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FÖRORD 

 

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den prehospitala vården - kartläggning av 

förpersoners igenkännande, åtgärder och reflektioner är ett stigmatiserat och aktuellt 

ämne som inte har uppmärksammats tillräckligt inom räddningsväsendet. Det har varit en 

lärorikt process och skapat en bredare uppfattning om akutsjukvårdarnas välmående och 

hur det påverkas av själva yrket. Den här studien skulle inte ha varit möjlig utan att alla 

respondenter och informanter som valde att ställa upp i undersökningen.   

 

Forskningsprocessen har varit lång och tidvis utmanande, men även givande och intres-

sant. Skribenterna tackar varandra för ett gott samarbete. Ett stort tack tillägnas även alla 

familjemedlemmar och vänner för deras tålamod och stöd under masterarbetsprocessens 

förlopp.  

 

Arcadas lektorer Heikki, Ira och Pamela tackas för handledningen och skribenterna upp-

lever att de trots resursbegränsningar har fått det stöd som fodrats för att slutföra masters-

arbetet.  
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1 INLEDNING 

 

Arbetsförhållandena i den prehospitala vården är krävande, situationerna kan vara oförutsäg-

bara, farliga och fodrar snabba handlingar samt snabba beslut. Det i koppling med långa ar-

betsskift, mängden utryckningar och otillräcklig återhämtning ökar den psykiska stressen hos 

vårdarna (Nieminen 2017 s. 4–5; Johansson 2019 s. 1; Fatima 2015). Den prehospitala vård-

personalen har en större risk att insjukna i mentalohälsa på grund av arbetsbilden (Streb et alt. 

2014 s. 452).  

 

Arbetsrelaterad stress är en signifikant faktor som orsakar arbetsrelaterad sjukdom och kan 

kopplas till depression, problem i stöd- samt rörelseorganen, vilka är de vanligaste orsakerna 

till arbetsoförmåga. Den arbetsrelaterade stressen kan öka sjukfrånvaron, sjukpensioner, för-

tidspensioner och presenteeism som resulterar i en årlig ekonomisk förlust på grund av nedsatt 

arbetsinsats. (Juvani 2019) Mentala problem har passerat sjukdomar i stöd-och rörelseorganen 

beträffande sjukfrånvarodagar, medan de stressrelaterade psykiska diagnoserna hör till de van-

ligaste psykiatriska diagnoserna i Finland (FPA; TTL; Juvani 2019). Bland sjukvårdspersonal 

i Finland överväger 88% att byta bransch. Orsaken till att finska akutsjukvårdare funderar på 

att byta yrkesinriktning är bristfälligt ledarskap, ojämlikt bemötande och brist på arbetshand-

ledning. (Tehy 2020; Katela 2020 s. 2) Psykiska belastningsfaktorer påverkar mer än fysiska 

belastningsfaktorer då prehospital vårdpersonal överväger att byta bransch, 11% överväger må-

natligen att byta yrke på grund av psykiska skäl (Katela 2020 s. 44, 48). 

 

En stabil organisation och ett bra ledarskap anses vara en av de viktigaste faktorerna till att 

kunna minska på arbetsrelaterad psykisk stress inom den prehospitala vården (Johansson 2019 

s. 12). Den prehospitala vården i Finland sköts delvis av räddningsverken, där det har konsta-

terats brister i stödandet och främjandet av den mentala hälsan. Det anses bero på både organi-

satoriska- och kunskapsbrister samt av ett auktoritärt ledarskap och beslutsfattande (Hänninen 

2021a s. 20). Hälften av sjukfrånvaron i Finland misstänks vara orsakade av arbetsrelaterad 

stress och missnöje relaterat till arbetets; innebörd, gemenskap och uppbyggnad (Repo et al. 

2015 s. 38).  
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En förperson har skyldighet att uppfölja sina medarbetares påfrestning samt ingripa vid behov 

(Arbetarskydd). Förpersonen bör ingripa vid nedsatt arbetsprestation, ökade sjukfrånvaron el-

ler beteendeförändringar (Arbetarskydd). Arbetsskyddslagen kräver att arbetsgivaren korrige-

rar hot mot arbetsvälmåendet samt uppföljer eventuella åtgärder (Finlex 23.8.2002/738 §8). 

Tidigt agerande förhindrar att situationen blir värre och minskar på onödiga spekulationer över 

varför arbetsförmågan blivit sämre (Hänninen 2021a s. 18). Förpersonernas arbete underlättas 

av en stark arbetsgemenskap, eftersom de lättare lägger märke till beteendeförändringar som 

kan tyda på annalkande psykiska problem (Hänninen 2021 s. 9).  

 

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress är långvarig stress orsakad av arbetet som kan påverka 

individens livsstil och ökar risken att vi börjar bete oss på ett sätt som är skadligt för hälsan. 

Det är idag ett stort problem som kan ge allvarliga hälsoproblem och förhindra välmående. 

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den prehospitala vården – en kartläggning av för-

personers igenkännande, åtgärder och reflektioner är en flerformsstudie som utförts inom ett 

räddningsverk i Finland.  Respondenterna består av akutsjukvårdarnas operativa förpersoner. 

Avsikten är att kartlägga de operativa förpersonernas medvetenhet om tecken och symptom på 

arbetsrelaterad negativ psykisk stress, vilka åtgärder som vidtas samt eventuella reflektioner 

beträffande ämnet. Mastersarbetets resultat kan utnyttjas i framtida verksamhetsplaner och be-

aktas vid planering av fortbildningar.  

 

På grund av att studien är riktad till enbart ett räddningsverk i Finland har skribenterna valt att 

skydda räddningsverkets integritet genom att censurera igenkänningsfaktorer. Detta har gjorts 

genom att anonymisera källor och undvika att uppge numeriskdata som går att koppla till ifrå-

gavarande räddningsverk. Skribenterna har även översatt finskspråkiga citat till svenska för att 

skydda informanternas anonymitet. 
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2 BAKGRUND 

 

I detta kapitel behandlas nyckelbegrepp för arbetet. Begreppen ökar förståelsen för arbetets 

helhet och dess komplexitet.  Kapitlet presenterar akutsjukvården, arbetet inom räddningsvä-

sendet, förpersonernas uppgifter och stress. Helheten ökar förståelsen för mastersarbetets in-

nebörd och relevans. 

 

2.1 Prehospitala akutsjukvården i Finland 

 

Den finska prehospitala akutsjukvården bygger på hälsovårdslagen (1326/2010) och styrs hu-

vudsakligen av två administrativa nivåer: regeringen och sjukvårdsdistrikten. Det finns 20 reg-

ionala sjukvårdsdistrikt i Finland var av fem är universitetssjukhus distrikt som är ansvariga 

för HEMS (Helicopter Emergency Medical Services) verksamheten (Pappinen 2021 s. 23–26).  

 

Lagen förutsätter att akutsjukvården ordnas som en fungerande helhet i samarbete med jouren-

heterna. För att tjänsterna skall vara enhetliga i hela landet har det skapats akutsjukvårdscen-

traler som ansvarar för läkarjouren och direktiv för akutsjukvården (Kuisma et. al. 2017 s. 19; 

Pirneskoski 2021 s. 210). Enligt hälsovårdslagens 39§ bör kommunförbundet bygga upp akut-

sjukvården på basen av Social-och hälsovårdsministeriets direktiv (Kuisma et. al. 2017 s. 14).  

Akutsjukvårdstjänsterna skall planeras i samarbete med områdets hälso- och socialvårdsen-

heter, akutsjukvårdensproducenter samt dess sammarbetsmyndigheter (Kuisma et al. 2017 s. 

14). Sjukvårdsdistrikten kan sköta ambulanserna och dess personal som en del av sin verksam-

het eller genom ett köpeavtal med en privataktör. Tjänsten kan även köpas av tredjesektorns 

tjänsteleverantör, basera sig på ett avtal med flera samkommuner eller räddningsverk (Pir-

neskoski 2021 s. 209). Inrikesministeriets uppgift är att styra, övervaka och bereda lagar för 

räddningsväsendet (Räddningsväsendet). Ifall den prehospitala akutsjukvården arrangeras i 

samband med räddningsväsendet blir akutsjukvården en integrerad del inom ifrågavarande 
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områdets verksamma räddningsverk (Räddningsväsendet). Den prehospitala akutsjukvården 

finansieras av kommunalskatten och statligt stöd (Social- och Hälsovårdsministeriet).  

 

Akutsjukvårdarnas befattningsbeskrivning, personalens skolningskrav och akutsjukvårdens 

ledningssystem styrs av social- och hälsovårdsministeriets förordning om akutsjukvårdstjäns-

terna (585/2017). Akutsjukvårdstjänsterna baserar sig på grundlagen som garanterar nödvändig 

social-och hälsovård för medborgare och invånare i Finland, oavsett var de är bosatta. Alla 

invånare är berättigade till akutsjukvård oberoende av rättslig status, men sjukvårdskostna-

derna finansieras enbart för finska medborgare och invånare (Pappinen 2021 s. 23–26). 

 

Akutsjukvårdens vårdkedja börjar då en medborgare ringer allmänna nödnumret 112. Samtalen 

till nödnumret svaras i en av de sex nödcentraler som finns i Finland. Nödcentralerna styrs av 

en separat regeringsauktoritet som finns under inrikesministeriet. (Kuisma et.al. 2017 s. 23; 

Pappinen 2021 s. 23) Nödcentralen gör en riskbedömning på basen av nödsamtalet och kate-

goriserar det enligt uppdragets karaktär och den risk som det medför. Kring 30–40% av ambu-

lansuppdragen kategoriseras som livshotande och utförs med hjälp av alarmkörning, medan 

resten av uppdragen utförs genom att köra normalt (Kuisma et.al. 2017 s. 24; Pirneskoski s. 

