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Sammanfattning

Syftet med mitt examensarbete var att kartlagga i vilken utstrackning finskt sjobefal har métt
mental ohalsa hos sina underordnade samt befalets beredskap att mota den psykiska
ohalsan.

Den teoretiska bakgrunden behandlar psykisk halsa, forekomst och de olika psykiska
stérningarna och sjukdomarna. Beredskapen att méta psykisk ohalsa finns inom
organisationen, i arbetsmiljon, hos ledarskapet, | utbildningen och inom sjéfartens lagstiftning.
Den empiriska delen utgérs av en kvantitativ undersdkning | form av en enkat, som
publicerades elektroniskt pa internet och riktades till befal pa finska fartyg. Enkaten inneholl
bade 6ppna och strukturerade fragor.

Antalet under 40 ar var stort bland respondenterna vilket innebar att arbetserfarenheten inte
ar sa stor. Forekomst av psykiskt illabefinnande beddéms vara stort men & andra sidan medger
befélet att dylika storningar kan vara svara att konstatera. De verkliga problemen kan saledes
vara storre an vad man tror. De flesta anser att beredskapen att mdta psykisk ohalsa kunde
vara battre. De vanligast forekommande yttringarna for psykiskt illabefinnande ar depression
foljt av sorg, angest och missbruk. Problem bemots framst genom att ta upp problematiken
medan en tredjedel kontaktar foretagshalsovarden. For att fa 6kad beredskap 6nskas en
battre kontakt med foretagshéalsovarden, som borde ingripa i ett tidigare skede. Fortbildning
bade vad galler kurser | &mnet och ledarskapsutbildning kunde vara utbildningens svar pa
utbildningsbehov.

Sammanfattningsvis kan konstateras att mental ohélsa finns ombord pa finska fartyg och att
beredskapen att bemdta dylika situationer kunde vara battre. Behov finns att utbka
utbildningen och fortbildningen bade inom omradet och inom ledarskapsutbildningen.

Sprak: Svenska Nyckelord: lllabefinnande, mental ohélsa, sjobefal, beredskap

Forvaras: Examensarbetet finns tillgangligt i webbiblioteket Theseus.fi och i Novias bibliotek.
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Summary

The intention of this work is to map Finnish sea commands readiness to encounter mental
illness among the crew. The intention is also to map how commonly mental iliness occurs.

The theoretical background handles psychical iliness, occurrence and different types of mental
diseases. The readiness to encounter mental iliness can be found in the organisation, work
environment, throughout law and education. The empiric part of this work was made by a
questionnaire published online. The questionnaire handles both open and structural
questions.

The individuals in target group were mainly under 40 years old. This means less work
experience in the target group. The sea commands finds that there is a lot of mental iliness
but they do not have the readiness to meet these kinds of problems. Therefore problems with
mental iliness can be even bigger. Common problems are depression followed by grief, anxiety
and alcohol abuse. Problems are often encountered by discussion and by contacting the
company health care. The sea commands would like to increase the co-operation with
company health care. Leadership skKills and continuing training is important.

In summary, we have mental illness on board Finnish vessels and the readiness could be
better to cope with these problems. There is a need to increase education and continuing
training in this area.
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1 Inledning

Idag riktar man alltmer uppmaédrksamhet pa den psykiska ohidlsans och det oOkade
missbrukets betydelse for folkhdlsan. Fastdn antalet psykiska storningar inte har 6kat har
diremot arbetsformégan péaverkats. Var fjarde sjukdagpenning och var tredje

invalidpension beviljas pa grund av psykisk ohélsa (STM rapport 2009:20).

Den psykiska hilsan édr ett mycket flerdimensionellt uttryck som man oftast beskriver
genom sjukdom. Om nagon upptritt annorlunda si har detta oftast forknippats med att
denne dr stord eller mentalt sjuk. Sigmund Freud (1856-1939) definierar psykisk hilsa som
en formaga att utfora och élska arbete (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 12).

Sjofarten ir en viktig del av det finlindska niringslivet. Over 80 % av godstrafiken till
utlandet sker sjovdgen och antalet yrkesverksamma personer i sjdmansyrken uppgér till ca
10300 enligt statistik fran TRAFI, 2009 (Liikenteenturvallisuusvirasto Trafin julkaisuja
9/2010).

Sjofarten har gatt igenom en utveckling de senaste decennierna vilket har medfort en
betydande teknisk utveckling och samtidigt minskad beséttning har lett till att varje
arbetstagare pa ett fartyg forvintas skota och ta ansvar for sina arbetsuppgifter. Av en
sjoman forvéntas att han/hon besitter sadan hilsa, bade fysisk och psykisk sé att sdkerheten
inte dventyras, ej heller fartyget eller andra minniskors hilsa. Det speciella med
sjomansyrket dr att man arbetar och tillbringar sin fritid med sina arbetskamrater avskilt
frdn andra under en lang tid. Det hir medfor att den som viljer ett yrke till sj0ss méste vara
stabil till sitt psyke eftersom psykiska storningar blir uppenbara i dessa exceptionella
forhallanden. Sjomin maste dven genomga regelbundna ldkarkontroller med tvd ars
intervaller pd grund av dessa yrkesbetingade hilsokrav. Dessa hilsokrav bygger pa bade
internationella avtal och nationell lagstiftning (Social- och hilsovardsministeriets

handbocker 2005:4 s. 3, 11).

Att utveckla och uppritthilla vélbefinnande paverkar positivt bdde vad géller foretagets
resultat, personalomsittning, sjukfranvaro och pensioneringar i fortid. Arbetsplatsen har
betydelse och &r en viktig arena nir det géller att bdde framja och upprétthédlla hilsa samt
aven ingripa ndr hilsoresurserna sviktar. Hélsovanor och livsstil formas i och péverkas av

miljon kring médnniskan men arbetsplatsens betydelse dr ofta underskattad enligt Eeva
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Kuuskoskis anforande pa ett seminarium for vilbefinnande 1 arbetslivet (STM

pressmeddelande 148/2010).

1.1 Syfte

Syftet med detta arbete dr att kartligga huruvida sjobefdl pd finska fartyg har mott
illabefinnande hos sina underordnade. Syftet dr ocksd att underséka om sjobefdl har
beredskap att bemota detta illabefinnande. Resultatet av undersékningen kan utmynna i
tankar eller forslag hur man kan stirka sjobeféls formaga att konstatera och hantera

illabefinnande hos sina underlydande.

1.2 Problemformulering

Fragestéllningar som respondenten soker svar pa:

1) I vilken omfattning har finskt sjobefdl bemott illabefinnande

2) Vilken beredskap har sjobefilet for att beméta illabefinnande

1.3 Avgrinsning

I mitt arbete har jag gjort foljande avgrédnsningar

I arbetet studeras endast det psykiska illabefinnandet.

* Undersokningen gors endast bland befdl pa finskflaggade fartyg. Med befidl avses

Befilhavare, Overstyrman, Styrman.

* Undersokning behandlar endast dédcksbefdlet. Maskinbefdlet har med avsikt

lamnats bort fran undersdkningen.

* Utbildningsmetoder  har  enbart studerats vid  Yrkesskolan  Novia,

Utbildningsprogrammet for sjofart.



2 Teoretisk bakgrund

I den teoretiska bakgrunden definieras begreppet psykisk hilsa och férekomsten av psykisk
ohélsa beskrivs. Dessutom behandlas de vanligaste psykiska storningarna och

sjukdomarna.

2.1 Begreppet psykisk hilsa

Begreppet hilsa och ohilsa kan ha olika innebord, dr individuell och den subjektiva
uppfattningen kan beskrivas som vélbefinnande. Enligt WHO:s definition ar hélsa “ett
tillstand av fullstdindigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande” (Olivestam m.fl., 2004
s. 45-47). Inom vardvetenskapen sédger man att hidlsan har ménga dimensioner och man
betonar att hdlsan dr en helhet. Hilsa betecknas friskhet, sundhet och vélbefinnande dar
friskhetsdimensionen hédnfor sig till den fysiska hidlsan, sundhetsdimensionen till bade
mental hélsa och livsstil. Bdda dessa dimensioner d&r méitbara. Den psykiska hilsan dr 1
hogre grad dn den fysiska relativ och svar att bedoma. Vilbefinnandet dr subjektiv och
individens upplevelse av att han befinner sig vdl. Ohilsa innebdr en forekomst av
sjukdomsyttringar eller kdnsla av illabefinnande (Eriksson, 1987 s. 70-76; Sivonen &
Krogerus-Therman, 1988 s. 67-70; Eriksson, 1984 s. 21-26).

Kristian Wahlbeck (Stakes: Mieli 2007/Psykisk hilsa 2007, s. 38) definierar psykisk hélsa
inte bara som avsaknad av psykisk ohidlsa utan menar att begreppet innehaller att man kan
bemistra sitt liv, en god sjdlvkinsla, vitalitet och psykisk motstdndskraft. Kdnnetecken ar
god funktionsformédga och formaga till ménskliga relationer. Man kan kénna livsglddje,
kdnner hopp och ork i vardagen och man kinner vilbefinnande. Kallenberg & Larsson
(2004) papekar att uppfattning om hélsa och vélbefinnande &r kopplat till vad vi kallar

livskvalitet.

Paklin m.fl. (Tydterveyslaitos) definierar psykiskt vélbefinnande som en helhet dar det
ingér att man dr ndjd med sitt liv och sitt arbete, man har en positiv grundinstillning och

formaga till aktivitet samt man kan acceptera sig sjilv.

Vappu Taipale hédnvisar 1 sitt forord till ”Psykisk hédlsa i Finland” (Pirkola & Sohlman,
2005) att psykisk hilsa &r ett aktuellt tema och en resurs, inte minst i arbetslivet. Men olika

svarigheter och kriser i vardagen hor till och dessa tir pa vara psykiska resurser men
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innebdr inte automatiskt att den psykiska hilsan dventyras. Men problem kan finnas bade

pa individ- och organisationsniva och darfor dr det viktigt att bli medveten om dem.

2.2 Forekomst av psykisk ohiilsa

Ur ett folkhalsoperspektiv dr psykisk ohélsa allmédnt férekommande och problemen tycks
vixa. De vanligaste dr affektiva syndrom, angest, alkohol- och missbruksrelaterade
problem, personlighetsstorningar samt psykotiska storningar. Till de affektiva syndromen
raknas depressioner och bipoldra syndrom eller det som tidigare kallades for manisk-

depressiv sjukdom (Pirkola & Sohlman, 2005, s. 4).

