North et al. (2002) visade
att brandmannen, trots att de varit utsatta for en katastrof, madde tamligen bra och hade hég
arbetstillfredsstéllelse. Kan det ha att géra med att det ar stabila och starka individer som
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soker sig till yrket redan fran borjan och/eller med debriefingen och defusingen de har nar det
behovs efter ett larm? Fysisk aktivitet, som ju ar en viktig del av arbetsuppgifterna, har aven

det en positiv inverkan pa den mentala halsan.

Det fanns en signifikant skillnad i graden av hur brandmannen madde och hur ofta de kande
de olika sinnestillstanden. Brandméannens somn sag bra ut till skillnad fran det Saijo et al.

(2008) beskriver dar somnrubbningar kan paverka brandméannens mentala hélsa.

Det har aven analyserats vilka faktorer pa jobbet som far brandmannen att ma bra respektive
ma mindre bra och vad de tycker att SSBF kan gora mer for att de ska ma bra mentalt pa
jobbet. I den japanska studien av Saijo et al. (2008) beskrivs bland annat att socialt stod fran
chef, konflikthantering och missforstand var relaterade till depressiva symtom och/eller
missnoje bland de japanska brandmannen. De flesta av brandménnen i denna studie skattade
ledningen som den lagsta faktorn som far dem att ma bra mentalt pa jobbet och tyckte att
SSBF kunde gora ganska mycket for att brandméannen skulle ma béattre mentalt. Till exempel
tyckte manga brandman att kommunikationen mellan SSBF och brandménnen och
delaktigheten i forandringar och beslut var bristféllig. Trots att de kande sa, madde de

synnerligen bra mentalt.

Varfor brandménnen hade sa manga synpunkter pa vad SSBF kunde gora for att de skulle
kunna ma battre mentalt i arbetet och att ledningen skattades lagst kan ha manga forklaringar
och bor utredas narmare i fortsatta studier. En forklaring kan vara att det har med
omorganiseringen (sammanslagningen av de tva forbunden) att géra. Enkaten tog dessvarre
inte upp vad SSBF for narvarande gor for att fa brandméannen att ma bra mentalt pa jobbet.
Det hade varit intressant att se svaren under en sadan fraga och kanske hade SSBF:s ledning

inte framstallts pa det sétt den gor nu.

Under fragan om vilka faktorer som far dem att ma bra mentalt pa jobbet fanns dven
alternativet “Annat” dir de sjilva kunde skriva. Aterkommande var fysisk aktivitet, men ser
man till deras arbetsuppgifter sa ingar faktiskt fysisk aktivitet dar inunder. Om fysisk aktivitet

funnits som ett alternativ kanske det hade fatt storre svarsfrekvens.
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Det verkar som att personalen pa stationer med fa larm/ar madde battre &n personalen pa
stationer med manga larm/ar. Pa tva av stationerna med fa larm/ar madde 6ver 70 % mycket

bra. Har det att gora med antalet larm/ar eller kan det ha en annan foérklaring?

Det fanns inte ndgot samband mellan hur brandmannen madde och antal ar som de har arbetat
inom yrket. Det tyder pa att brandmannayrket kan vara av sadan art som gor att arbetstagarna

behaller god mental halsa genom hela yrkeslivet.

4.1 Slutsatser

Slutsatser som kan dras av denna studie dr att den upplevda mentala hédlsan ser god ut 6verlag
hos brandméannen pa de sex stationerna. Det fanns aven signifikans mellan hur de skattade att
de madde och antal larm/ar som stationerna hade. De anstallda pa stationer med fa larm/ar

skattade att de madd nagot béttre an de anstéllda pa stationer med manga larm/ar.

De flesta brandméannen hade manga forslag pa vad SSBF kunde gora for att de ska ma battre
mentalt i arbetet. Arbetskamraterna och arbetsuppgifterna verkar vara det som far
brandménnen att ma bra mentalt pa jobbet medan arbetsmiljon och ledningen far dem att ma

mindre bra.

Att ma bra samvarierade med att brandméannen séllan kande sig trétta och hangiga, ensamma
eller nedstamda. Att ma bra samvarierade dven med att brandméannen samtidigt kande gladje
och/eller, valbefinnande och meningsfullhet.

Nagonting att infora for samtliga stationer kan vara arliga kontroller av den mentala halsan,

eftersom brandmannen redan har arliga tester pa fysisk halsa.

4.2 Forslag till fortsatt forskning

Denna studie var en kartlaggning av den mentala halsan pa de sex stationerna och ar
begransad till ett férbund. Till exempel skulle vidare forskning kunna behandla hur den
mentala halsan ser ut pa forbund i andra delar av Sverige, sarskilt da ingen nationell forskning

hittats i amnet.
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Nagot mycket intressant som framkom i denna studie var att de som jobbade pa stationer med
fa larm/ar generellt madde battre &n de som jobbade pa stationer med manga larm/ar. Vad den

egentligen underliggande faktorn kan vara &r intressant att undersoka narmare.

Ray et al. (2006) studerade plasmakatekolaminnivaer och nervdysfunktion hos brandméan och
liknande forskning hade varit intressant att se i Sverige. Aven hur skiftarbete paverkar de

svenska brandmaénnen ar intressant att forska vidare om.