209). Uppdragen som kommer via nödcentralerna sköts av ambulansenheter med varierande 

kapacitet: Enheten kan vara antingen vårdnivå, grundnivå eller fältchefsenheter (Pirneskoski 

2021 s. 209) Vilken nivå ambulansen är grundar sig på personalens kunskapsnivå (Kuisma et. 

al. 2017 s. 25). En grundnivåenhet kan bedöma patientens behov av vård, transportera samt 

administrera läkemedel genom munnen, näsan eller andningsvägarna. Vårdnivå enheterna skö-

ter akuta uppdrag och kan utföra livräddande ingrepp så som avancerad hjärtlungräddning och 

har rättigheter att administrera läkemedel intravenöst (Pirneskoski 2021 s. 210). För tillfället 

har de flesta ambulanser som utför akuta uppdrag åtminstone en vårdnivå akutsjukvårdare när-

varande. Grundnivå ambulanserna har minskat märkbart och inom de flesta sjukvårdsdistrikt 

sköter grundnivåambulanserna enbart icke-brådskande uppdrag och patienttransporter (Pappi-

nen 2021 s. 26).  
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2.2 Prehospitala akutsjukvårdens personal och akutsjukvårdsarbetet 

 

Akutsjukvårds utbildningen räcker fyra år och omfattar 240 studiepoäng. Efter en avlagd exa-

men får man behörighet att arbeta som akutsjukvårdare på en vårdnivå i ambulans. Inom den 

prehospitala vården ansvarar akutsjukvårdaren för patientens vård i akuta såväl som icke-akuta 

situationer och fungerar som stöd för patienten samt dess anhöriga. Arbetet utförs i multipro-

fessionella team som inkluderar samarbete med läkare, poliser, socialmyndigheter och rädd-

ningstjänsten. Akutsjukvården är en utmanande bransch som kräver god fysisk kondition och 

en förmåga att självständigt kunna fatta snabba beslut. (Arcada 1) 

 

Räddningsmannautbildningen (före detta barandmansutbildningen) omfattar 90 studiepoäng 

och beräknas ta ett och ett halvt år. En avlagd examen ger behörighet att arbeta inom rädd-

ningsverkens tjänster som brandman, brandman-ambulansförare och räddningsman. Målet med 

utbildningen är att utbilda en mångsidig räddningsman, som efter utförd examen har starka 

kunskapsmässiga och praktiska färdigheter för olika räddningsuppdrag. Efter examen bör rädd-

ningsmannen kunna välja rätt och ändamålsenliga räddningsmetoder för att rädda liv, skydda 

egendom samt bevara naturen. (Räddningsinstitutet; Hirvonen 2022 s. 7) Inom den prehospi-

tala akutsjukvården på ett räddningsverk kan en brandman fungera som en akutsjukvårdares 

arbetspar i en grund- eller vårdnivåambulans (Viitala et al. 2020 s. 18).  

 

De flesta akutsjukvårdarna arbetar 24 timmars skift (Tehy 1), varefter de är lediga i tre dygn. 

Akutsjukvårdspersonalen har som uppgift att sköta om patienterna på plats och transporterar 

dem för vidare behandling (Viitala et al. 2020 s. 18). Utryckningarna skiljer sig från varandra 

både med tanke på psykiska och fysiska krav men även i form av varierande arbetsförhållanden 

(Paajanen & Koivisto 2020 s. 32).  

 

Det finns 22 räddningsverk i Finland som år 2018 hade 6 283 fastanställda varav 2025 var 

prehospital akutsjukvårdspersonal (Ketola & Kokki, 2019, s. 1–2, 6). Räddningsväsendet har 

präglats av en kultur där man anser att ”svaga” individer inte tillhör räddningsbranschen. 
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”Starka” individer hanterar arbetsbördan och motgångar i det privata livet på egen hand. Räds-

lan för ett negativt bemötande får arbetstagaren att dölja begynnande eller redan utvecklad 

mental ohälsa både från arbetsgemenskapen och förpersonerna. Räddningsväsendet kräver att 

arbetsgivaren skall identifiera, erkänna och stöda arbetsrelaterad psykisk belastning för att 

kunna stötta arbetstagaren vid upprätthållandet av arbetsförmågan. (Hänninen 2021 s. 8) 

 

Själva akutsjukvårdsarbetet kräver en god samarbetsförmåga, snabbt beslutstagande, kunskap 

att kombinera olika yrkesroller samt god fysisk-, mental- och social funktionsförmåga (Viitala 

et al. 2020 s. 22). Fysiskt krävande alarmuppdrag förutsätter snabb informationsbehandling, 

kapacitet att kunna arbeta under press och förmåga att kontrollera sina känslor (Paajanen & 

Koivisto s. 33). Akutsjukvårdarna utsätts för livshotande trauman, våld och död (Lamplugh 

2017). Det är även emotionellt belastande att arbeta i överraskande och farliga arbetssituat-

ioner. Psykiska välmående är viktigt eftersom akutsjukvårdarna är ansvariga för sin egen, pa-

tienternas och arbetsparets säkerhet i alla situationer. (Paajanen & Koivisto 2020 s. 32; Suho-

nen-Malm 2020 s. 109) 

 

Arbetets psykosociala belastning (vilket inkluderar kognition, emotioner och sociala interakt-

ioner) uppstår vid räddningsarbetet under vården av patienter och vid bemötandet av deras 

anhöriga. Akutsjukvårdarna möter människor med panik, rädsla, oro och smärta. Patienterna 

kan dessutom vara oberäkneliga eller aggressiva. Bemötandet av starka känsloreaktioner och 

tragiska situationer kan påverka akutsjukvårdarnas sociala färdigheter. (Paajanen & Koivisto 

2020 s. 32,34) Egenskaperna för ett känslomässigt arbete innefattar interaktion, där 1) akut-

sjukvårdaren måste beakta känslorna hos människorna hen möter, 2) akutsjukvårdaren måst 

kontrollera och reglera sina egna känslor 3) akutsjukvårdaren upplever en konflikt mellan sina 

riktiga känslor och de känslor som hen visar utåt. (Laitinen 2020 s. 44) 

 

Akutsjukvårdarnas hälso- och funktionstillstånd baserar sig på hur stor belastningen är i olika 

arbetssituationer och hur bra återhämtningen är från de krav arbetsuppdragen ställt på akut-

sjukvårdaren. Belastningen beror på individuella egenskaper så som yrkeskunskap, arbetshan-

tering, privatlivet och hur väl man kan återhämtar sig på fritiden. Andra belastande faktorer är 
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arbetsgemenskapens funktionalitet och hur arbetet och ledarskapet är organiserat (Punakallio 

& Vuokko 2020 s. 24).  

 

Räddningsarbetets fysiska belastningsfaktorer uppkommer av kroppsligt arbete vid eventuellt 

utnyttjande av hårdhänt behandling eller icke ergonomiska arbetsställningar. Under ett arbets-

skift upprepas ett fysiskt tungt arbetsskede i medeltal fyra till sju gånger för en akutsjukvårdare 

(Punakallio 2020 s. 27). Onormala och snabbt växlande arbetsförhållanden belastar och kan 

leda till arbetsolyckor. (Punakallio & Vuokko 2020 s. 23). Inom den prehospitala vården har 

arbetsrelaterade olyckor ökat markant, år 2016 rapporterades omkring 80 fall medan motsva-

rande siffra år 2018 låg omkring 160 fall (Punakallio 2020a s. 65).  Vanliga belastningsfaktorer 

i arbetsomgivningen är avvikande temperturförhållanden (höga eller låga temperaturer, tempe-

raturväxlingar), exponering av olika biologiska och kemikaliska ämnen. Skyddsutrustningen 

som används i räddningsarbetet är menad att förhindra arbetstagaren från att smittas och utsät-

tas för omgivningens skadefaktorer, samtidigt kan skyddsutrustningen i sig vara en belastande 

faktor för kroppen. (Punakallio & Vuokko 2020 s. 23) 

 

2.2.1 Räddningsverket 

 

I studien deltar ett räddningsverk i Finland som är verksam inom flera kommuner. Organisat-

ionen erbjuder räddningstjänster genom; förebyggande åtgärder av olyckor, räddningsverk-

samhet och prehospital akutsjukvård. (Räddningsverkets egen litteratur)  Den prehospitala vår-

den baserade sig på, innan hälsovårdsformationen 1.1.2023, ett samarbetskontrakt med ett sjuk-

vårdsdistrikt.  Tillhörande sjukvårdsdistrikt utför årligen flera tiotusentals utryckningar. Det 

finns brandbilar och ambulanser i beredskap dygnet runt alla dagar om året. Målet är att rädd-

ningsverket erbjuder en kvalitativ, mångsidig och kundorienterad akutvårdstjänst. (Räddnings-

verkets egen litteratur) 

 

Inom räddningsverket finns det flera brandstationer som har brand- och akutsjukvårdsenheter. 

Utöver dessa finns det även några avtalsbrankårsstationer bemannade med en 
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akutsjukvårdsenhet var. (Räddningsverkets egen litteratur) I beredskap finns alltid flera fastan-

ställda brandförmän, som ansvarar för att leda sin räddningsgrupp och vid behov ett räddnings-

team (Räddningsverkets egen litteratur). Akutvårdstjänsten fungerar på hela verksamma om-

rådet enligt en samarbetsmodell där personalens kompetens och arbetstrivsel är garanterad. 

Prehospitala akutsjukvårdens ansvarsområde har utvidgats under dess verksamma period. 

(Räddningsverkets egen litteratur) 

 

Figur 1.  Räddningsverkets operativa verksamhet. Ansvarsområdet delas in i flera olika stationer, var station har en egen 

stationsmästare. Det finns fyra olika skiften på en station varav arbetsturerna är uppdelade i ett roterade system så att ett skift 

och dess tillhörande personal arbetar 24h, varefter de är lediga i tre dygn, under tiden bemannar resterande skiften utryck-

ningsfordonen. Ett skift består av en brandförperson, flera räddare/brandmän samt prehospitala akutsjukvårdare.    