Enligt Hietaharju & Nuuttila (2010, s.27) drabbas var femte finldndare av nagon slags
psykisk storning och 1,5 % insjuknar. Vissa individer har egenskaper som gor att de ar
mera utsatta for att insjukna i psykiska sjukdomar. Man méste dndd komma ihag att
insjuknandet inte dr beroende av en enda faktor utan & summan av manga faktorer. T.ex.
en person med stindig angest kan lida av depression, fobi, tvingssyndrom, drog- och
alkoholproblem for att bara nimna néagra. Detta gor att det kan vara mycket svart att hitta
orsaker till den mentala ohilsan (Hicks, 2005 s. 2-3). De vanligaste stOrningarna &r

depressioner, angestproblematik och alkoholrelaterade stérningar (Pirkola & Sohlman s. 5-

6).

Enligt FPA-statistik 2009 utbetalades dagpenning at drygt 326 000 personer. Ca 125 000
eller 38,75% blev beviljade dagpenning inom diagnosgruppen med psykiska besvir.
Antalet sjomén som lyfte sjukdagpenning var 755 (alla diagnosgrupper inrdknade) men ar
forhallandet detsamma vad géller fysiska kontra psykiska orsaker som for befolkningen 1
ovrigt ar det ett stort antal sjukdagpengar som betalas ut p.g.a. psykisk ohilsa for

yrkesverksamma inom sjéfarten.

2.3 Psykiska storningar och sjukdomar

Forskare kan inte exakt sdga vad som orsakar mental ohélsa. Det dr lite som med cancer, vi
kan alla drabbas men orsakerna varierar. Man har dock vissa indikationer pa att den

genetiska faktorn spelar en roll hos de som insjuknat. Har du en t.ex. en nérstiende som
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lider av depression, schizofreni, dngest eller alkoholism kan du ha stérre risk for att

drabbas av mental ohélsa (Hicks, 2005, s. 2-3).

Psykiska storningar definieras ofta enligt sina typiska symptom. Symptomen kan
framkomma pa manga olika sétt och ibland kan man inte ens finna gemensamma symptom
for en och samma storning. Mangen gang kan symptom pa psykisk stérning vara en
forbigdende kénsla som t.ex. sorg. Psykiskt illabefinnande ocksa ge upphov till fysiska
smartor sdésom magont, huvudvirk och illamdende. Dessa kdnningar kan mycket vél vara
tecken pa en psykisk sjukdom eller storning. I de flesta fall paverkar ocksa detta psykiska
illabefinnande dina tankar, virderingar, din instillning till saker och ting och ditt minne

(Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 31).

Vi pratar om en psykisk storning eller sjukdom da symptomen fororsakar smérta eller
psykiska rubbningar, begrinsar individens aktivitet och arbetsférmaga samt gor det
omdgjligt for henne att ta hand om de vardagliga rutinerna (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s.

31).

2.3.1 Angest

En person med dngest kan mé sa déligt att han inte ens orkar stiga upp pa morgonen, tvitta
sig eller kld sig. Han véagar inte ens gé utanfor dorren. En angestfylld kdnner sig spind,
nervos, radd och panikslagen. Var vardag innehaller alltid en liten gnutta angest och hor
till vra normala kénslor. Vi kinner vélbehag nér livet leker och da har vi har 1itt for att ha
positiva tankar. Nér vi sedan stoter pa motgangar kianns det oftast mycket tyngre och vi blir
nedstdmda, kénner obehag och till sist kan vi falla in i depression. Vi pratar om en mental
storning ndr angesten ar stark, langvarig samt begrinsar individens psykiska och sociala
verksamhet. I Finland drabbas var fjarde médnniska nagon gang under sitt liv av angest.
Dessa kan fororsaka stora problem for individen. Man vet att langvarig angest oftast ger
upphov till depression och/eller beroende av berusningsmedel (Hietaharju & Nuuttila,

2010, s. 34-35).

Angest siga tillhora de flesta psykiska sjukdomar det vill siga allt fran alkoholism till
schizofreni. I ménga fall dr symptomen pa angest inte alls psykiska utan angesten kan ta
mera fysiska uttryck. Det dr vanligt att man kdnner muskelspdnning i nacke och rygg,

huvudvirk, magont, andndd, svettningar, blodtrycksforhdjningar, hjartklappningar och en



6
konstant kdnsla av att inte kunna koppla av. Somnsvarigheter dr vanligt forekommande

vilket leder till trotthet under dagen. En fjardedel av de som lider av dngest far ocksa

panikattacker (Hicks, 2005, s. 21-23).

2.3.2 Depression

Depression har blivit nagot av en folksjukdom och &r den 1 sdrklass vanligaste psykiska
sjukdomen. Var femte finldndare insjuknar i depression och hilften insjuknar igen. Nistan
alla kénner sig ibland nedstdmda och sorgsna. Detta leder dnda inte till depression
(Melartin & Vuorilehto, 2009, s. 29-30). Oftast gar dessa depressiva tankar och
sinnesstimningar forbi. Men om nedstdmdheten varar i veckor eller manader och tydliga
sjukdomstecken péa sjukdom forekommer talar man om depression.. I Finland lider
uppskattningsvis 5-6 % av befolkningen av allvarlig depression och den uppskattas
fortsdtta oka. Depression har linge varit den storsta enskilda diagnosen bland dem som

blivit arbetsoférmdgna (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 40-41).

En person som insjuknat i depression beskriver oftast symptomen som en melankolisk,
ointresserad och trostlds kinsla som stor det vardagliga livet. Insjuknandet 1 depression

beror oftast pd méanga olika samverkande faktorer (Melartin & Vuorilehto, 2009, s. 29-30).

Depressionen borjar ofta med somnloshet eller diffusa krdmpor nagonstans i kroppen.
Vanligen kdnner man sig trottare d4n normalt. Fér manga borjar depressionen med angest
eller langvarigt sorgearbete. Depressionen syns vanligtvis inte utdt och det kan vara svart
att mérka och forsta personen som insjuknat. Nérstaende brukar darfor vara de forsta att
marka fordndringar i1 beteendet sdsom trumpenhet, missndjdhet, minnessvérigheter,
avsaknad av intresse och aktivitet. Till depressionen hor ofta en kénsla av skamsenhet
vilket kan forsvéra uppsdkande av vard. D& man ar deprimerad férdndras synen pa bade sig
sjdlv och omvérlden i och med att den blir mycket negativ och man har svért att se de
positiva sakerna som hénder omkring. Depressionen gor att man bara reflekterar de daliga
erfarenheterna som man upplevt. Dessutom tillkommer létt kinslan av otillracklighet samt
kdnslan av att man sjdlv ar skyldig till motgangarna. Till sjukdomen hor ocksé
sjalvdestruktiva tankar och dodsldngtan som bor bearbetas 1 tidigt skede eftersom dessa

kanslor tenderar att bli svéra att hantera (Rossi & Tuisku, 2010, s.63-64).
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Depressionen kan leda till manga olika fysiska krdmpor som kan vara svara att forknippa
med depression och svéra att diagnostisera for ldkare eftersom de kan vara mycket
dominanta. Ménga som lider av fysiska smértor och sjukdomar konstateras senare lida av
depression. Vanliga fysiska symptom pa depression kan vara somnldshet, aptitldshet,

illaméende, trétthet, sinande kraftreserver och varktillstand (Rossi & Tuisku, 2010, s.64-

65).

Depressionen édr ocksd en sjukdom som angriper hjdrnan. Den depressive har oftast for
mycket av stresshormonen kortisol 1 hjdrnan vilket forsdmrar minnet, tankeflexibiliteten
och ldrandet av nya saker. Depressionen paverkar ménga livsomraden -eftersom
symptomen &r flerdimensionella. I arbetslivet blir minnes- och reaktionssvarigheter, en
forsdmrad initiativformaga och beslutssvarigheter framtrddande. Dessa kan forstads ocksa
forsvéra vardagliga sysslor utanfor arbetsplatsen. Uppratthallandet av relationer och
intressen forsdmras ocksd 1 och med att det allmidnna vilbefinnandet blir sdmre (Rossi &

Tuisku, 2010, s.64-65).

Vérd f6r dem som insjuknat i depression finns att tillgd och de flesta tillfrisknar bra men
risken att insjukna pa nytt dr stor. Viktigt ar att fa vard i tidigt skede sa att inte sjukdomen
forvirras. En ovardad depression kan leda till besvir som foljer med hela livet. En lyckad

behandling leder ofta till ett béttre liv efter depressionen (Rossi & Tuisku, 2010, s.65).

2.3.3 Neuros

Neuroser tar sig uttryck i angest, otillfredsstillelse och lindriga avvikelser i1 beteendet,
sdsom fobier och tvingstankar. Det vanligaste symptomet 4r dngest. Angesten kommer
antingen direkt eller omedvetet. Detta framkallar symtom som den drabbade vill bli av
med. Neuroserna dr oftast ganska lindriga men de kan utvecklas till att bli ett handikapp 1
vardagen speciellt da tvingstankarna och fobierna blir starka. Man betraktar ofta neuroser
som en Overdriven reaktion pd stress. Neuroser indelas i1 fem kategorier ndmligen

dangestneuros, fobier, tvangsneuros, reaktiv depression och hysterisk neuros (Karlsson,

2001, s. 382-383).

Angestneurosen beskrivs som starka spinningar och angest som inte har nigon orsak i den

omgivande miljon. Man lider hela tiden av en svag dngest som paverkar det dagliga livet.
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Angesten kan ta bade fysiska och psykiska uttryck och man har svért att beskriva vad man

ar radd och orolig for (Karlsson, 2001, s. 383).

Fobikern kan beskriva sin rddsla sdsom att hon &r flygrddd. Denna rddsla ar starkt
forknippad med vissa situationer och hindelser som gor att hon starkt forsoker undvika
dessa. Hamnar hon sedan i1 en sadan situation drabbas hon av okontrollerbar angest. De
vanligaste fobierna ar klaustrofobi, agorafobi, hojdskrack och djurskrick (Karlsson, 2001,

5. 383).