Mycket tidigare forskning har behandlat amnet mental ohalsa och psykiska
funktionsnedséttningar efter att brandménnen varit utsatt for katastrofer. Studier som
kartlagger den mentala hélsan under normala férhallanden kan vara av intresse men éven
studier som ser till PTSD, psykiska funktionsnedsattningar och alkoholanvandning om nagon

form av katastrof skulle ske i Sverige.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestéllningar: Syftet med studien var att kartldgga den mentala halsan
bland brandman pa sex av SSBF:s stationer. Ytterligare syfte var att undersoka vilka faktorer
relaterade till arbetsmiljén som gora att brandméannen mar bra respektive mar mindre bra.
Dessutom ville studien undersoka om det finns samband mellan brandménnens upplevda
mentala hélsa och arbetsrelaterade faktorer, sa som antal larm/ar, befattning och antal ar
jobbat inom yrket? Darmed lyder fragestallningarna:

Hur upplevs den mentala halsan pa de sex stationerna i SSBF?

Vilka faktorer relaterade till arbetsmiljo anser brandmannen paverkar deras mentala halsa?
Finns det ett samband mellan brandmannens upplevda mentala hélsa och arbetsrelaterade

faktorer, s& som antal larm/ar, befattning och antal ar jobbat inom yrket?

Vilka s6kord har du anvant?

Brandman, brandmén, mental halsa, psykisk hédlsa, stress, mental ohélsa, psykisk ohalsa,
nedstamd, nedstamdhet, sémn, firefighter, firefighters, mental health, stress, sleep,
drepression.

Var har du sokt?

Bibliotekskataloger: GIH bibliotekets katalog

Artikeldatabaser: SveMed+, PubMed, och Cochrane Library.

Sokningar som gav relevant resultat

PubMed:
Firefighter* and mental health and stress

Firefighter* and mental health and depression

Kommentarer

Det fanns mycket studier gjorda pa PTSD. Jag hade dock forvantat mig att det skulle finnas
manga fler olika amnen undermental hélsa an vad jag kunde hitta. PubMed var den databas
som jag fann alla artiklar fran. En av artiklarna fick jag fran min handledare och finns
darmed inte med i ndgon sokstréang.
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Bilaga 2

¥'GIH

Hej!
Mitt namn ar Maja Lundstrom och jag laser sista terminen till hdlsopedagog pa Gymnastik-

och idrottshogskolan (GIH) har i Stockholm.

I mitt examensarbete vill jag undersoka hur den mentala halsan ser ut pa nagra av

brandstationerna i SSBF och vad det kan bero pa.
Enkaten bestar av ett antal fragor och kommer inte att ta lang tid att besvara.
Du kommer att vara anonyma och materialet kommer att hanteras med sekretess.

Sjalvklart ar det frivilligt att delta i undersékningen.

Kontakta mig garna for fragor!

Mitt mobilnr: xXx-Xxxx Xxx

Tack for din medverkan!

Mvh. Maja Lundstrém
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Bilaga 3

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

1. Alder .................... ar (Skriv din alder med siffror)

2. Kon |:| Kvinna |:| Man

3. Befattning |:| Brandmastare |:| Brandférman |:| Brandman
4. Hur lange har du jobbat inom detta yrke? ........................ ar (Skriv antal ar med siffror)

5. Satt ett kryss pa varje rad for hur ofta (under de tre senaste manaderna) som du har

kant/kanner dig:
Aldrig eller Da och da Ofta Mycket ofta
nastan aldrig (varje vecka) eller alltid
Trott och
hangig
Ensam
Nedstamd

Problem med
att sova

Stressad

6. Satt ett kryss pa varje rad for hur ofta (under de tre senaste manaderna) som du

har upplevt/upplever en kinsla av:

Aldrig eller Da och da Ofta Mycket ofta
nastan aldrig (varje vecka) eller alltid

Hopp och/eller
optimism

Gladje och/eller
lycka

Mental skarpa
(Fokuserad)

Vilbefinnande

Meningsfullhet
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7. Vad far dig att ma bra/trivas pa jobbet? Sitt en 1:a i rutan for det som betyder mest, 2
for det som betyder mindre mycket osv.
|:| Arbetsuppgifterna
D Arbetskamraterna

|:| Ledningen
|:| Arbetsmiljon/lokalen

8. Vad far dig att ma mindre bra/inte trivas pa jobbet? Sitt en 1:ai rutan for det som
betyder mest, 2 for det som betyder mindre mycket osv.
D Arbetsuppgifterna
|:| Arbetskamraterna

|:| Ledningen
|:| Arbetsmiljon/lokalen

9. Hur skulle du siga att du mar mentalt/trivs pa ditt jobb?
|:| Mycket bra

|:| Bra

|:| Ganska bra
|:| Ganska daligt
|:| Daligt

|:| Mycket daligt

10. Hur ofta anvander ni er av debriefing?
|:| Efter varje larm
|:| Efter svara, traumatiska olyckor
|:| Nar vi tycker att det behdvs
|:| N&r vi hinner

|:| Aldrig



11. Tycker du att ni har debriefing tillrdckligt ofta for att du ska ma bra mentalt?

|:| Ja
[ ] ibland
D Nej
|:| Vet ej

12. Finns det extra hjdlp att fa om du kdnner att du behover det efter en olycka?

T.ex. prast eller samtalsterapi.
D Ja

[ ] Ibland

[ Nej

|:| Vet ej

13. Vad tycker du att SSBF kan géra mer for att du ska ma battre mentalt/trivas pa jobbet?

Tack for din medverkan!

Mvh. Maja Lundstrém
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