 

Räddningsverkets arbetsatmosfär har följts upp genom olika enkäter, huvudsakligen har sjuk-

frånvaron minskat men upprätthållandet och utvecklandet av arbetsförmågan och arbetsplats-

trivseln fodrar fortlöpande arbete. (Räddningsverkets egen litteratur) Personalens resurser och 

prestationer bör motsvara verksamhetsmiljöns risker och hot inom området. Personalens kom-

petens är viktig för att upprätthålla den operativa kapaciteten som upprätthålls genom regel-

bundna utbildningar, övningar och tester. (Räddningsverkets egen litteratur) Kunderna gynnas 

av att brandmännen har kapacitet och kunskap inom akutsjukvården. (Räddningsverkets egen 

litteratur)  
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Inom studiens räddningsverk finns det multipla förpersoner, där var och en har olika ansvars-

områden. De operativa förpersoner som möter den prehospitala akutsjukvårdpersonalen på en 

regelbunden basis är brandförmännen och stationsmästarna. Brandförmännen ansvarar för att 

hålla utvecklingssamtal, hjälpa till med att arrangera defusing eller kollegialstödverksamhet åt 

en arbetstagare. Brandmästaren uppföljer sjukfrånvaron, diskuterar med en arbetstagare som 

varit med än fem gånger eller tjugo dagar sjukskriven under det passerade året och meddelar 

arbetshälsovården ifall en arbetstagare är över 30 dagar i ett sträck sjukskriven från arbetet. 

Brandmästaren fungerar även som brandförmannens förperson. (Räddningsverkets interna di-

rektiv för förpersoner och modellen för tidigt stöd) 

 

Studiens räddningsverk följer direktiven om modellen för tidigt stöd av arbetsförmågan. De 

framhäver att arbetsvälmåendet garanteras av ett jämlikt- och rättvist ledarskap, goda arbets-

villkor och att alla individer bär ansvar för deras egna agerande. Förpersonen bär ansvar för 

att: informera arbetstagarna om mål och arbetsprinciper, handleda, uppmärksamma erfarna ar-

betstagare och även sådana som återvänder till arbetet. På en regelbunden basis bör arbetsge-

menskapen uppföljas och förpersonerna bör ingripa vid observerade risker och diskutera even-

tuella orosmoment.  En arbetstagare kan uppföljas med hjälp av upplagda diskussionsbotten 

ifall det behövs en bedömning av arbetsförmågan, stöd att återvända till arbetet, justeringar i 

arbetsbilden eller om arbetstagaren varit sjukskriven i över 30 dagar. Arbetstagaren har som 

uppgift att delta i arbetsgemenskapen, följa arbetsprinciper, upprätthålla arbetsförmågan och 

framhäva brister samt orosmoment till förpersonen. (Kommunens egen litteratur, Modellen för 

tidigt stöd) 

 

2.3 Förperson i Finland 

 

En förperson är en ledare eller teamdragare som svarar för enhetens resultat,  arbetsvälmående 

och arbetssäkerhet. Hen bör känna till sina arbetstagares arbetsbild, arbetsmiljö och förstå sig 

på de risker som arbetet medför. Förpersonen evaluerar och förutser risker i förhållande till en 
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föränderlig arbetsmiljö samt övervakar att lagar, gemensamma arbetssätt och direktiv följs 

(TTL 1).  

 

En bra förperson anses kunna minska sjukfrånvaron med 60% (Repo et al. s. 7). Förpersonens 

roll är central med tanke på att skapa en öppen, förtroendefull, uppskattad och uppmärksam 

arbetskultur (TTL 1). Många egenskaper fodras av en god förperson: emotionellintelligens, 

målmedvetenhet, fritidsintressen, förmåga att främja andra människors utveckling, passionerad 

inställning till ideal, framförhållning och en förmåga att tänka systematiskt (Tamminen & Solin 

2014 s. 51). Arbetsgemenskapen förbättrar arbetstagarnas arbetsmotivation, kvaliteten på ar-

betsutförandet, engagemang, minskar sjukfrånvaron, personalomsättning, konflikter i arbets-

gemenskapen och utgifter på arbetshälsovården. Inom en arbetsmiljö med en dålig arbetsge-

menskap ökar sannolikheten med 30–50% att arbetstagaren insjuknar i depression jämfört med 

arbetsmiljöer med bra arbetsgemenskap (Repo et al. s. 17). Förpersonernas arbete underlättas 

av en stark arbetsgemenskap, då man lättare lägger märke till beteendeförändringar som kan 

tyda på annalkande psykiska problem (Hänninen 2021 s. 9). 

 

En bra förperson anses sträva efter en god arbetsgemenskap inom teamet. Det kan uppnås ge-

nom att fungera som en förebild för en arbetskultur där man stöder, hjälper, delar information, 

är uppriktig, lyssnar, uppskattar och ger konstruktiv feedback åt varandra (Tamminen & Solin 

2014 s. 45). Förpersonens kommunikationsförmåga påverkar arbetstagarna markant, det är vik-

tigt att kommunikationen löper och att förpersonen visar förståelse gent emot arbetstagarna 

(Tamminen & Solin 2014 s. 38–39). Personen förväntas förhålla sig öppen till att uttrycka sina 

känslor så att de är medvetna om vad som händer inom arbetsgruppen på ett emotionellt plan 

(Tamminen & Solin 2014 s. 45). En förperson förväntas att medla interna konflikter, uppmärk-

samma arbetstagarens behov och ha förståelse för människors reaktioner genom kännedom om 

deras uppfattningar, tro, erfarenhet, fördomar och personlighet som reaktionerna styrs av (Tam-

minen & Solin 2014 s. 38).  Förpersoner som befinner sig i organisationens medel- eller lägre 

nivåer har ofta en begränsad möjlighet att främja arbetsvälmående, de kan oftast påverka det 

egna beteendet och idka självreflektion. Det är viktigt att den som är förperson reflekterar över 

sina känslor och fysiska reaktioner. En arbetstagare, utan explicit förpersonsutbildning, som 
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arbetar i en förpersonsposition löper en större risk att insjukna i mental ohälsa. (Tamminen & 

Solin 2014 s. 43) 

 

Arbetsgivaren skall med hjälp av förpersonerna följa arbetsskyddslagen (738/2002) och lagen 

om företagshälsovård (1383/2001). Arbetsskyddslagen fodrar att arbetsgivaren ingriper och 

förebygger psykiska- och fysiska hot mot arbetstagarens hälsa, detta ansvar delegeras ofta till 

operativa förpersoner som är i kontakt med arbetstagaren. Härmed bör förpersoner ingripa vid 

nedsatt arbetsprestation, ökande sjukfrånvaron eller beteendeförändringar (Arbetarskydd 

2017). Arbetsgivaren bör utbilda förpersoner så att de kan upptäcka arbetstagarnas skadliga 

belastning i tid. Utbildningen bör inkludera igenkänning av; nya symptom, ökande sjukfrån-

varo, upprepat övertidsarbete, nedsatt arbetskvalitet, beteendeförändringar, minskad social 

kontakt, ökande konflikter inom arbetsgemenskapen och ökande farosituationer. (Arbetar-

skydd 2017) Förpersoner bör känna igen symptom på stress för att därefter kunna ingripa, 

minska och förebygga den (Tamminen & Solin 2014 s. 40). 

 

I Mental Fire-Fit (Hänninen 2021 s. 8) framkom det att brandförmän var obekväma att tala om 

mentalohälsa, använde sig av undvikande uttryck och upplevde att man tiger om mentala pro-

blem inom arbetsgemenskapen. Förpersoner inom räddningsväsendet kände till sitt ansvar för 

att upprätthålla och följa med personalens fysiska- och psykiska hälsa (Hänninen. 2021 s. 9). 

Mentala problem behandlas tidvis inom räddningsbranschen som fånerier eller tystas ner med 

hjälp av svart humor (Hänninen 2021 s. 8). Förpersonerna upplevde att det är svårt att diskutera 

mentala problem med arbetstagaren på grund av oro beträffande arbetstagarens karriärmöjlig-

heter eftersom de kan påverkas negativt. Arbetsbördans belastning i samband med en stor 

mängd medarbetare förhindrar djupa diskussioner med arbetstagare (Hänninen 2021 s. 10).  

Förpersoner som skapar en arbetskultur baserad på tillit och öppenhet inom sitt arbetsskift, 

visar ett genuint intresse för arbetstagarna och tar svåra ämnen till tals, vilket ökar förpersonens 

möjlighet att ta hand om arbetstagarens psykiska arbetsförmåga. Förpersonerna upplevde att 

en god arbetsgemenskap som pågått en längre period underlättar dem att vidta åtgärder vid 

beteende förändringar. (Hänninen 2021 s. 9) 
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2.4 Stress och psykisk stress  

 

Psykisk hälsa definieras enligt Världshälsoorganisation (WHO) som ett tillstånd av välbefin-

nande där varje individ inser sin potential och klarar av den normala stress som livet medför, 

arbetar produktivt och bidrar till det samhälle som hen lever i (WHO 2001).  Man kan härleda 

stress från latin och engelska var det betyder oro, påfrestning, motgång, ansträngning, press 

och belastning (Poijula 2018 s. 48). Begreppet stress kan syfta på stressfaktorer, stressreakt-

ioner eller en obalans mellan individen och omgivningen. Stress uppstår då de yttre kraven och 

individens resurser är i obalans (Heikkilä et al. 2016 s. 9; Lundberg & Wentz 2008 s. 139). Det 

kan definieras som; vilket som helst stimulus eller påverkan på människan som leder till funkt-

ionsförändringar i kroppen (Währborg 2006 s. 38). En kraftig och ihållande aktivering av krop-

pens stressystem leder på långsikt till förslitning, sjukdom och minskat välbefinnande (Moberg 

& Pettersson i Ekman & Arnetz 2007 s. 355; Teveyskylä 2021). 

 

Stress är inte skadligt för en frisk individ, även om den uppkommer i anknytning till en obe-

haglig situation. Det är nödvändig för att förbättra prestationer, inlärning och träning. Bestå-

ende stress kan uppstå ifall personen inte klarar av att hantera en prestationsladdad eller farlig 

situation, vilket kan leda till exempelvis sömnproblematik (Eriksen & Ursin i Ekman & Arnetz 

2007 s. 52). Då man är stressad försämras det kortsiktiga arbetsminnet, vilket kan resultera i 

att det är svårt att komma ihåg saker eller hantera stora helheter.  Sinnesstämningen kan sänkas 

av stress och återspeglas som koncentrations-, minnes- och inlärningssvårigheter. (Terveyskylä 

2021). 