Tvéangsneurotikern haller sin angest 1 styr genom att tinka vissa tankar eller utférandet av
vissa handlingar. Dessa handlingar upprepas om och om igen. Ett exempel pd detta kan
vara att man maste dra ner rullgardinen tre ginger innan man gar och ldgger sig. Det finns

inget rationellt skél varfér man gor dessa handlingar (Karlsson, 2001, s. 383).

Den reaktiva depressionen uppkommer efter en sdrskild héndelse t.ex. skilsméssa och

orsaken kan definieras (Karlsson, 2001, s. 383).

Hysterikern har symptom som saknar medicinskt grund. Dessa kan vara blindhet, dovhet
och forlamning. Detta gor att det dr svart att veta om symptomen ar verkliga eller inbillade.
Likaren gor 4ndé en noggrann undersokning for att inte missa en verklig sjukdom eftersom

man maste utgé ifran att patienten talar sanning (Karlsson, 2001, s. 383-384).

2.3.4 Personlighetsstorningar

Med personlighetsstorningar menas en individ som har svéra rubbningar 1 den egna
personligheten och 1 sitt beteende. En person med personlighetsstorningar beter sig oftast
Overdramatiskt, har svart att vara flexibel och beteendet forvirras 1 samband med stress.
Personlighetsstorningar medfor ofta mérkbar &ngest och socialt betungande beteende.
Beteendet fortsétter vara likadant ar efter ar och person i frdga har svart att 1ira sig av sina
erfarenheter vilket beror pa att individen inte fOrstir eller uppfattar sitt beteende som
onormalt utan anser att det 4r omgivningen eller andra manniskors elakhet som dr orsaken

till svarigheterna (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 53).

Enligt undersokning lider 5-15 % av befolkningen av personlighetsstorning. Det dr en
mycket mérkbar andel som uppskattas 6ka de ndrmsta aren. Risken for att insjukna sjunker

med hogre dlder emedan den storsta gruppen som insjuknar hor till aldersgruppen 25-44
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aringar. Personstorningar borjar oftast yppa sig redan 1 barndomen och fortsitter genom det
vuxna livet. Enligt kriterierna for personlighetsstorningar delar man in dem i1 milda,
medelsvara och svéra storningar. I de svaraste storningsgraderna forsdmrar symptomen
avsevirt funktionsdugligheten. En person som lider av personlighetsstorningar soker sédllan
sjalv véard eftersom han inte anser sig vara sjuk eller ha problem. I stéllet soker man vérd

for livskriser, angest, depression eller andra liknande besvér (Hietaharju & Nuuttila, 2010,

5. 53-54).

2.3.5 PsyKkisk stress och trauma

Ca 70 procent av befolkningen i vistlinderna utsitts nagon gang i livet for traumatiska
hiandelser. Det kan handla om olyckor, véald och plotsliga forluster. Fastin dessa
traumatiska hindelser utsétter offret for traumatisk stress aterhdmtar sig tva tredjedelar
snabbt och den mentala hilsan paverkas inte. En del av de utsatta har symptom pa
depression och angest men uppfyller inte kriterierna for en mental sjukdom. En del
vidareutvecklar sedan symptom som leder till depression och dngest (Haravuori, Marttunen

& Suomalainen, 2009, s.52).

Enligt den psykologiska definitionen finns tva olika typer av stress; akut stressreaktion och
posttraumatisk stress. Den akuta stressreaktionen dr oftast en stark men snabbt forbigédende
reaktion medan den posttraumatiska stressen beror pa en mycket skakande héndelse eller
psykiskt trauma. En akut stressreaktion kan forega situationen och ligga som grund for
posttraumatisk stress. Man madste alltid komma ihag allvarligheten med posttraumatisk
stress. Det kan foreligga livsfara for den drabbade samt nirstdende om den drabbade inte
far vard. Fastin bidde den akuta stressreaktionen och den posttraumatiska stressen &r
likadana fenomen s& brukar den tidigare begrédnsas till en tidsfrist pd en manad. Till den
posttraumatiska stressen hor ofta andra psykiska problem som angest, missbruk, somatiska

reaktioner och beteenderubbningar (Haravuori, Marttunen & Suomalainen, 2009, s.52-53).

Man har dnnu inte hittat orsaker till varfor vissa ménniskor drabbas av posttraumatisk
stress. De flesta drabbas inte fastdn vi upplever skakande och grymma hidndelser medan
andra drabbas av allvarliga symptom utifran helt normala hindelser. De vanligaste
hiandelserna som utloser traumatisk stress dr stora olyckor, krig och terrorism men ocksé
att man blivit utsatt for valdsdad eller varit askddare till ett, speciellt valdtikter bland

kvinnor. Det d&r mycket svart att forutspa den traumatiska stressens forlopp och det kan
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variera hos den drabbade individen. Normalt dr att symptom kommer efter ndgra dagar
eller veckor. Hos hélften av de som drabbas forsvinner symptomen av sig sjilv inom 1-3 ér

medan en tredjedel fortsdtter att bdra symtom 1 é&ratal efter hdndelsen (Haravuori,

Marttunen & Suomalainen, 2009, s.53-54).

2.3.6 Psykos och schizofreni

Med psykos avses ett mentalt tillstand dér verklighetsuppfattningen blir rubbad. Man kan
inte tolka sina egna sinnen for att fa en bild vad som dr verklighet och vad som ar egna
tankar och fantasi. En psykotisk person har svart att skilja pa vad som é&r verkligt och vad

som &r inbillning (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 58).

Det finns flera olika psykoser och orsakerna till deras uppkomst kan variera. Det finns
psykoser som dr kortvariga och psykoser som é&r langvariga och de kan uppkomma av en
traumatisk héndelse, sjukdom eller anvindning av berusningspreparat. Psykoser ar trots
allt inte alldeles ovanliga eftersom tva till tre av hundra unga drabbas av psykos. I det
psykotiska skedet fordndras personens kinsloméssiga tillstdnd samt beteende. Man blir
oftast mycket energisk eller apatisk. Kénslorna svallar mellan dal och topp. Personen kan
vara skrdmmande, &dngslig, uppjagad eller deprimerad. Det sociala umgénget och

arbetslivet fungerar inte (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 58).

Den vanligaste psykosen dr schizofreni. Schizofreni dr en mycket méngdimensionell
psykisk sjukdom som fordndrar hela individens verklighetsbegrepp. Paranoid schizofreni
ar den vanligaste formen av schizofreni. Den forekommer oftast bland unga och
symptomen dr misstinksamhet och hallucination. Ca 1 % av vérldens befolkning lider av
schizofreni. De som insjuknar gor det oftast i relativt ung alder; kvinnor 1 aldern 24-32ar
och mén 20-28 ar. Sjukdomen kan borja redan vid 10 ars alder och sé sent som vid 50 ars
alder. De flesta som insjuknar &r personer som ar utslagna, ogifta och hor till ldgre social
grupp 1 samhéllet. Till schizofreni hor ofta berusnings- och drogmissbruk. Bendgenhet for
att insjukna kan vara drftligt. En person som har en fordlder med sjukdomen har 10-15%
risk att insjukna. Om bada forildrarna &r sjuka stiger risken till 40 %. Nufortiden vet man
att bakom schizofreni ligger genetiska faktorer. Men inte enbart drftlighet och genetik
ligger bakom schizofreni. Stress dr en faktor som kan utlosa sjukdomen t.ex. under
uppvaxttiden kan det bero pa bristande relationer. Alkohol- och drogmissbruk kan ocksé

utlosa schizofreni. De vanligaste symptomen hos en person med schizofreni ér:
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hallucinationer, sinnesrubbningar, talsvarigheter, beteendestorningar, apati, otillgénglig,
svart att kdnna vilbefinnande, depression, angest, stora humorsvingningar och

sjalvdestruktivitet (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 59).

Andra vanliga psykoser ar olika rusmedelspsykoser som t.ex. Delirium tremens, som &r ett
sjukdomstillstdnd efter langvarig alkoholanvéndning dir man abrupt slutat eller minskat pa
anvindningen vilket gor att man hamnar 1 detta tillstind. Symptomen é&r aptitldshet,
angslighet, lattretlighet och somnloshet. Till detta virriga tillstind hor ocksa
hallucinationer, orienteringssvarigheter och rédsla. Fysiska symptom kan vara kraftiga
skakningar, svettningar, feber, forstorade pupiller, 16s mage, kramper och blekhet

(Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 65-66).

2.3.7 Alkohol- och drogberoende

Alkohol ér det vanligaste lagliga berusningsmedlet 1 de flesta lander. De flesta anvénder
alkohol 1 rimliga méngder och har inga problem med brukandet av detta rusningsmedel. |
Finland lag alkoholkonsumtionen mellan 1932 och 1960 pa 1-2 liter per person per ar. |
dagens ldage ligger siffran runt 10 liter per person d.v.s. en mirkbar Okning.
Alkoholkonsumtionen dr dock inte jamt fordelad bland befolkningen utan det finns
storkonsumenter och problemanvéndare. Storkonsumtionsgrinsen dr 16 portioner/vecka
och 5 portioner/tillfille for kvinnorna och 25/7 for man. Med en portion menas 12 gram

alkohol. Till det rdknas en mellandl 33cl, ett glas vin 12 cl eller 4c¢l starksprit.

Man kan dela in alkoholberoende i tva olika typer ndmligen A-typ och B-typ. A-typen
borjar oftast anvinda alkohol sent eller efter 25-ars alder. Till typ A hor oftast dngest och
langre periodsupande med forsok till nykterhet. Beroendet utvecklas langsamt under aren.
Ungefar 80 % av alla alkoholister hor till denna grupp. B-typen borjar sitt missbruk redan i
tonaren och dir ingar beteende-och impulskontrollstorningar. B-typen utvecklas snabbt
och det verkar som bendgenheten ar drftlig. Ungefar 15-20% tillhér denna grupp. Sedan
pratar man ocksd om Gamma-beroende dér individen 1 frdga &r periodsupare och inte kan
sluta ett oavbrutet supande. I Delta-beroendet anvédnder individen en liten méngd alkohol

per dag (Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 69).