 

Hjärnan är det väsentliga organet då vi upplever och förhåller oss till stress (Poijula 2018 s. 

38). Psykisk stress påverkar människans mentala processer som sedan påverkar olika organ, 

funktioner och fysiologiska system i kroppen. (Lundberg & Wentz 2008 s. 139; Poijula 2018 

s. 38). Potentiella stressorer (faktorer som initierar stressprocessen) beror exempelvis på: roll-

konflikter, överbelastning, underbelastning, tidspress, för mycket ansvar, för lite ansvar och 

ensamhet (Johansson i Ekman & Arnetz 2007 s. 73). I arbetslivet kan stress orsakas av obalans 
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mellan de arbetsinsatser som individen gör och den belöning som hen får, exempelvis: lön, 

karriärmöjligheter, uppskattning av chefer och status i yrkesrollen (Lundberg i Ekman & Ar-

netz 2007 s. 273). 

 

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan drabba personer om de utsätts för arbetsutmaningar 

och press som inte tangerar deras kunskap eller förmåga att handskas med situationen. Stressen 

kan uppkomma i olika arbetssituationer, men försämras ofta av att arbetstagaren upplever att 

hen har för lite stöd av förpersoner och kolleger samt för liten kontroll över arbetsprocesser 

(WHO 2020). Arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan även förorsakas av en dålig organi-

sation, dålig arbetsplanering, dåligt ledarskap och otillfredsställande arbetsförhållanden (WHO 

2020). Även en extremt hög arbetstakt, alltför höga eller motstridiga krav, repetitiva och mo-

notona arbetsuppgifter, brist på kontroll samt inflytande och minimala utvecklingsmöjligheter 

kan leda till psykisk stress (Lundberg & Wentz 2008 s. 36). Inom den prehospitala akutsjuk-

vården beror arbetsrelaterad stress på arbetets belastning, beslutsfattning, tidsadministration, 

mänskliga relationer, karriären samt individuella- och organisatoriska faktorer (Nieminen 2017 

s. 25). Prehospitala vårdarens belastning kommer från omgivningen, utrustningen, arbetsti-

derna och hur arbetet är organiserat (Punakallio & Vuokko 2020 s. 23).  

 

2.4.1 Stress inom den prehospitala akutsjukvården 

Akutsjukvårdsarbetet är som oftast skiftesarbete, en del av akutsjukvårdsproducenterna använ-

der sig av så kallad dygnsrytm där arbetsskifteslängd är 24 timmar (Teperi 2021 s. 899). Att 

vara ständigt på sin vakt och i alarmberedskap kombinerat med nattarbete förorsakar psykisk 

belastning som kan medföra olika hälsorisker (Paajanen & Koivisto 2020 s. 35; Teperi 2021 s. 

899).  Arbetstagarnas psykiska välbefinnande är minst lika viktig som den fysiska konditionen 

med tanke på att arbetstagarna skall vara arbetsförmögna. Utgångsläget är att personal som 

arbetar inom räddningsväsendet skall vara psykiskt frisk, balanserad och hen får inte missbruka 

läke- eller njutningsmedel. (Paajanen & Koivisto 2020 s. 35) 
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Det är viktigt att akutsjukvårdare känner till arbetets belastningsfaktorer samt de stressymptom 

som de kan medföra. Akutsjukvårdaren kan på det sättet utveckla hållbara coping strategier 

(Teperi 2021 s. 899). Obearbetade känslobelastningar som uppkommit under karriären kan med 

tiden försämra arbetsprestationen och i värsta fall leda till utmattningssyndrom, sjukfrånvaron 

och arbetsoförmåga (Paajanen & Koivisto 2020 s. 34; Teperi 2021 s. 899). Det finns flera 

stressutlösande riskfaktorer inom prehospitala arbetet som akutsjukvårdarna utsätts för, de är 

presenterade i figur 2. 

 

Figur 2. Stressutlösande riskfaktorer i prehospitala vården (modifierad ur Währborg 2008 s. 70–71)  

 

2.4.2 Positiv psykisk stress 

 

Stress och reaktioner på stress är inte enbart skadliga och negativa, utan kan ha många positiva 

och livsviktiga effekter. Genom stressreaktioner har människan en god förmåga att anpassa sig 
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till olika händelser i livet. (Lundberg&Wentz 2008 s. 20; Heikkilä et al. 2016 s. 10) Återkom-

mande kortvarig stress är bra och behövlig då den förbättrar funktions- och prestationsför-

mågan (Kotiaho 2012 s.1). Att reagera på stress innebär att man anpassar sig till nya förhållan-

den och övervinner potentiella hot eller krav. (Lundberg&Wentz 2008 s. 36–38)   

 

Positiv stress (eustress) kopplas till positiva händelser så som överraskningar eller hälsosamma 

anpassningsprocesser (Währborg 2006 s. 36). Den ökar på resurserna och motiverar människan 

vilket kan upplevas som bekräftande och resultera i känslor som glädje, njutning och inspirat-

ion (Poijula 2018 s. 49–50). Genom positiv stress kan känslorna på basen av tidigare upplevel-

ser variera mellan fysiska stressupplevelser (skakningar, svettning, känningar i bröstet) och ett 

flow-tillstånd. (Heikkilä et al. 2016 s. 10) Positiv stress behövs för människans mentala tillväxt, 

för att utvecklas och upprätthålla kunskap. (Poijula 2018 s. 49–50). Under positiv stress möter 

människan problem, men klarar av att lösa det med hjälp av familj, vänner och annat stöd 

(Poijula 2018 s. 49–50). Positiv stress upplevs då personer anser sig ha kontroll över en situat-

ion och kan lita på sin expertis på basen av mottagen positiv feedback. Det är viktigt att perso-

nen upplever situationen som meningsfull vilket är väsentligt för arbetsvälmåendet och pro-

duktiviteten. (Heikkilä et al. 2016 s. 38) Positiv psykisk stress är viktigt för prehospitala akut-

sjukvårdarna, men denna studie har fokus på de symptom och situationer som är kopplade till 

negativa psykiska stressen.  

 

2.4.3 Negativ psykisk stress 

 

Negativ psykisk stress (distress) är långvarig stress som kan påverka vår livsstil och kan öka 

risken att man börjar bete sig på ett sätt som är skadligt för hälsan (Lundberg & Wentz 2008 s. 

73–74).  Negativ psykisk stress är ett stort problem som kan resultera i hälsoproblem och för-

hindra välmående både på arbetet och i vardagen. Ungefär en fjärdedel av arbetstagarna i 

Europa upplever arbetsrelaterad negativ psykisk stress (Broughton 2010). De stressrelaterade 

psykiska sjukdomarna är de näst största arbetsrelaterade sjukdomarna efter sjukdomar i stöd-

och rörelseorganen. (Heikkilä et al. 2016 s.8)  
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Långvarig stress och negativ psykisk stress utan möjlighet till återhämtning, leder ofta till såväl 

kroppsliga som psykiska symptom. Då stressen inte är akut utan uppkommer under längre tids-

period utvecklas överbelastningen successivt som slutligen kan leda till sjukfrånvaron och ar-

betsoförmåga (Åsberg et al. 2007 s. 224–231). Arbetsrelaterad psykisk stress har konstaterats 

fem dubbla risken för att insjukna i depression (Repo et al. 2015 s. 38). Negativ psykisk stress 

kan få människor att röka, dricka alkohol, missbruka läkemedel eller droger, äta ohälsosamt 

och motionera mindre samt ökar risken för olyckor. Människor som lider av negativ psykisk 

stress är mindre uppmärksamma på symptom och kroppsliga signaler vilket kan leda till all-

varliga tillstånd och sjukdomar ifall man inte reagerar i tid. Det kan gälla exempelvis högt 

blodtryck och högt kolesterol som i sin tur ökar risken för hjärtinfarkter. (Lundberg & Wentz 

2008 s. 73–74) 

  

Figur 3. Fysiska symptom och tecken som grundar sig på stress (modifierad ur Ekman&Arnetz 2007 s. 54, 150, 172-180,194-

196; Palmer et al. 2004 s. 57–58; TTL) 
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Kortisolnivåerna i kroppen har en livsavgörande betydelse när individen utmanas av olika yttre 

hot och stress. Kortisolsystemet, i kroppen, består av ett hormonsystem som samspelar med 

nervsystemet, immunsystemet och endokrinologiska systemet (Olsson & Sapolsky i Ekman & 

Arnetz et al. 2007 s. 345–346). Vid stress och kronisk stress kan man se förhöjd frisättning av 

kortisol i kroppen, det behövs för att individen skall klara av ett belastande arbete. På långsikt 

orsakar höga kortisolnivåer skador på flera livsviktiga organ (Lundberg & Wentz 2008, s. 75–

76). Låga kortisolnivåer gör att man känner sig utmattad, lider av kronisktrötthet och kan upp-

leva störningar i sköldkörtelfunktionen (Lundberg & Wentz 2008, s. 75–76). 

 

Det finns skillnader i män och kvinnors förmåga att hantera stress. Det är mera vanligt att 

kvinnor upplever tidspress, nedstämdhet, stress och depression i jämförelse med män. Kvin-

nor som arbetar inom yrken som ställer stora och långvariga krav på empati, till exempel 

vårdpersonal, löper större risk att den empatiska förmågan blir en stressor (Währborg 2006 s. 

78–79). Covid-19 pandemin har ytterligare ökat på den arbetsrelaterade negativa psykiska 

stressen, särskilt för de kvinnor som arbetar i prehospitala akutsjukvården (i Finland utgör de 

ca 40%) har visat sig vara mera sårbara (Ilczak 2021s.1; Punakallio et al. i Vuokko et al. 2020 

s. 13) Den totala omväxlingen i omgivningen som uppstod på grund av pandemin skapade 

stressande situationer, särskilt bland hälsovårdspersonal. (Ilczak 2021 s. 8–9) 

 

Långvarig stress kan rubba balansen mellan vila och aktivitet som behövs för att kroppen ska 

fungera normalt. Vid kronisk anspänning i kroppen får de naturliga reparations- och åter-

hämtningssystemen inte tid att verka. Tidigare erfarenheter och ärftliga faktorer kan ha bety-

delse för hur individen reagerar (Svärd et.al. 2002 s.10–12).  

 

Akut psykisk stress uppkommer då individen utsätts för en svår akut psykisk påfrestning vid 

allvarlig fara för eget eller andras liv och hälsa (Malt 2008 s. 194).  Det finns ingen sjukdom 

som kan trigga en dylik reaktion. (Währborg 2006 s. 171) Vid livshotande situationer reagerar 

alla människor med typiska kognitiva, emotionella och psykofysiologiska symptom (Malt i 

Ekman & Arnetz 2008 s. 194).  
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Figur 4. Psykiska symptom och tecken som grundar sig på stress (modifierad ur Ekman & Arnetz 2007 s 54, 225, 233, 235; 

Palmer et al 2004 s. 57–58; TTL) 

2.4.4 Följder av negativ psykisk stress  

 

Kronisk stress kan leda till många psykiska sjukdomar. I detta kapitel presenteras ångest, de-

pression, utmattningssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom vilka kan orsakas av stress. 

Många av symptomen liknar de symtom som stress förorsakar. 

 

Ångest är ett emotionellt tillstånd blandat av rädslor eller bekymmer som delvis är kopplat till 

medveten eller omedveten oro över aktuella eller framtida händelser (Huttunen 2018). Ånges-

tens karaktär och styrka växlar mellan dagliga spänningar, på grund av stressituationer, till 

panikartade eller irrationella tillstånd av rädsla. Ångest är ett symptom som uppkommer i de 

flesta psykiatriska sjukdomstillstånd, men kan även vara ett symptom på många somatiska 
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sjukdomar eller som biverkning av specifika läkemedel. (Huttunen 2018) Känslan av ångest 

beror på kroppens spänningstillstånd, dess syfte är att meddela om eventuell fara och hålla 

personen i beredskap (Terveyskylä2 2021). Ångest ökar risken för kroppslig sjukdom, förkor-

tad livslängd och ger upphov till betydande stressfysiologiska reaktioner (Währborg 2006 s. 

59).  

 

 

Figur 5. Symptom på ångest (modifierad ur Huttunen 2018; Terveyskylä 2021; Währborg 2006 s. 59) 

 

Depression är den ledande orsaken till arbetsoförmögenhet, var femte person insjuknar i de-

pression under sin livstid (Repo et al. 2015 s. 38). Nedstämdhet som räcker mera än två veckor 

och innehåller inslag av ångest samt avsaknad av viljekraft kallas för depression (Währborg 

2006 s. 57). Depression är en av de vanligaste mentala störningarna, det är viktigt att den iden-

tifieras i ett tidigt skede eftersom långvarig depression leder till försämrad handlingsförmåga 

och livskvalitet (Terveyskylä1 2021). Depression är en sjukdom som smyger sig på an efter, 

den kan uppkomma både på grund av genetisk disposition eller olika utlösande stressfaktorer 
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(Terveyskylä1 2021).  En orsak till uppkomsten av depression och många andra stressrelate-

rade sjukdomar är aktivering av stressfysiologiska systemet, där bland annat ökad aktivitet i 

det sympatiska nervsystemet är centrala händelser (Währborg 2006 s. 206). Depression i sig 

kan också utlösa andra sjukdomar så som hjärt-och kärlsjukdomar samt metabolt syndrom 

(Währborg 2006 s. 201). I arbetslivet kan organisationsförändringar ha en stark anknytning till 

arbetsrelaterade problem och depression. (Åsberg et al. 2007 s. 228). Det finns en uppenbar 

risk för den som lider av depression kommer att begå, eller försöka begå självmord (Währborg 

2006 s. 58).  

 

 

Figur 6. Symptom på depression (modifierad ur Währborg 2006 s. 202)  

 

Inom räddningsväsendet kan en stark pliktkänsla och intim arbetsgemenskap resultera i arbets-

utmattning, dessutom påverkar kollegiala konfliktsituationer starkare arbetsgemenskapen inom 

räddningsväsendet i jämförelse med andra branscher (Hänninen 2021a s. 14). Långvarig stress 

och stress utan möjlighet till återhämtning leder ofta till båda kroppsliga psykiska symptom. 

Mångårig överbelastning på grund av arbetsrelaterad stress utvecklas successivt till en 
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tilltagande utmattning som slutligen leder till arbetsoförmåga och sjukfrånvaro (Åsberg et al. 

2007 s.  224; Repo et al. 2015 s. 39). Ett utmattningstillstånd kan uppstå av många olika typer 

av stress, men de psykiska och fysiska symptomen som uppkommer efter långvariga stresstill-

stånd är karaktäristiska och har gett sjukdomsbilden namnet utmattningssyndrom (Åsberg et 

al. 2007 s.  225–226). Diagnosen utmattningssyndrom förutsätter stressfaktorer som kommit 

under en tidsperiod på minst sex månader (Åsberg et al.  2007 s. 226). Det tar sig i uttryck 

genom: brist på psykisk energi, minskad företagsamhet, uthållighet eller förlängd återhämt-

ningstid. (Åsberg et al. 2007 s. 225) Ytterligare indikerar utmattningssyndrom att man haft 

minst fyra av symptomen i figur 8 dagligen under en tvåveckorsperiod. 

 

Figur 7.  Symptom på utmattningssyndrom (modifierad ur Åsberg et al. 2007 s. 224–231) 

 

Ambulanspersonal utsätts regelbundet för traumatiska upplevelser och generellt anses det att 

akutsjukvårdspersonal har en större risk att insjukna i mental ohälsa som posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD) i jämförelse med den övriga befolkningen (Streb et al. 2014 s. 452). 
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PTSD är ett stressrelaterat syndrom som uppkommer efter en traumatisk händelse som avviker 

sig markant från individens vardag (Laukkala et al. 2021). Händelsen skall överskrida indivi-

dens resurser och är antingen en engångsföreteelse eller en händelse som upprepas inom en 

kort tidsperiod (Laukkala et al. 2021). Ett kriterium på PTSD är förlängd utsättning av stress 

som resulterar i emotionella, kognitiva och sociala problem (Laukkala et al. 2021). 

2.4.5 Stress resiliens 

 

Resiliens betyder kapaciteten att komma tillbaka efter svårigheter. Det beskrivs som ett dyna-

miskt systems förmåga att anpassa sig till störningar som hotar kroppens funktion, livsduglig-

het eller utveckling (Masten i Poijula 2019 s. 17). Människan kan lära sig bli mer resilient och 

utveckla egenskaper som gör att man lättare klarar av, anpassar sig till och återhämtar sig från 

stress (Poijula 2019 s. 17). Människans förmåga till resiliens betyder inte enbart effektiv stress-

hantering eller att man klarar av motgångar, utan även att man kan komma tillbaka som en 

effektivare helhet (Mukherjee & Kumaar i Poijula 2019 s. 18). Resiliens är en möjlighet till 

utveckling då man lär sig något av upplevda erfarenheter (Walsh i Poijula 2019 s. 18). En 

resilient person möter motgångar och anpassar sig till psykiska och fysiska stressupplevelser 

(Poijula 2019 s. 19). Ett hoppfullt förhållningssätt är grunden till resiliens, det hjälper individen 

att återhämta sig efter psykiska hot och stress (Poijula 2019 s. 28).  

 

Inom prehospitala akutsjukvården anses skolning för att utveckla resiliens och en uppmunt-

rande arbetskultur vara nödvändig. De akutsjukvårdare som visat intresse för anpassnings trä-

ning har även högre resiliens. Prehospital akutsjukvårdspersonal som arbetar på deltid har 

märkbart högre resiliens i jämförelse med de som arbetar på heltid. (Austin et al. 2018 s. 247) 

För att minska på stress hos prehospitala akutsjukvårdare är det vanligt att använda sig av stöd-

grupper, debriefing och rådgivning. (Mildenhall 2012 i Austin et al. 2018 s. 245). De flesta 

akutsjukvårdare föredrar att hantera (coping) känslan av stress på ett informellt sätt inom sin 

arbetsomgivning (Mildenhall 2012 i Austin et al. 2018 s. 245). Inom räddningsväsendet söker 

en stor del av personalen mentalt stöd av sin sambo, vänner eller kolleger. En god fysisk kon-

dition anses vara stödande och fungerar delvis som en skyddsfaktor för det psykiska välmående 

https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jpar.2018.10.6.240#B32
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jpar.2018.10.6.240#B32
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(Hänninen 2021 s. 11). Viktiga stressregleringsåtgärder på individnivå är återhämtning, sömn, 

hälsosam kost, idrott och hobbyverksamhet (Punakallio & Vuokko 2020 s. 24). 

2.4.6 Förebyggande åtgärder på organisatorisk nivå 

 

För räddningsverken innebär mentalohälsa tilläggskostnader på grund av sjukfrånvaron och 

förtidspensioner. Dess konsekvenser som är svårare att notera så som sänkt arbetseffektivitet, 

nedsatt arbetsprestation och personalombyte. (Hänninen 2021a s. 14) Ett gott ledarskap kom-

binerat med gemensamt ansvar anses förbättra arbetsmiljön och minska på den psykiska stres-

sen (Johansson 2019 s. 12–13). För att en förperson skall främja arbetsgemenskapen bör hen 

vara: ivrig, betona vikten av samhörighet, utforma regler, delegera uppgifter och ansvarsområ-

den, hålla teamet á jour, uppmuntra till samvaro, ge positivt bekräftande samt belöna arbetsta-

garna (Tamminen & Solin s. 46).  