Med berusningsmedel forsoker vi manniskor fordndra var sinnesstimning, vara tankar och

vart beteende. Drog bendmns ett &mne som enligt var lagstiftning ar ett &mne som avnjuts
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for andra 4n medicinska dndamal. Ett sddant andamal kan t.ex. vara att uppna eufori d.v.s.
pa konstgjord vig forbise alla andra sinnen for att uppna vilbefinnande, lugn, stimulation,
uppeggning och uppiggning samt att lugna abstinensbesviar. Man kan dela in drogerna

enligt deras verkan. Dessa ar:
Opioder
* [Egentlig narkotika, har sovande och smértstillande effekt t.ex. morfin, heroin,

kodein, metadon och opium

Centralstimulantia

» Okar den psykiska och fysiska energin t.ex. kokain, amfetamin

Sedativa

* Centraldepressiva preparat t.ex. alkohol

Hallucinogener

* T.ex.LSD

Lésningsmedel

¢ T.ex. butan, thinner, bensin, toluen

Ovriga

* Kan inte passas in i kategorierna ovan t.ex. Cannabis, marijuana

Vissa ménniskor missbrukar ocksa mediciner vilket betyder att man medicinerar sig
onddigt, tar for stora doser eller tar mediciner for att motverka ett beroende. Det dr ocksa
missbruk om man anvidnder nagon annans recept. Till problemmediciner kan riknas
lugnande och somnmediciner, centralstimulantia varkmediciner, bantningspreparat,
hostmedicin och likemedel innehéllande opium. Missbruket sker oftast i samband med
alkoholintag. Man talar om ett fysiskt och psykiskt beroende (Hietaharju & Nuuttila, 2010,
s. 71-73).
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2.3.8 Somnstorningar

En frisk manniska somnar vanligtvis inom 30 minuter, dr vaken under natten 30 minuter
och vaknar pigg efter nattens somn. S6mnen kan vara en bra indikator pd hur vi allmént
mar. Den vanligaste somnstorningen dr somnldshet och den &r vanlig bland vuxna. 30 %
har under det senaste aret lidit av somnloshet 3 génger per vecka. Bland unga beror
somnloshet mestadels pa att man ldgger sig for sent och dérfor &r trott pd morgonen.
Vuxnas somnloshet beror oftast pa fordndringar 1 livssituationen, stress, missbruk och
mentala storningar. Kvinnor lider mera av somnloshet &n mén (Mielenterveys- ja

pdihdeongelmien varhainen tunnistaminen: Opas ennaltaehkdisevin tyon ammattilaisille,

2009, s. 42).

2.3.9 Sjalvdestruktivitet och sjalvmord

Bakgrunden till sjdlvmord skiljer sig oftast mellan mén och kvinnor. Man har fort statistik
over sjalvmord dnda sedan 1700-talet och stor tillit kan dgnas at sjdlvmordsstatistiken
sedan 1920-talet. Man berdknar att 44 ménniskor pa 100000 forsoker gora sjalvmord och
hamnar pé sjukhus per ar. Varje ar forsoker 2000-4000 ménniskor ta livet av sig. Av dem
kommer en tredjedel att forsoka pa nytt. Den storsta riskgruppen for sjalvmord ar 20-40
aringar. Det &r oftast svart att hitta en enda orsak till ett sjadlvmordsforsok utan det finns
oftast manga anledningar. Det kan vara att man kdmpar med svéra tankar, ett forhallande
har tagit slut, bristande skolframgéng osv. Att forlora nagonting eller nagon kan ofta ge
upphov till en kinsla av att vilja do. De flesta sjdlvmord sker inte utan forvarning. Alla
sjalvmordsforsok bor tas pa allvar och som en varning eftersom de flesta ménniskor som
tdnker ta livet av sig brukar forsoka att berédtta om det. Pa vilket sitt meddelandet sker dr
unikt. Tidigare sjdlvmordsforsok, sjdlvmord 1 bekantskapskretsen och mentala problem,
dalig socioekonomisk status, ensamhet eller dktenskap, arbetsloshet och manligt kon har
visat sig vara riskfaktorer for sjdlvmordsbendgenhet. Depression anses vara en av de
storsta enskilda riskerna for sjadlvmord. Sjdlvmord &r en personlig hindelse som beror dven
de anhoriga (Mielenterveys- ja péihdeongelmien varhainen tunnistaminen: Opas

ennaltaehkdisevdn tyon ammattilaisille, 2009, s. 48-49).
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3 Beredskapen att mota psykisk ohalsa

Beredskapen att mota psykisk ohélsa finns i dels organisation, arbetsmiljo, ledarskap och
utbildning dels 1 lagstiftningen vilket behandlas 1 kapitel 3. Skribenten har valt ut den

beredskap som han anser viktigast.

3.1 Organisation

Dagens moderna fartyg har en mycket samspelt arbetsorganisation dir alla
beséttningsmedlemmar har sina givna uppgifter och till dem hdrande ansvar. Varje

beséttningsmedlem tillhor ocksa sdkerhetsorganisationen ombord.

Befilsavdelningen leds av befdlhavaren som har det Gvergripande ansvaret for fartyget,
besittningen och lasten. Han dr ocksa rederiets representant ombord. Overstyrman leder
och 6vervakar arbetet pa diack och har huvudansvaret for lastningen. Styrménnen ansvarar
oftast ver sjukvarden, navigeringsutrustningen, ser till att fartyget har nodvéandiga sjokort
och publikationer och skoter om det praktiska med livrdddningsutrustningen. For
maskinavdelningen har maskinchefen storsta ansvaret. Forsta och andre maskinisten skoter

och leder det praktiska arbetet.

P& manskapssidan skots décksarbetet av matroserna under ledning av batsman och
overstyrman. I maskinrummet jobbar motorméan, reparatdrer och elektriker. Kabyssens
arbete leds av kockstuerten. Beroende pa fartygstyp och bemanning kan forstds dessa
uppgifter variera. P4 passagerarfartyg finns betydligt mera personal eftersom man har en

hel ekonomiavdelning som skoter passagerarna.

Alla besittningsmedlemmar ingar i fartygets sdkerhetsorganisation utdver den normala
arbetsfordelningen. Varje fartyg maste ha en sadan sdkerhetsorganisation och detta har
betonats starkt efter ISM-koden (International Safety Management Code) trddde i kraft 1
borjan pa 90-talet (Jense, 2003, s.57-62).

Orsaken till utarbetandet av ISM-koden var de alltmer frekventa och allvarliga
sjoolyckorna pa 1900-talets senare halft. ISM-koden dr ett administrativt system for
organisering och uppriétthdllande av sdkerhet. Koden skall forebygga fartygsolyckor och
milj6forstoringar orsakade av fartyg. Pa varje fartyg skall finnas en beredskap for att kunna

minimera effekterna av dessa hot mot sdkerheten. Det skall tydligt komma fram
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ansvarsfordelningen 1 sdkerhetsfragor géllande fartyget och dess landorganisation. I koden

podngteras tydligt de minskliga aspekterna och deras betydelse for sdkerheten (Jense,

2003, 5.5-6).

3.2 Arbetsmiljo

I polisens krishanteringsmanual stér ’till arbetsplatsen har vi kommit for att jobba”. Detta
ar ganska beskrivande for hur man tanker sig en normal vardag pa en normal arbetsplats.
Vi kan ha situationer dér arbetsmiljon rubbas av olika faktorer. Dessa faktorer kan vara
sjukdom, dodsfall, stress, missbruk eller mobbning. Faktorerna paverkar arbetsklimatet till

hog grad och kan vara oerhort arbetsamma f6r den enskilde individen.

Ombord har vi en médngd situationer som kan forvérra klimatet i var arbetsmiljo. Vi har
situationer dér stressen &r stor. Inte enbart nddsituationer utan ocksd i den normala
vardagen. Det kan handla om yttre orsaker saisom vider och vind eller personliga problem

som somnsvarighet och angest.

Man brukar sdga att samhillet ombord dr ett “24-timmars-samhélle” d.v.s. en total
institution. Swahn (1984, s.75) definierar detta som: "Med total institution menas ett
socialt system som dr geografiskt avskilt, vanligen isolerat fran det omgivande samhidillet
och omgivet av ndgot slag av barridrer”. Sjomannen maste klara sig med hjélp av de
manskliga och materiella resurser som finns tillgdngliga pa ett fartyg. Detta ger forstas
upphov till behov som inte kan tillfredsstdllas ombord vilka i sin tur kan leda till
rubbningar 1 vélbefinnandet. Som tidigare ndmnts krdvs bra mental hélsa av beséttningen
ombord for att tackla den enkla men dndé sa krdvande vardagen ombord (Swahn, 1984,

s.75).

3.3 Ledarskap

Ibland kan det vara svért att skilja pdA om man &r ledare, chef eller kanske bada pa samma
gang. Enligt Mossboda m.fl. kan chefskapet mera rdknas som en position medan
ledarskapet dr fraga om relation. Chefskapet framkommer tydligt den dag arbetsavtalet

undertecknats och plotsligt &r man chef med allt vad det innebér. Chefsarbetet fortsétter
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anda tills man lamnar uppdraget. I och med chefskapet far man en massa uppgifter och
befogenheter som skall utnyttjas for att tjana organisationen och dess mal. Maktpositionen
chefen besitter dr formell. Ledarskapet dr mycket svarare att definiera och chefskapet
innebdr inte automatiskt ett bra ledarskap. Ledarskap dr nagot man arbetar for att uppna
och vissa médnniskor dr mera naturliga ledare. Vissa ménniskor dr fodda till ledare. Dessa
far sitt stod underifran av de ménniskor leder men kan dock snabbt forlora sin trovardighet

som ledare om girningarna inte motsvarar det som uttrycks (Mossboda m.fl, 2001, s.9-10).

Swahn beskriver (1984, s.19), ledarskap dr den formdga som chefen respektive ledaren
har att anvdnda resurserna pd ett dndamdlsenligt sdtt. Det vanligaste ledarskapet som
forekommer idag &r det demokratiska ledarskapet. Man forsoker diskutera och l6sa
problemen da de uppkommer. Chefen lyssnar pa sina undersatars forslag och tillsammans
nas en gemensam lOosning. Detta fungerar vanligtvis bra i normala forhallanden. Dock
maste man ta i beaktande att fartygsorganisationen skiljer sig pa manga sétt fran de som
finns pa landbacken. Ombord kan det behdvas ett mera auktoritirt ledarskap t.ex. 1 en
nodsituation finns det inte s& mycket rum for diskussion. Dédr behdvs en starkt och
auktoritdrt ledarskap. Detta innebédr ofta att cheferna pa ett fartyg maste anpassa sitt

ledarskap utifran situationen mera én cheferna iland (Swahn, 1984, s.18).