 

Räddningsverk kan förutom god arbetsgemenskap, defusing, debrefing och kollegialt stöd även 

utnyttja arbetshandledning samt självstudier beträffande psykiskstöd för att stötta arbetstagaren 

(Hänninen 2021 s. 11). En kutym är att man diskuterar om psykiskt tunga uppdrag inom ar-

betsskiftet utan att arrangera en officiell defusing session (Hänninen 2021 s 10). Efter ett psy-

kiskt belastande arbetsuppdrag har Defusing blivit normal praxis (Hänninen 2021 s. 8). Även 

schemalagda sessioner som regelbundet tangerar komplicerade och stressfulla fall och situat-

ioner anses viktiga vid förebyggandet av stress (Bohström et al. 2017 s. 28–33). Stigmatisering 

av mentala problem borde aktivt förebyggas och normaliseras inom räddningsverken (Hän-

ninen 2021 s. 12). En arbetsplats som stöder mentalhälsa anses klara av förändringar i arbetet 

med bättre resultat samtidigt som det ger en bild att arbetsgivaren bryr sig om arbetstagaren 

(Tamminen & Solin 2014 s. 14). En stark arbetsgemenskap anses skydda räddningsbranschens 

personal från att utveckla mental ohälsa samtidigt som det lätt går att förbise nedsatt arbetsef-

fektivitet eller tecken på mentalohälsa (Hänninen 2021 s. 10). 

 

Räddningsverk som har 24 timmars arbetsskift gynnar arbetstagarna eftersom det sänker trös-

keln för att ta svåra ämnen till tals (Hänninen 2021 s. 9). Att kunna diskutera med sina kolleger 
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direkt efter ett uppdrag är stressreducerande (Bohström et al. 2017 s. 28–33). Perhospitala akut-

sjukvårdare upplever att de på arbetsplatsen kan tala öppet om saker och upplever att de får 

hjälp av medarbetare, dock är inte tilliten gent emot förpersonernas verksamhet lika pålitlig 

och vältalig (Haakana 2017 s. 39). Den perhospitala akutsjukvårdspersonalen upplever att de 

har för få diskussioner enskilt med sin förperson (Haakana 2017 s. 40). Arbetsgivaren borde 

reagera tidigare på arbetstagarnas hälsoproblem men många förpersoner vågar inte blanda sig 

i känsliga ämnen utan föredrar att tiga (Airila 2010 s. 34). 

  

Åtgärder vid förebyggandet av förlängd arbetsrelaterad stress kan vara modellen för tidigt stöd 

av arbetsförmågan, regelbundna utvecklingssamtal, garantera att arbetstagarna har kunskap be-

träffande arbetshälsovårdens tjänster, det är även viktigt att följa med framgångar under ge-

mensamma arbetsutföranden (Repo et al. 2015 s. 40). Akutsjukvårdare upplever att arbetsgi-

varens arbetsinsats för att upprätthålla deras arbetsförmåga är bristfällande (Haakana 2017 s. 

28).  Det finns brister i ledningens, förpersonernas och arbetshälsovårdarens verksamhet inom 

räddningsväsendet beträffande förverkligandet av modellen för tidigt stöd (Airila 2010 s. 9, 10, 

33). Ledningen och förpersonerna bör känna till och veta vad stress är, för att kunna ingripa 

och förebygga arbetsrelaterad stress vid behov genom åtgärder som handledning eller föränd-

ringar i ledarskapsstil (Tamminen & Solin 2014 s. 40). Förpersonerna inom räddningsväsendet 

har för lite skolning i att rekognosera arbetstagarnas problem och ta problemen till tals (Airila 

2010 s. 29, 30, 34). Räddningsverken bör satsa på att utbilda förpersoner för att kunna ta ställ-

ning till arbetstagares psykiska välmående och hur de skall använda modellen för tidigt stöd av 

arbetsförmågan (TTL 2). Räddningsverken borde erbjuda fortbildningar åt dess arbetstagare 

och förpersoner, beträffande hur man kan minimera psykisk belastning och stötta en kollegas 

mentala hälsa med hjälp av stresshanteringsmetoder samt egenvård (Hänninen 2021 s.12). 

Räddningspersonalens funktionsförmåga går att främja och upprätthålla genom att utnyttja mo-

dellen för tidigt stöd av arbetsförmågan (Airila 2010 s. 26). För att främja psykisk hälsa inom 

räddningsverken fodras det oftast förändringar inom organisationens: struktur, kommunikat-

ion, funktioner, beslutsfattandet (Hänninen 2021a s. 14). För att förvekliga en förändring fodrar 

det att arbetstagarna har tillräckligt med kunskap och färdigheter beträffande psykisk hälsa. 

Förändringar kan fodra en omformulering av varaktiga värderingar, normer, inställningar och 

strukturer. (Tamminen & Solin 2014 s. 23) 
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Modellen för tidigt stöd av arbetsförmågan borde synas mera i verksamheten och inte enbart i 

verksamhetsplanen eller under diskussioner inom ledningen (Airila 2010 s. 26, 34). Modellen 

för tidigt stöd av arbetsförmågan fungerar bäst då arbetsgemenskapen är bra. Tillämpandet av 

modellen beror på arbetsgivaren, men den grundar sig på samarbete mellan förpersonen, per-

sonalavdelningen, arbetshälsovården och ansvarspersonen för arbetsskydd. Enligt modellen 

har förpersonen som uppgift att följa med personalens arbetsförmåga och sjukfrånvaro. För-

personerna skall diskutera med arbetstagaren samt dokumentera diskussionerna och vidta åt-

gärder genom justeringar i arbetsförhållandet. Personalavdelningen följer med arbetstagarnas 

sjukfrånvaro, planerar och utvecklar projekt för att främja arbetstagarnas välmående. De juste-

rar även arbetstagarens arbetsuppgifter och samarbetar med förpersoner, ansvarspersonen inom 

arbetsskyddet, arbetshälsovården samt övriga utomstående. Arbetshälsovården ansvarar för 

uppföljning av sjukfrånvaron, arbetsförmågan och gör en bedömning samt vidtar vårdåtgärder 

vid behov. Arbetshälsovården närvarar sig även vid behov i diskussionstillfällen och är i ett 

konstant samarbete med arbetstagaren, förpersonen och andra involverade parter för att för-

ändra arbetstagarens arbetsbild. Personen som ansvarar för arbetsskyddet har som uppgift att 

vara med och bedöma arbetsrisken, arbetsplatsutredning, sjukfrånvaron samt förverkligandet 

av personalundersökningar. Deras uppgift är att utveckla och bedöma arbetshälsovårdens verk-

samhet samt utveckla den vid behov. (Mattila & Rauramo 2015 s. 5–6)  

  

Enligt modellen för tidigt stöd av arbetsförmågan tillhör det förpersonens uppgift att lägga 

märke till ifall arbetsförmågan sänks hos en medarbetare antingen personligen eller via annan 

personal. Det hör till förpersonens uppgift att föra en konstruktiv diskussion med arbetstagaren 

över vad som förändrats på arbetsplatsen och vad förpersonen upptäckt hos arbetstagaren. Un-

der diskussionen kan förpersonen reflektera över de belastande faktorerna tillsammans med 

arbetstagaren, utan att pressa hen. I slutet av diskussionen kommer de även överens om hur de 

fortsätter behandla ärendet. Det finns ofta färdiga diskussions blanketter för förpersonen att 

använda sig av vid en dylik diskussion. (Mattila & Rauramo 2015 s. 6) Förpersonen har en 

viktig uppgift att vara i kontakt med arbetstagaren under sjukledigheten i synnerhet ifall den 

varar en längre period. Förpersonen kan även ändra och anpassa arbetsuppgifterna då arbetsta-

garen återvänder till arbetet (Repo et al. 2015 s. 40).  
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Arbetshälsovårdens experter kan bedöma ifall den förlängda arbetsrelaterade stressen utfor-

mats till arbetsutmattning. Effektiv vård i början av en arbetsutmattning förebygger att proble-

matiken förlängs. Att rekommendera korttidsterapi åt arbetstagaren kan gynna arbetsgivaren 

ekonomiskt på långsikt, korttidterapins utgifter motsvarar 1–2 veckors sjukskrivning medan en 

sjukfrånvaro orsakad av depression kan räcka upp till 15 veckor. (Repo et al. 2015 s. 40)  

 

Räddningsväsendets arbetsskydd gällande mentala frågor borde ta i beaktande arbetstagarnas: 

ålder, arbetserfarenhet och deras utbildning för mental hälsa i samarbete med arbetshälsovår-

den. Avlastningen av den arbetsrelaterade stressen kan belasta familje- och vänskapsrelationer. 

Aktiva diskussioner beträffande arbetets belastning, arbetsutförandet, hobbyverksamhet och 

avslappning minimerar mentalohälsa som kopplas till arbetsrelateradstress. (Hänninen 2021 s. 

12).  

 

3 TEORETISK REFERENSRAM   

  

I detta kapitel framhäver vi Lazarus och Folkmans transaktionsmodell som ökar förståelsen för 

vad stress egentligen är för individen och hur den uppstår. Efter att ha ökat förståelsen på indi-

vidnivå övergår vi till Palmers och Coopers modell för arbetsrelaterad stress, detta för att på-

peka att relationen mellan organisation och arbetstagaren är beroende av varandra.  

3.1 Lazarus och Folkmans transaktionsmodell  

Lazarus och Folkmans transaktionsmodell ökar förståelsen för vad stress är och hur stress upp-

kommer (1984 s. 314). Lazarus och Folkman definierar stress som en interaktion mellan de 

stressorer från omgivningen och organismens respons på stressorerna, stress kan vara en reakt-

ion eller ett stimuli (Lazarus & Folkman 1984 s. 314, 325). Stresstillståndet kan vara en känsla 

eller en definition av en reaktion på en händelse i den upplevda omgivningen (Lazarus & Folk-

man 1984 s. 3). Det finns två processer som medlar förhållandet mellan individen och 



   

 

37 

 

omgivningen: kognitiv värdering och hantering (appraisal) (Lazarus & Folkman 1984 s. 345). 

Då uppfattnings- och hanteringsförmågan är otillräcklig i en specifik situation upplever indivi-

den en stressreaktion, härmed upplever, reagerar och hanterar människor stressfulla situationer 

eller incidenter på olika sätt (Lazarus & Folkman 1984 s. 14). 

 

Primär värdering av bedömnings- och hanteringsförmågan att hantera en stressig situation de-

las upp i tre kategorier; irrelevant, godartad-positiv stress eller (negativ-)stress (Lazarus & 

Folkman 1984 s. 32). Den sistnämnda kategorin, negativstress, delas sedan upp i tre subkate-

gorier: 1) skada och / eller förlust 2) hot eller 3) utmaning (Lazarus & Folkman 1984 s. 32–

33). Sekundär värdering av bedömnings- och hanteringsförmågan utvärderar organismens han-

teringsalternativ, individuella resurser och olika sätt att hantera den stressfulla situationen 

(Lazarus & Folkman 1984 s. 35). Hanteringsförmågan kan antingen vara intern som beror på 

exempelvis personlig vilja och beslutsamhet eller extern som beror på stöd från omgivningen 

(Lazarus & Folkman 1984 s. 36). Att hantera en stressig situation kräver konstant förändring 

av kognitiva färdigheter och en beteendemässig ansträngning för att hantera specifika interna- 

eller externa stressorer som tolkats som krävande och överskrider individens resurser (Lazarus 

& Folkman 1984 s. 35–36). Omvärdering (reappraisal) baserar sig på att individen gör ett nytt 

övervägande beträffande de tilläggsresurser individen har till förfogande för att hantera situat-

ionen då det upplevda hotet kan tas i beaktande (Lazarus & Folkman 1984 s. 38). Faran kan då 

ha passerat, vara den samma eller upplevas som ett större hot i jämförelse med den första be-

dömningen (Lazarus & Folkman 1984 s. 38). Defensiv omvärdering omtolkar det förflutna till 

en mer positiv upplevelse (Lazarus & Folkman 1984 s. 38). 
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Figur 8. Lazarus och Folkmans transaktionsmodell (modifierad ur Lazarus & Folkman 1984 s. 14, 32–33, 35–36, 38, 44, 141, 

151–153, 290, 314, 325, 345) 

 

Stresshantering (coping) kommer från engelskan och beskriver hur man agerar i stressade si-

tuationer. Den syftar på olika handlingssätt för att kontrollera negativa händelser och på det 

sättet kunna reducera psykiska och fysiska påfrestningar (Lazarus & Folkman 1984 s. 38). 

Folkman och Lazarus definierar stresshanteingen (coping) som ”en konstant föränderlig kog-

nitiv och beteendemässig ansträngning att hantera specifika externa och/eller interna krav som 

bedöms som påfrestande eller överstigande av individuella resurser” (Lazarus & Folkman, 

1984 s. 141). Definitionen har fokus på transaktionen mellan individen och miljön då individen 

gör en medveten ansträngning att bemöta stressen. Stresshanteringen inkluderar allting som en 

person gör eller tänker oavsett om det lyckas eller misslyckas och innefattar att man kan mini-

mera, undvika, tolerera, och acceptera stressiga situationer. Stresshanteringen är unik och in-

dividuell för var individ. 

 

I den transaktionella modellen delas stresshanteringen in i två huvudkategorier, problemfoku-

serad och emotionsfokuserad coping (Lazarus & Folkman 1984 s. 44). Problemfokuserad co-

ping inriktar sig på att försöka hantera eller förändra orsaken till stressen (stressoren) och 
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förekommer i situationer då bedömningen gjorts att det går att göra någonting åt stressen (Laza-

rus & Folkman 1984 s. 152). Emotionsfokuserad coping inriktar sig på att hantera den emot-

ionella responsen som orsakas av stressen och den här copingen används när en bedömning 

(apprasial) gjorts att det inte går att göra någonting åt den bakomliggande orsaken till stressen 

(Lazarus & Folkman 1984 s. 151, 290). De båda coping kategorierna används ofta samtidigt, 

men den ena kategorin brukar vara mer dominerande än den andra (Lazarus & Folkman 1984 

s. 153).  

 

Den problemfokuserad copingens möjliga strategier (Lazarus & Folkman 1984 s. 150–152) 

1. Definiera problemet 

2. Evaluera alternativa lösningar 

3. Lära sig nya kunskap för att hantera stressorer 

4. Reappraising – genom att minska på vår personliga medverkan 

 

Den emotionfokuserade copingens möjliga strategier (Lazarus & Folkman 1984 s. 152–153): 

1. Undvika 

2. Avståndstagande 

3. Godkännande 

4. Söka emotionellt stöd 

5. Selektiv uppmärksamhet 

6. Njutningsmedel 

 

En dålig anpassnings-och hanteringsförmåga av stress kan leda till: sjukdom, låg moral, dåliga 

sociala funktioner så som pessimism, ökad irritation, ha en mer negativ inställning i jämförelse 

till normaltillstånd och försämrad prestationsförmåga (Lazarus & Folkman s. 314).  

 



   

 

40 

 

3.2 Palmers och Coopers modell för arbetsrelaterad stress  

 

I Palmers och Coopers modell för arbetsrelaterad stress definierar arbetskulturen som organi-

sationen i helhet och hur den hanterar stress. Den så kallade långtidskulturen inkluderas exem-

pelvis ifall cheferna är mottagliga att diskutera stress med personalen, rasism, sexism och bris-

tande konsultation (verbalt stöd). Inom långtidskulturen förekommer sex huvudsakliga faror 

som kan leda till stress, nämligen: krav, kontroll, stöd, förhållande, arbetsroll och förändring. 

Arbetsgivaren kan ställa krav på arbetstagaren då det kommer till exempelvis arbetsbelastning, 

otillräcklig mängd personal och att arbetstagaren exponeras för fysisk fara. Ifall arbetsgivaren 

har ett behov att kontrollera och övervaka arbetstagaren kan det ha en negativ påverkan. Alla 

arbetsplatsrelationer som påverkar en arbetstagare negativt fungerar som en riskfaktor för or-

ganisationen, vilket inkluderar mobbning, konflikter och trakasserier. Det är viktigt att arbets-

tagaren förstår sina arbetsuppgifter, får individuellt stöd vid behov genom utbildningar och via 

kollegiet samt har möjlighet att delta i utbildningar.  Liten eller ingen kommunikation med 

personalen vid en förändring kan exempelvis öka otrygghet bland medarbetarna. Då dessa po-

tentiella faror avspeglas på arbetstagaren finns det en risk att en enskild arbetstagare eller or-

ganisationen i helhet visar symptom på stress. (Palmer et al. 2004 s. 57–58) 

   

Individuella symptom på stress är: förhöjt blodtryck, sömnrubbningar, gastrointestinala besvär, 

förhöjt intag av kaffe, alkohol eller nikotinprodukter, ökad irritabilitet, negativa känslor, rygg-

smärtor som utlöses av muskelspänning eller palpationer som huvudvärk. De individuella pro-

blemen kan slutligen leda till koronär- och hjärtsjukdomar, förslitningsskador, ångest, depress-

ion och arbetsutmattning. Organisatoriska symptom på stress är: ökad sjukfrånvaro, övertids 

kultur, ökad personalomsättning, sänkt arbetsprestation, sänkt arbetsmoral, sänkt arbetslojalitet 

och ökad fientlighet. De organisatoriska symtomen kan slutligen leda till ökad mängd arbets-

relaterade olyckor, ökad mängd rättstvister, minskad vinst och ett ökat behov av bland annat 

rekrytering och handledning. Ovanstående resulterar i ökade utgifter av personalomsättning 

och upprätthållet av organisationen i fråga. (Palmer et al. 2004 s. 57–58)  

 



   

 

41 

 

4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING   

 

Syftet är att utreda hur operativa förpersoner känner igen arbetsrelaterad negativ psykisk 

stress inom den prehospitala akutsjukvården. Samtidigt kartläggs vilka åtgärder förpersoner 

vidtar för att förebygga arbetsrelaterad negativ psykisk stress och deras reflektioner kring äm-

net.  

 

Frågeställning: 

1. Vilka symptom och tecken förknippar förpersoner med arbetsrelaterad negativ psykisk 

stress hos prehospitala akutsjukvårdare? 

2. Vilka åtgärder använder förpersoner sig av efter att ha rekognoserat arbetsrelaterad ne-

gativ psykisk stress hos prehospitala akutsjukvårdare? 

3. Vilka tankar och reflektioner väcker arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den 

prehospitala akutsjukvården hos förpersonerna?  

 

5 METOD 

 

En mixad metod innehåller element av både kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod 

(Creswell & Creswell 2018 s. 3) Till skillnad från att man använder enbart en metod, integrerar 

den mixade metoden kvalitativa och kvantitativa data som resulterar i ett bredare kunskapsun-

derlag (Creswell & Creswell 2018 s. 4). Den kvalitativa datainsamlingen är mindre än den 

kvantitativa datainsamlingen, eftersom innehållet i den kvalitativa delen ger ett djupare per-

spektiv medan den kvantitativa metoden generaliserar fenomenet (Creswell 2014 s. 222).  En 

mixad metoddesign gynnar hälso- och sjukvårds relaterade forskningar då studien berör ett 

komplext tema (Borglin 2017, s. 269, 273). Mixade metoden får mer värde genom att kombi-

nera kvalitativ och kvantitativ metod då den neutraliserar biaser och svagheter som kan upp-

komma vid användning av enbart en enskild metod och därmed förstärks arbetets validitet 
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(Creswell & Creswell 2018 s. 14). Syftet med en mixad metod är att samla in olika former av 

data som använder sig av samma begrepp (Creswell 2014 s. 222). Resultaten har potential att 

stärka varandra då enbart en metod är otillräcklig för att besvara forskningsproblematiken 

(Borglin 2017, s. 274). Det som förespråkar en mixad metod är att uppfattningen bygger på 

kunskapsteoretiska teser som skiljer sig åt och uppfattningen om att kvantitativ och kvalitativ 

forskning står för olika synsätt (Bryman 2020 s. 759). Mixad metod anses inte vara ett naturligt 

val på grund- och avancerad utbildningsnivå (Borglin 2017, s. 269) varav skribenterna begrun-

dat valet omsorgsfullt.  