Ledarskapsstilarna #r lika manga som ledarna. And4 har det pavisats att bra ledarskap skall
anpassa sig efter situationen. Detta kréver att ledaren kédnner till sina medarbetares insikter.
Det vanligaste dr att man pratar om ledarskapet som flerdimensionellt. Det dr littare att

beskriva genom Blake och Mountons Manageriel Grid System (Swahn, 1984, s.19).

Hogt 91 19 9/9
8
7
Intresse for 6
manniskor 5
4
3
2 .
Lagt 1171 9/ Figur 1. The
1 2 3 456 7 89 Managerial Grid
lagt Intresse Hogt
for
Resultat

9/1 Har kommer ledaren endast att visa intresse fOor resultatet och inte ta i1 beaktande

individen. Individen ar endast ett redskap for att uppna resultat.
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1/9 T detta fall kommer ledaren att satsa all energi for kamratskap och god arbetsmiljo.
Ledaren kommer inte att kunna delegera uppgifter eftersom han tror att det forstor den

trivsamma arbetsmiljon. Darfor gor han hellre uppgiften sjalv.

1/1 Denna ledarskapsstil brukar kalla for lat-ga-ledare”. Hér pratar vi om en mycket

passiv ledarstil diar denne forsoker att undgé alla arbetsuppgifter.

9/9 Den ultimata ledaren. Hér tas i beaktande individen och resultatet. Strdvan att hela
tiden forbittra sina medarbetares engagemang samt att dessa skall kdnna trivsel och

vélbefinnande 1 sitt arbete.

Forskningen har visat att de flesta ledare tillimpar en grundstil och nagra kompletterande

stilar som de sedan anvénder enligt de situationer de pétraffar (Swahn, 1984, s.20-21).

Professor Satu Lahteenméki vid Turun kauppakorkeakoulu (Tydterveys, 2008) sdger att
man sdtter en orimlig borda pa formannen. Ansvaret for personalens vilmaende borde vara
hela personalens angeldgenhet och inte bara formannens. Lihteenmiki menar ocksa att det
kollektiva ansvaret har forsvunnit och ersatts av individualitet och omsorgen om det egna

jaget.

Ledarskapsmodeller som finns kan inte ldngre anvédndas i1 praktiken eftersom de grundar
sig pa stabila och forutsdgbara situationer. Men i1 dag fordndras organisationerna snabbt
och en konflikt mellan verklighet och ledarskapsmodeller leder till osdkerhet 1
arbetsgemenskapen vilket innebér att man inte hinner eller kan se om det gar déligt for
nagon. Arbetspsykolog Sini Cavén-Suominen anser att interaktion pa olika nivéer Okat
forandras samhéllet och arbetsorganisationerna. Arbetet representerar for manga det stabila
1 livet och man tillbringar en stor del av tiden i1 arbetsgemenskapen. Dérfor stélls ocksa
stora krav pa arbetsgivaren utan att man tédnker pa att man sjdlv dr delaktig i en vilmaende

arbetsplats for vilket man bér ett personligt ansvar (Suomen Terveystalo, 2008).

3.4 Utbildning

Enligt LAIROPLANEN FOR SJOKAPTEN (2008) hittar vi ganska fa kurser som skulle ge
fardigheter att kdnna igen och bemoéta illabefinnande och psykisk ohélsa. Tekniskt
kunnande och sjofartskunskap prioriteras hogst i1 liroplanen. Utbildningen méste uppfylla

de internationella regler som finns och dér finns ett minimikrav som skall uppfyllas for att
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fa fungera som sjobefil.

Jag valde ut de kurser vilka innehéller nagonting som tangerar mitt &mne dock i de flesta
fall tdmligen ytligt. De kurser jag valde éar:

* Sdkerhet for befall
o Innehdller bla befdlets sdkerhetsansvar, mental beredskap samt
katastrofpsykologi
» Sdkerhetsledning
o Att upprdtthalla sdkerhet och trygghet for fartygets besdttning och
passagerare
* Ledarskap
* Hilsoléra
o Behandlar bl.a mentala problem, missbruk och samarbetet med
hilsovardspersonal iland
* Crowd and Crises Management
o Krispsykologi

(Léaroplan for sjokaptensexamen, 2008)

3.5 Sjofartens sjukvard och lagstiftning

Sjofarten berors av samma arbets-, sjukvards och sédkerhetslagstiftning som foretag i land.
Sjofarten har dnnu sérskild lagstiftning som berdr endast sjofart och som ar uppbyggd pa

nationell och internationell lagstiftning och stadga.

3.5.1 Lakarundersokning av sjoméan

Den tekniska utvecklingen har medfort att antalet beséttningsmédn pd vara fartyg har
minskat. A andra sidan #r det viktigare att sjdménnen har en sadan fysisk och psykisk hilsa
att sjosdkerhet, egen och andras sdkerhet bade till sjoss och pé land inte dventyras.
Eftersom man bade arbetar och har gemensam fritid under langa perioder poédngteras
psykisk stabilitet emedan psykisk ohélsa och illabefinnande accentueras i fartygsmiljo.
Forutom nyanstillningsundersokningen genomgar sjoméinnen ldkarundersokning med tva
ars mellanrum. Foérordningen om ldkarundersdkning av sjomén(476/1980 med senaste
andring 839/1995) ar grunden for ldkarundersokningarna. Enligt § 7 mom 2 punkt 2 sédgs
att det inte hos arbetstagaren far konstateras mentala storningar av betydelse eller

karaktérslyte. Den 17.12.2011 blev forordningen lagstadgad (17.2.2010/1171). Lakaren ar
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ofta hdnvisad till anamnes uppgifter som arbetstagaren berittar eller som ldkaren féar frdn
annat héll ex uppgifter om hur han klarat bevaringstiden. Speciell uppmérksamhet bor

fastas vid missbruk av alkohol och ldkemedel samt sjadlvmordsforsok (Social- och

hilsovardsministeriets handbok 2005:4 ss 3-4, 26).

3.5.2 Fartygsapoteket

Trafiksdkerhetsverket har bestimt att finskflaggade fartyg behdver ett fartygsapotek. Det
senaste beslutet om fartygsapoteket tradde ikraft i borjan pa 1995 enligt EU-direktiv
(92/29/EEC, 31.3.1992). Beslutet om fartygsapoteket berdr alla handelsfartyg. Typ av
apotek bestdms av fartygets typ och trafikomrade. Fartygsapotekets innehdll d4r menat for
beséttningens anvindning. Det dr fartygets befdlhavare som ansvarar over fartygsapoteket
och uppfoljandet av dess anvindning. Vanligtvis delegerar befdlhavaren nagon av

styrménnen att skdta om fartygsapoteket (Niemi & Saarni, 2002, s.173-174).

Fartygsapotekets innehdll dr inte sa omfattande och det finns endast tva mediciner som

kunde anvédndas som beredskap for att lindra psykiska problem. Dessa tva ar:

* Diatsepam (Diazepamum) 5 mg tabl + 10 mg rektioler
o Lugnande och muskelrelaxerande samt kramplésande likemedel.
Framkallar trétthet, nedsdtter reaktionsférmagan, endast for
tillfalligt bruk
*  Dixyrazin (Esucos) 25 mg tabl. + 10 mg/ml inject.
o Vi dngest och svara spdnningstillsand, vid oro under och efter
alkoholkonsumtion, kan framkalla dasighet

(Sjofartsstyrelsen 1994)

3.5.3 Telemedical Assistance Service (TMAS)

Om ett sjukdomsfall intrdffar ombord kan man fa konsultering och stod med hjilp av
TMAS systemet. Fartyget tar kontakt via sina kommunikationssystem och konsulterar en
lakare 1 land. TMAS systemet fungerar internationellt. I Finland skots TMAS samtalen av
Sjordddningscentralen som da formedlar samtalen till Medi Helis ldkare. Den finska
TMAS  tjdnsten  fungerar endast med GSM  och  satellit.  Eftersom

kommunikationsférbindelserna blivit allt béttre tack vare den tekniska utvecklingen har



20
manga fartyg borjat konsultera sin egen foretagshilsovard. Hur vil konsultationen lyckas
beror mycket pa hur bra fartygets personal kan beskriva sjukdomen eller olycksfallet &t
lakaren. Det uppstar dock ofta problem da ldkaren inte kédnner fartyget eller dess
arbetsmiljo. Manga génger har han inte heller tillgdng till den utrustnings- och
lakemedelsforteckning som finns ombord. Fartyget maste fungera som lédkarens 6gon, 6ron
och hinder ombord. Sjéfartspersonalens medicinska beredskap dr ofta okénd for ldkaren.

Radio Medical kan aldrig ersétta den medicinska beredskapen ombord.

Dagens kommunikationsutrustning gor att det ar léttare att ta kontakt med véardpersonal 1
land och konsultera, vare sig man dr pa oppet vatten eller i hamn. Man har alltid mdojlighet
att konsultera ldkare vid alla olyckor och sjukdomsfall. Ibland kan det vara bra att i en
professionell synpunkt fastin man sjidlv kan skéta sjukdomen eller olycksfallet. Enligt
Saarni & Niemi borde man i alla fall allvarligt fundera pé att konsultera ldkare da det

giller:

* Psykiska sjukdomar och stérningar
* Medvetandestorningar
* Puls och blodtrycksférandringar
* Andningssvarigheter
* Feber som varat 6ver 3 dagar
¢ Feber over 39,5
* Mag- och brostsmartor
* Medicinering
* Frakturer och storre sar
Om man kénner sig osdker bor man alltid konsultera ldkare (Niemi & Saarni, 2002, s.176-

177).

3.5.4 Arbetsskydd

Det ér arbetsgivarens skyldighet att se till sa att arbetsskyddet fungerar pa arbetsplatsen.
Enligt arbetsskyddslagen skall arbetsgivaren sorja for att arbetstagarna har en trygg och
hilsosam arbetsplats. Arbetsgivaren skall da beakta omstindigheter som hdnfor sig till
arbetet, arbetsforhallandena och arbetsmiljon i ovrigt liksom ocksd till arbetstagarens
personliga forutsdttningar. Arbetsgivaren skall se till att arbetstagaren dr familjar med sin
arbetsplats och arbetaren ar skyldig att folja de foreskrifter som finns angaende

arbetsskyddet samt meddela avvikelser.
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Arbetsgivaren utndmner en arbetsskyddschef péd arbetsplatsen. Arbetstagarna kan vilja en
arbetsskyddsledamot  for att representera dem gentemot arbetsgivaren och
arbetsskyddsmyndigheten. En arbetsskyddsledamot maste véljas om den finns minst tio
anstéllda pa arbetsplatsen. Om det finns mer dn 20 anstillda skall en arbetsskyddskommitté
viljas med representanter for arbetsgivaren, arbetstagarna och tjdnstemdnnen. Deras

uppgift dr att framja en hdlsosam och sédker arbetsplats.

Arbetsgivaren utarbetar ett arbetsskyddsprogram for arbetsplatsen som beskriver de faror
och risker som finns 1 arbetet samt hur arbetsskyddet dr organiserat. I programmet skall
verksamhet som frdmjar arbetsforméigan tas upp. Arbetarnas alder samt aldrande skall

ocksa beaktas da man tar beslut om arbetsskyddsfragor.

Arbetsskyddsprogrammet bygger pd att man forsoker hitta de risker som finns pé
arbetsplatsen. Man kartlagger riskerna och framstiller en riskkalkyl for dessa och vidtar
sedan atgirder. Riskkartliggningen gors for att upptédcka faror och hjdlpa arbetsgivaren att

sdkra en hilsosam och sdker arbetsplats (Arbetarskyddslag 23.8.2002/738).

3.5.5 Foretagshilsovarden

Enligt lagen om foretagshilsovarden dr det arbetsgivarens skyldighet att ordna sakkunnig
hélsovard for sina arbetstagare. Syftet med lagen dr att arbetsgivaren, arbetstagarna och
foretagshdlsovarden tillsammans framjar

1) forebyggandet av sjukdomar och olycksfall i anslutning till eller som foljd av arbetet,

2) hdlsa och sdikerhet i arbetet och arbetsmiljon,

3) arbetstagarnas hdlsa och arbets- och funktionsformdga i olika arbetslivsskeden, samt

4) verksamheten bland de anstdllda.

Arbetsgivaren maste alltsd pa egen bekostnad ordna hilsovard for sina arbetstagare. Detta
for att forebygga och uppritthalla god hélsa hos sina arbetstagare. Hilsovarden skall ocksa
hjdlpa till att upptdcka hélsorisker i1 arbetet och arbetsforhallandena. Arbetstagare skall
tryggt och sikert kunna utdva sitt arbete (Lag om foretagshédlsovéard 21.12.2001/1383).
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4 Tidigare forskning

En forskning som tar upp de faktorer som péverkar sjdmannens mentala hilsa ombord
gjordes vid Yrkesskolan Novia 2008. Malsittningen var att kartligga de faktorer som
paverkar besittningens mentala hilsa och om de finner livet ombord &r Psykiskt
betungande”. 1 forskningen framgar tydligt de olika faktorerna som beséttningen upplever
som betungande for deras vélbefinnande ombord. Faktorer kan vara sémnproblem, stress,
leda och ensamhet for att ndimna nagra. Det dr mycket tydligt att fartyget ar en exceptionell
arbetsplats, dir varje besdttningsmedlem ar en viktig kugge 1 den arbetsmiljo vi

efterstravar.

Persson och Hakansson (2008) skriver 1 sin litteraturstudie om motivation till sjéss och hur
sjomannen upplever sin tillvaro ombord. Syftet var att b.la undersoka skillnader mellan
aktiva och blivande sjoméns syn pa sjomansyrket. Resultatet visade att manga upplever
den ldnga tiden hemifran som svér. Rederiets satsningar pa en forbittrad arbetsmiljo
ansags vara viktig for motivationen ombord. Dessa forbéattringar kan t.ex. vara Internet
forbindelse ombord, fordelaktigt avldsnings system och olika aktiviteter ombord. Den

sociala samvaron ombord visade sig vara mycket viktigt for individens trivsel ombord.

I Arbetshilsoinstitutets forskningsrapport Arbete, psykiskt vilbefinnande och psykisk hélsa
frain 2008 gjordes en utredning Over arbetsforhdllanden och huruvida det psykiska
vilbefinnandet gynnas pa arbetsplatserna. Samarbetet mellan arbetshélsovarden och
arbetsplatsen anses vara viktig for att begrénsa psykisk ohélsa péd arbetsplatsen. De flesta
arbetsplatser har olika tillvigagéngssétt for att kartligga problem i arbetstillvaron och
forbattra dessa. I utredningen framkommer hur svért det dr pa arbetsplatserna att diskutera
och bemdéta frigestillningar kring frimjandet av psykiskt illabefinnande. Det visade sig
ocksa vara ett problem hos arbetshilsovarden. I projektet Psykisk hdlsa i arbetet letade
man tillsammans med fyra arbetsplatser och deras respektive foretagshélsovard, de basta
“tipsen” for hur man kan stirka och forbattra vilbefinnandet pa arbetsplatsen. Det ségs att

grunden ar att alla har rdtt till psykiskt vilbefinnande i arbetslivet.
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5 Empirisk del

Efter det att litteratursokningen ar klar kan problemomradet preciseras mera exakt. Genom
att se till tidigare vunnen kunskap om problemomradet kan man vilja mellan olika
strategier for att fortsdtta undersokningsarbetet. De tre vanligaste forskningsmetoderna
som man brukar prata om &r den experimentella, kvantitativa och kvalitativa. I den
experimentella undersokningsmetoden viljer man en parameter och undersoker dess
paverkan mot en annan parameter eller variabel. I den kvantitativa metoden samlar man
information ur en population enligt ett standardiserat monster. Vanligtvis anvinder man sig
av enkdter eller strukturerade intervjuer. Med den kvantitativa metoden forsoker man oftast
beskriva eller forklara ett fenomen. Den kvalitativa metoden brukar man oftast kalla for
“field-work”, dvs. falt-arbete. Typiska drag for den kvalitativa metoden &r att man oftast
riktar in sig pa detaljer, enskilda héndelser eller smd grupper av ménniskor. De vanligaste
metoderna dr observation, intervju och dokument analys (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara,

1997, 5.134-135).

5.1 Datainsamlingsmetod

Enkétundersokning har blivit en metod som anvénds i allt storre utstrackning inom allt fler
omraden. Insamlingsmetoden dr standardiserad, dvs. enkéten bestar av ett frageformulér
som innehaller frdgor med Overvdgande fasta svarsalternativ (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara, 1997, s.193-194).

Att arbeta med att gora en enkdt forknippas ofta med att gora fragor fastdn det i sjilva
verket krdvs ett omfattande planerings- och tankearbete innan man kommer fram till sjdlva
fraigeformuldret. Gdngen 1 enkédtundersokningen skiljer sig principiellt inte fran gangen 1
vilken annan undersokning som helst av forsknings- eller utredningskaraktdr. Ur de

egentliga frageformuleringarna viaxer ett fragebatteri fram (Ejlertsson, 1996, s.13-14).

Fordelen med att anvidnda sig av en enkét gor att man pé ett relativt enkelt sitt kan samla
ett brett undersokningsmaterial. Enkéten dr mycket effektiv och sparar vérdefull tid for
forskaren (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 1997, s.195). Samtidigt med dagens elektroniska
samhille dr det latt att nd ut till en bredare folksamling, speciellt inom sjofarten dir

personerna oftast befinner sig fysiskt pa helt annan ort.
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Undersokningen respondenten gjorde dr kvantitativ och som datainsamlingsmetod valdes
en enkét publicerad elektroniskt pd internet. Enkédten inneholl fragor med bade 6ppna och

strukturerade svar.

Jag valde att slumpméssigt skicka ut enkéten till finska rederier samt till befédl som jag stott
pa under mitt yrkessamma liv. Jag fick 48 svar. Jag kan inte med sékerhet sdga hur manga
som kunde ha besvarat enkiten. Den svarsprocent pa 30-40% som jag uppskattat dr ganska
normal for en enkdtundersokning (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 1997, s.195). Sanningen
ar dock att denna siffra kan vara mycket hégre. Enkdten var 6ppen online ca tvad veckor

och jag anser tiden var tillracklig for att malgruppen skall hinna delta i undersékningen.
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6 Resultat och tolkning

Resultatet redovisas 1 kapitel 6 1 form av tabeller och diagram. Svaren pa de Oppna

frigorna aterfinns i texten efter diagrammen. Direkta citat ar skrivna i kursiverad stil.

6.1 Malgruppens bakgrundsinformation

Tabell 1. Procentuell fordelning av dldersklasserna

Alder Procent Antal

20-29 39.50% 19

30-39 29.20% 14

40-49 14.60% 7

50-59 16.70% 8

60- 0.00% 0
Totalt 100% 48
Obesvarad 1

Storsta delen av de svarande dr unga mellan 20 och 29 ar. Av de intervjuade ar endast 30%
over 40 ar och ingen ar over 60 ar. I diagrammet nedan syns den procentuella

aldersfordelningen hos de som svarat.

60-
0%

Figur 2. Procentuell aldersfordelning hos de svarande.



Tabell 2. Procentuell fordelning 6ver malgruppens erfarenhet som befl

>20

Antal ar Procent Antal
<1 25.53% 12
1-5 38.30% 18
6-10 8.51% 4
11-15 10.64% 5
16-20 4.26% 2
>20 12.77% 6
Totalt 100% 47
Obesvarade 2
16-20

Figur 3. Procentuell fordelning av arbetserfarenhet hos de svarande.
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En fjardedel av de som besvarat enkidten har liten eller ingen erfarenhet av befélsarbete

ombord. Fyra av tio har arbetserfarenhet pa mellan ett och fem ar. Narmare en femtedel har

dock arbetserfarenhet 6ver femton ar.
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6.2 Forekomst av psykiskt illabefinnande

Tabell 3. Hur vanligt dr det med illabefinnande eller psykisk ohdlsa hos dina arbetstagare

Alternativ Procent Antal
Ofta 6.38% 3
Ibland 40.43% 19
Séllan 51.06% 24
Aldrig 2.13% 1
Totalt 100% 47
Obesvarade 2
Aldri
20 )
Ofta
6%

Sallan
51%

Figur 4. Procentuell fordelning av forekomst av psykisk ohdlsa hos arbetstagarna.

Psykisk ohélsa forekommer ombord pa fartyg. Ungefdar hdlften av de svarande anser att
psykisk hélsa forekommer sidllan medan endast ca 2 % anser att det aldrig féorekommer.
Svarande &r tudelade eftersom den andra hilften anser att psykisk ohédlsa forekommer ofta
eller ibland. Av svaren i de dppna fragorna ser man att de vanligaste typerna av psykisk
ohélsa eller illabefinnande &r depression, angest, missbruk och somnldshet. Problem

foranledda av stress och hemliangtan férekommer ocksa.
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6.3 Beredskap att bemaota illabefinnande

Tabell 4. Anser du att psykisk ohdlsa och illabefinnande dr ldtta att konstatera hos dina

arbetstagare

Alternativ Procent Antal

Ja 37.50% 18

Nej 45.83% 22

Vet ¢j 16.67% 8
Totalt 100% 48
Obesvarade 1

Figur 5. Procentuell fordelning av beredskap att konstatera psykisk ohdlsa.

En viss osdkerhet framstér 1 beredskapen att konstatera eventuell psykisk ohidlsa. Fyra av
tio har latt att hitta psykisk ohédlsa medan ndstan hélften anser att det inte ar s latt. 16 %

vet inte om de ser den psykiska ohélsan eller inte.



Tabell 5. Hurudan dr din beredskap att mota psykisk ohdlsa

Alternativ Procent Antal
God 14.58% 7
Svag 10.42% 5
Kunde vara bittre 68.75% 33
Vet ¢j 6.25% 3
Totalt 100% 48
Obesvarade 1
Vetej God
6% 159

Kunde vara
battre
69%

Figur 6. Procentuell fordelning av beredskap att méta psykisk ohdlsa.
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Endast 15 % av de svarande anser att de har god beredskap att bemdta psykisk ohélsa. 70

% tycker att beredskapen kunde vara bittre. De flesta anser dock att beredskap finns 1 viss

man eftersom endast var tionde anser att beredskapen ér svag.



Tabell 6. Pa vilka sdtt bemdter du psykisk ohdlsa eller illabefinnande

Alternativ Procent Antal
Pratar om det 79.17% 38
Ger mediciner 6.25% 3
Tar kontakt med foretagshédlsovarden 33.33% 16
Skickar hem arbetstagaren 1 nidsta hamn 16.67% 8
Annat 10.42% 5
Totalt 100% 48
Obesvarade 1
Skickar hem
arbetstagaren i
nista hamn
17% Annat

Tar kontakt med
foretagshalsovar
den
33%

Ger mediciner
6%

10%

Figur 7. Procentuell fordelning av de sdtt pa vilket psykisk ohdlsa bemats.
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De flesta (79 %) tar upp problem med psykisk ohélsa genom att prata om det. En tredjedel

tar ocksd kontakt med foretagshélsovarden. 17 % skickar hem arbetstagaren med psykiska

besvér. Ett oppet klimat pd arbetsplatsen ger battre forutsdttningar for diskussion nir

svarigheter uppstar.
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Tabell 7. Tycker du att du kan fora ett stod- eller terapeutiskt
samtal med en arbetstagare som har psykiska besvir

Alternativ Procent Antal

Ja 21.28% 10

Nej 8.51% 4

I ndgon man 68.09% 32

Vet ¢j 2.13% 1
Totalt 100% 47
Obesvarade 2

Vet €j
20 )

[ ndgon man
68%

Figur 8. Procentuell fordelning av befdil som anser sig kunna fora ett terapeutiskt samtal.

De flesta eller 89 % anser sig kunna fora ett stod- eller terapeutiskt samtal med sina
underlydande &tminstone i viss man. Det kommer ocksa fram ur svaren 1 tabell 6 eftersom

de flesta pratade nir psykisk ohédlsa framkom.



Tabell 8. Vilka situationer dr svara att bemdta

Missbruk
46

Alternativ Procent Antal
Angest 52.08% |25
Depression 72.92% | 35
Missbruk 45.83% 22
Sorg 50.00% | 24
Somnsvarigheter 12.50% | 6
Ovrigt 8.33% 4
Totalt 100% 48
Obesvarade 1
Sémnsvarighet Ovri
o\ g
13%

Figur 9. Procentuell fordelning av svara situationer som befdil méter.
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Néstan tre fjardedelar anser att det dr svérast att mota depression hos sina anstillda.

Hilften anser ocksa att svéra situationer &r sorg, angest och missbruk ar svara att mota.



Tabell 9. Vad skulle du énska for att fa bdttre beredskap att méta

33

dylika problem

Alternativ Procent Antal

Mera kurser hur beméta psykiska problem under studietiden 38% 18

Fortbildning 1 &mnet 44% 21

Utvecklingssamtal 29% 14

Bittre kontakt med foretagshélsovarden for att tidigt ingripa nér

problem uppkommer 50% 24

Nolltolerans vad géller alkohol 19% 9

Diskussionsgrupper ombord 25% 12

Annat 8% 4
Totalt 100% 48
Obesvarade 1

Annat
Diskussionsgrupp 8%

er ombord
25%

Nolltolerans vad
galler alkohol
19%

Battre kontakkt

Figur 10. Procentuell fordelning av alternativ for en bdttre beredskap att méta psykisk

ohdlsa.

Hélften av de svarande Onskar fa kontakt fran foretagshélsovarden da problem uppkommer

eftersom foretagshélsovarden har ldgre troskel att ta itu med psykiska problem. Mera

samarbete mellan olika instanser betonades. Kurser under studietiden och fortbildning

behovs dven, ” bdttre utbildning pa omrddet”. Storre lamplighet och hogre antagningskrav

ansags vara krav pa forebyggande atgéirder. Var fjarde anser att diskussionsgrupper

ombord skulle ge béttre beredskap.
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Tabell 10. Paverkar befilets ledaregenskaper vilbefinnandet

ombord
Alternativ Procent Antal
Ja 91.67% 44
Nej 6.25%
Vet ¢j 2.08% 1

Totalt 100% 48

Obesvarade 1

Vet gj
20\

Figur 11. Procentuell fordelning av hur befdlets ledarskap paverkar vilbefinnandet.

Befilets ledaregenskaper har stor betydelse for vélbefinnandet enligt respondenterna
eftersom Over 90 % anser att ledarskapet har betydelse. Befdlet speciellt befilhavaren
skapar atmosfiren ombord”. Ett 0ppet arbetsklimat innebér att saker ventileras. Respekt
for arbetstagaren ger ett fortroende som behdvs om problem uppstar. ”Sdsom man blir
bemott dr man”. En positiv instéllning paverkar arbetsklimatet eftersom “befdlet paverkar

atmosfdren ombord eftersom en positiv instdllning ger bdittre psykiskt vilbefinnande”.
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7 Sammanfattning, kritisk granskning och diskussion

Ursprunget till mitt lirdomsprov star att finna i mitt dagliga arbete som befél. Jag har
kommit i kontakt med situationer som véckt intresse for &mnet. De blir allt mera pafallande
att vi inte mar psykiskt bra i1 detta samhélle. Vi verkar alla vara medvetna om det men vi
vagar inte tro att det skulle gilla en sjilv eller den arbetsplats dir vi jobbar och framforallt

ar det arbetsamt att ta tag i problemet.

D& man dr ensam om att gora ett utvecklingsarbete &r det svarare att garantera
tillforlitlighet eller reliabilitet. Reliabilitet innebdr att resultatet &r tillforlitligt och
oberoende om undersokningen gors vid flera olika tillfdllen av olika personer &r resultatet

detsamma.

Hog validitet 1 undersdkningen innebdar man far fram det som &r viktigt och relevant 1
sammanhanget. Patel&Davidsson (2003, s.77) anser att validiteten kan sdkerstédllas genom
att anvinda det som kommer fram i litteraturen. Fragorna behandlar féorutom svarandes
personliga erfarenheter dven pd beredskapen att mdta psykisk ohidlsa. Att svaren ar

tdmligen likriktade styrker dven validiteten.

Med undersokningen ville jag belysa problematiken med psykisk ohilsa. Jag hade tva
fragestillningar 1 mitt syfte d.v.s. 1 vilken omfattning befdl stott pa psykisk ohilsa 1 sitt
arbete och vilken beredskap man har att mota det. Jag anser att jag fick svar pa mina
fragestillningar. Psykisk ohélsa finns pd vara fartygsarbetsplatser och befél 6nskar storre
beredskap att mota det. Detta framgér bra i diagram 3, 4 och 5. Det faktum att befdlet mera
séllan stoter pa illabefinnande kan bero pa att befilet inte har beredskap for att uppticka
dessa situationer vilket framgér ur diagram 4 och 5 déir storsta delen anser sig kunna ha
bittre kunskaper inom omradet. Aldern och erfarenheten hos de svarande kan ha betydelse

for resultatet.

Tyvérr har vil inte sjofarten varit kdnd for att vara foregangare inom ledarskapskunskap.
De flesta upplever ledarskapet ombord som mycket hierarkiskt och strikt dar piskan &r
mera vanlig 4n moroten. Dock har detta fordndrats mycket de senaste d&ren men gamla
kutymer lever dnnu kvar. I undersokningen kan man tydligt se att de flesta tycker att
ledarskapet paverkar vilbefinnandet ombord. I de flesta fall ar det daligt eller bra ledarskap
frin befdlhavaren som paverkar mest vélbefinnandet ombord. Befdlhavaren verkar vara
den viktigaste kuggen i hur stimningen dr ombord. Ménga vill ha ett mera dppet klimat dér

problem och frigestillningar kan ventileras. En fjardedel anser att strukturerade
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diskussionsgrupper ombord kunde underlitta vilbefinnandet hos de anstéllda. Réttvist
ledarskap betonas dven 1 enkétsvaren samt att befélet i positiv anda bemoter och ger stod at

sina arbetstagare.

Eftersom det tydligt framkommer att befdlet kdnner sig behdva mera stod for att bemota
beséttningens problem &r det upp till laroanstalterna att ta tag 1 problemet genom att dels ge
mera utbildning 1 omrédet under studietiden dels ordna fortbildning. Ménga arbetsgivare
satsar 1 dag péd ledarskapsutbildning dér fokus ligger pa att ldra kénna sig sjdlv som en
forutséttning for att kunna leda andra. En sddan utbildning satsar pé att utbilda i att leda,
inte styra och kunskap om grupprocesser, motivation och medel att leda medarbetarna
framét. Vi ska dnda minnas att ”vi dr alla varandras arbetsmiljé” som en personalchef for

att stort foretag uttryckte saken.

Missbruk dr sedan gammalt ett mycket diskuterat problem inom sjofarten och framgér
ocksd i denna undersdkning. Andi anser de flesta att det inte behdvs nolltolerans
ombordfastin man tycker att det ar ett stort problem. Det verkar vara lite tudelade asikter 1

denna fraga, vilket kanske beskriver instdllningen vi har till alkohol.

Kontakten till foretagshdlsovarden kan forbéttras. Enligt en dndring i1 sjukférsékringslagen
betonas ett upprétthillande och tidigt stodjande av arbetsformagan genom en effektivering
av foretagshilsovardens verksamhet bl.a. s att kontakten till arbetsgivaren forbattras sa att
foretagshdlsovarden kopplas in i ett tidigare skede s& att arbetsférmagan béttre kan
uppratthallas, foljas upp och stddas. Skyldigheten att folja upp hélsan och arbetsformagan
blir en del av foretagshédlsovirdens och arbetsplatsens basverksamhet dar
foretagshdlsovarden far ett koordineringsansvar for bedomning av vard- och

rehabiliteringsbehov. Detta 6verensstimmer vil med enkétsvaren.

For mig personligen har arbetet gett mig mycket. Forutom rent kunskapsméssigt har jag
blivit medveten om problemen som kan hjilpa mig i mitt kommande ledarskap. Inom
sjofarten har forskningar ofta géllt fartyget, sdkerheten eller logistiken. Det dr kanske dags
att borja fokusera pa manniskan inom dessa mansdominerade omraden. Vi dr sé vana att ge
service at maskiner och materiel men ménniskan far séllan grundlig service. Med tanke pa

de fordelar en vilméende personal ger dr den rederiets storsta resurs.
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Bilaga 1
Enkét
Alder
Antal ar som befal

1. Hur vanligt dr det med illabefinnande eller psykisk ohéalsa hos dina arbetstagare?

Ofta férekommande [ ]
Ibland [ ]
Sallan [ ]
Aldrig [ ]

2. Anser du att psykisk ohélsa och illabefinnande ar
latta att

konstatera hos dina

arbetstagare

Ja

Nej

NN

Vet ej

3. Vilka typer av psykisk ohélsa eller illabefinnande &r de vanligaste du stott pa? ( namn
tre).

ar de vanligaste du stott pa? ( namn tre).

4. Hurudan ar din beredskap att mota psykisk
ohalsa?

God
Svag

Kunde vara battre

HiENn

Vet ej



5. Pé vilka sétt bemoter du psykisk ohélsa eller illabefinnande?

Pratar om det I:I
Ger mediciner I:I

Tar kontakt med
foretagshalsovarden

Skickar hem arbetstagaren vid nasta hamn I:I

Annat?

6. Tycker du att du kan fora ett stod- eller terapeutiskt samtal med en arbetstagare
som

har psykiska besvar eller illabefinnande?

s [ ]
Nej [ ]
I ndgon man [ ]

[ ]

Vet ej

7. Vilka situationer ar svara att bemoéta?

Angest
Depression
Missbruk
Sorg

Sémnsvarigheter

HENEnE

Ovrigt

Vad?

8. Vad skulle du 6nska for att fa battre beredskap att mota dylika
problem?

Mera kurser hur beméta psykiska problem under studietiden
Fortbildning i &mnet

Utvecklingssamtal

Bittre kontakt med foretagshilsovarden for att tidigt ingripa nér problem uppkommer

Nolltolerans vad géller
alkohol

Diskussionsgrupper ombord



Annat?

9. Paverkar befilets ledarskapsegenskaper vélbefinnandet ombord?

Ja
Nej
Inte alls

Vet inte

HENn

Exempelvis?

10. Har du forslag pa atgirder som borde goras for att befrimja en god psykisk hilsa och

vdlbefinnande hos arbetstagarna?



Bilaga 2
Kysely
Ika
Tyovuosia paallystona

1. Kuinka usein tyontekijoillanne ilmenee ongelmia henkisen hyvinvoinnin tai mielenterveyden kanssa?

Usein
Josku
Harvoin

Ei koskaan

Him{u{n

2. Onko mielestdsi helppo huomata, jos tyontekijoillanne on ongelmia henkisessa hyvinvoinnissa tai

mielenterveydessa?

Kylla I:I
i [ ]
En osaa sanoa I:I

3. Mitka ovat mielestasi tyontekijoidesi tavallisimmat henkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmat?

(nimea kolme)

4. Minkalainen on sinun valmiutesi kohdata mielenterveysongelmia?

Hyva I:I

Heikko I:I

Parantamisen varaa I:I

En osaa sanoa I:I

5. Mill4 tavoin toimit kohdatessasi mielenterveysongelmia tai ongelmia henkisen hyvinvoinnin kanssa?
Puhun siita I:I

Annan laakkeita I:I

Otan yhteytta tyoterveyshuoltoon I:I



Lahtetdn tyontekijan kotiin seuravaan satamaan I:I

Annat?

6. Oletko mielestdsi valmis kiymaan huonosta henkisesta hyvinvoinnista tai psyykkisesta hadiriosta karsivan
tyontekijan kanssa tukikeskustelun tai antamaan hanelle terapeuttista tukea?

Kylla
Ei

Jonkun verran

NN

En osaa sanoa

7. Minkalaiset tilanteet ovat mielestasi vaikeita
kohdata?

Ahdistus
Depressio
Paihdeongelma
Suru
Unihadirioita

Muu

HiEn{nn

Mika?

8. Miten toivoisit saavasi parempia valmiuksia kohdata kyseisia
ongelmia?

Enemmon kursseja psyykkisten ongelmien kohtaamisesta opiskeluaikana
Jatkokoulutusta aiheesta

Kehityskeskusteluja

NN

Parempi yhteystyo tydterveyshuollon kanssa ongelmiin puuttumiseksi heti niiden
ilmettyéd

Nollatoleranssi alkoholin
kanssa




Keskusteluryhmié aluksella I:I

Joku muu?

9. Onko paallyston johtajuusominaisuuksilla vaikutusta hyvinvointiin aluksella
Kylla
Ei

En osaa sanoa

NN

Esimerkiksi?

10. Onko sinulla ehdotuksia miten edistetddn tyontekijoiden henkistd hyvinvointia ja psyykkisti terveytta?



Bilaga 3
Foljebrev

Biista Befilhavare, Overstyrman/Styrman

Jag heter Mattias Udd och arbetar till vardags som styrman pé ett finskt fraktfartyg. For
ndrvarande ar jag studieledig for att gora klart mina kaptensstudier vid Yrkeshdgskolan
Novia. I mina studier sa ingér ett examensarbete. Syftet med detta arbete ar att undersoka
huruvida sjobefil pa finska fartyg har bemétt illabefinnande hos sina underordnade. Syftet
ar ocksé att undersoka om sjobefdl har beredskap att bemota detta illabefinnande. Jag har

valt att endast undersoka diacksbefdlet d.v.s. befdlhavare, 6verstyrman och styrmén.

For att kunna utfora undersokningen vander jag mig till er med en enkdét. Jag hoppas att ni
tar tid att besvara fragorna for att jag skall fa ett sa rikt material som mdjligt. Enkéten kan

besvaras elektroniskt och finns pa adressen:
https://www.surveymonkey.com/s/B5SK2K27

Enkéten kommer att vara 6ppen fram till midnatt fredagen den 18.2.2011. Jag hoppas att
du som mottagare kunde vidarebefordra detta email till dina kolleger (Byteskompis,
Overstyrman, styrmédn) sa att de ocksa kan delta i undersékningen. Vid eventuella
oklarheter kan du ta kontakt med mig. Ditt svar kommer att behandlas och redovisas 1 mitt
arbete dock sa att namn eller arbetsplats inte framkommer. Som min handledare fungerar

Ritva Lindell.

Tack pé forhand for er medverkan



Bilaga 4
Saatekirje
Arvoisa Paéllikko, Yliperdmies/Perdmies

Nimeni on Mattias Udd ja tydskentelen peramiehend suomalaisella rahtialuksella. Talla
hetkelld olen opintovapaalla tehdédkseni kapteenin opintoni loppuun Yrkeshogskolan
Noviassa. Opintoihini sisdltyy opinndytetyd, jonka tarkoituksena on selvittda, onko
meripaillystd suomalaisilla aluksilla kohdannut henkistd pahoinvointia alaistensa
keskuudessa. Tarkoituksena on myos selvittdd, onko pdéllystolld valmiuksia téllaisen
pahoinvoinnin kohtaamiseen. Olen rajannut tutkimuksen kansipadllystoon, siis

péaéllikoihin, yliperdmiehiin ja perdmiehiin.

Tutkimuksen toteuttamiseksi kddnnyn laatimani kyselyn kanssa puoleenne. Toivon, ettad
teiltd 10ytyisi aikaa vastata kysymyksiin, jotta saisin kerdttyd niin laajan materiaalin kuin

mahdollista. Kyselyyn voi vastata sdhkoisesti ja se 10ytyy osoitteesta:
https://www.surveymonkey.com/s/HL7ZDK9 (suomenkielinen versio)

Kyselyyn on mahdollista vastata perjantaihin 18.2.2011 keskiy6hon asti. Toivon, ettd sind
tdmaén viestin vastaanottajana voisit valittdd timén sdhkopostin kollegoillesi (vaihtokaveri,
yliperdmies, peramiehet), jotta myos he voisivat osallistua tutkimukseen. Jos jokin asia jdi
epdselviksi, dla epdile ottaa minuun yhteyttd. Vastauksesi késitellddn ja esitetdan

tutkimuksessani nimettoména ja ilman, etti tyopaikka kdy ilmi. Ohjaajanani toimii Ritva
Lindell.

Kiitos avustanne jo etukiteen

Kaarina 31.1.2011