 

Den konvergenta mixade metodens design är ett tillvägagångssätt där forskaren samlar in både 

kvalitativa och kvantitativa data, analyserar dem separat var efter resultaten jämförs för att se 

om de stöder varandra eller ej (Creswell & Creswell 2018 s. 247). I designen av en konvergent 

mixad metod, slås kvantitativa och kvalitativa data samman för att få en förståelig analys över 

forskningsproblemet (Creswell & Creswell 2018 s.15). Designen lämpar sig för att erhålla en 

helhetlig bild av ett fenomen (Borglin 2017, s. 278–279). En konvergent mixad metod lämpar 

sig speciellt ifall man vill jämföra olika perspektiv tagna från kvalitativ- och kvantitativdata 

(Creswell & Creswell 2018 s.237). I detta arbete används konvergent-parallell design vilket 

innebär att både kvantitativa och kvalitativa data samlas in samtidigt och båda är lika viktiga 

(Bryman 2020 s. 762).  
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Figur 9. Studiens forskningsdesign, baserat på mixad metod med konvergent parallell design.   

 

Den kvantitativa metoden omfattar ett tillvägagångssätt för att analysera numerisk information 

som rör mängd, frekvens och samband mellan variabler (Creswell & Creswell 2018 s. 4). Kva-

liteten i den kvantitativa forskningen kopplas i hög grad till mätningens pålitlighet genom att 

undersöka det man avser på ett tillförlitligt sätt (Patel & Davidsson 2020 s. 55).  Metoden 

betecknar olika sätt att samla in kvantitativa data, där enkät- och intervjuundersökningar är de 

vanligaste (Eliasson 2006 s. 28). Kvantitativa metoden lämpar sig speciellt bra när det gäller 

beskrivningar av olika samhälleliga förhållanden och det görs generaliseringar utifrån en 

mindre grupp (Holme & Solvang 1997 s. 157; Eliasson 2006 s. 21).  

 

Inom kvantitativa forskningen mäter man företeelser i verkligheten och kopplar den kvantita-

tiva informationen till begrepp och teori. Det här innebär ett deduktivt arbetssätt var forskaren 

grundligt läser sig in på tidigare forskning och formulerar frågeställningar och hypoteser. De 
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hypoteser som kan härledas från teorin skall kunna testas empiriskt och verifieras eller falsifie-

ras. En kvantitativ studie skall kunna replikeras och då skall samma resultat erhållas, resultatet 

får inte vara beroende av forskaren som person, dennes egna uppfattningar eller åsikter (Patel 

& Davidsson 2020 s. 54–55). Det är vanligt att den kvantitativa forskningen inte stöder sig på 

någon hypotes, utan bakgrunds teorin fungerar som en intresseinriktning utifrån vilken fors-

karna samlar in sin data (Bryman 2020 s. 199).  

 

 

Figur 10 Studiens kvantitativa forskningsprocess..  

 

Kvalitativ forskningsmetod är ett tillvägagångssätt för att undersöka vad individer eller grupper 

tillskriver ett socialt eller humant problem (Creswell & Creswell 2018 s. 4). Kvalitativt inriktad 

forskning besvarar frågor som börjar med vad eller hur och samlar in data genom exempelvis 

intervjuer (Patel & Davidsson 2020 s. 52).  Metoden är värdefull då man försöker förstå vilka 
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faktorer som inverkar på systemförändringar och personers benägenhet att förändra sig (SBU 

2014 s. 87)  

 

Kvalitativa metoder fungerar bäst när det gäller att komma åt sammanhang som kräver förstå-

else som inte uppenbarar sig på en gång (Eliasson 2006 s. 27–28). De största fördelarna med 

kvalitativa metoder är att de är flexibla, går att anpassa efter situationen och i enlighet med hur 

undersökningen utvecklar sig (Eliasson 2006 s. 28). Det är ett bra tillvägagångssätt att under-

söka företeelser som kvantitativa metoder inte når, exempelvis företeelser som är svåra att 

kvantifiera (Eliasson 2006 s. 28)  

 

Bekvämlighetsurval (convenience sampling) är en kvalitativ metod där man icke-slumpmäss-

igt, med små resurser väljer möjligast lätt tillgängliga informanter (arbetskollegor, studievän-

ner, bekanta). Vid användning av bekvämlighetsurval bör man beakta att man inte kan göra 

statistiska generaliseringar av hela populationen och att det inte produceras representativa re-

sultat. Detta bör även beaktas i resultatredovisningen. (Anttonen 2005 s. 288) 
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Figur 11. Studiens kvalitativa forskningsprocess. 

 

Den mixade metoden lämpar sig för detta arbete då man kan tillämpa kvantitativa resultat med 

kvalitativa data. Den ger en djupare förståelse för experimentella resultat genom att integrera 

individernas enskilda perspektiv. Metoden utvecklar också förståelse för behövliga föränd-

ringar av en specifik grupp. Den ökar insikten för behovet av riktlinjer, interventioner och pro-

cedurer. (Creswell & Creswell 2018 s. 237).  

 

5.1 Urval och datainsamling 

 

Innan datainsamlingen påbörjas utförs en pilotstudie baserad på frivilliga operativa förpersoner 

som inte är anställda vid studiens räddningsverk. Genom att utföra en pilotstudie optimeras 

både den kvalitativa och kvantitativa datainsamlingen av studien genom att minimera missupp-

fattningar och öka sannolikheten att forskningsfrågorna blir besvarade. Under pilotstudiens 

lopp kan formuleringen av frågor eller frågeställning modifieras så att den motsvarar studiens 

syfte och frågeställning.  

 

Vid räddningsverket är den prehospitala akutsjukvårdspersonalens operativa förperson en 

brandförman och deras närförperson är stationsmästaren. Denna studie riktas till operativa för-

personer, i detta fall brandförmän och stationsmästare som bemöter den prehospitala akutsjuk-

vårdspersonalen regelbundet i arbetets vägnar.  Urvalet baserar sig på att dessa operativa för-

personer har organisatoriskt ansvar över att följa med arbetstagarnas välmående och är förplik-

tade att vidta åtgärder vid behov. Innan studiens början har skribenterna ansökt och beviljats 

lov för datainsamling av räddningsverket.  

 

Kontaktpersonen för studiens räddningsverk skickar ut e-post med följebrevet och länken till 

enkäten åt alla 130 brandförmän och stationsmästare. Följebrevet berättar om enkäten och in-

tervjun. Respondenterna, brandförmännen och stationsmästarna, får själva välja ifall de deltar 

i studien genom att fylla i enkäten eller att ta kontakt med skribenterna ifall de vill frivilligt 
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ställa upp för en intervju. Vid lågt deltagande i studien skickar kontaktpersonen flera påmin-

nelser beträffande studien per email och försöker hjälpa att värva med frivilliga för intervju. På 

grund av organisatoriska förändringar inom räddningsverket ändrades masterarbetets  kontakt-

person under studiens gång. Detta orsakade ett kort uppehåll i kommunikationen mellan skri-

benterna och organisationen, vilket i sin tur ledde till att påminnelse e-mail åt respondenterna 

fördröjdes.   

5.1.1 Kvantitativ metod  

 

I arbetets kvantitativa del samlas data in med hjälp av en enkät (bilaga 3).  Avsikten med en-

käten är att nå ut till en större mängd respondenter, vilket stärker reliabiliteten och validiteten 

genom att mäta observerbara bevis (Borglin 2017, s. 274–275). Enkäten struktureras upp via 

Microsoft form av skribenterna med hjälp av vertikala frågor där svarsalternativen baserar sig 

på en nominalskala. Valet av nominalskalan är naturlig då respondenterna ombeds att katego-

risera sina svar (Ejlertsson 2019 s. 135). Frågorna struktureras upp enligt kategorier med un-

derliggande symptom och respondenterna skall markera de symptom de förknippar med ar-

betsrelaterad negativ psykisk stress. Enkäten blir därmed användarvänlig och tar uppskatt-

ningsvis 2–4 minuter att fylla i, vilket ökar sannolikheten att respondenterna svarar på hela 

enkäten. Symtomen som framställs i enkäten baserar sig på tecken och symtom på stress som 

nämns i bakgrunden och den teoretiska referensramen på en individuell nivå. Avsikten med 

enkäten är att kartlägga vilka tecken och symptom en förperson förknippar med arbetsrelaterad 

negativ psykisk stress. Deltagande i enkätundersökningar har minskat betydligt under de sen-

aste decennierna (Ejlertsson 2019 s.13) och därmed ombeds studiens räddningsverks kontakt-

person att skicka ut en påminnelse per e-mail ifall deltagandet är lågt två veckor efter att länken 

till enkäten skickats ut. 

5.1.2 Kvalititativ metod  

 

I arbetets kvalitativa del samlas data in genom individuella semistrukturerade intervjuer (bilaga 

X) med öppna frågor.  Den semistrukturerade intervjun baserar sig på en lista med frågor inom 

specifika teman, frågorna behöver nödvändigtvis inte ställas i en specifik ordning och 
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intervjuaren kan ställa frågor som anknyter till vad intervjupersonen sagt (Bryman 2020 s. 563). 

Avsikten med intervjun är att kunna ta fasta på åtgärder som för en del av informanterna kan 

tolkas som självklarheter, ett dylikt exempel är att fråga ”hur mår du?” och därmed gynnas 

arbetet av en intervju. Intervjun möjliggör att få en djupare förståelse för hur förpersoner iden-

tifierar arbetsrelaterad negativ psykisk stress och vilka åtgärder de vidtar. I samband med att 

enkäten skickas ut per e-post uppmuntras personalen att kontakta skribenterna ifall de vill delta 

i intervjun, vid brist på informanter påbörjas en muntlig rekrytering för studiens kvalitativa del. 

Den muntliga rekryteringen strävar efter att värva med informanter som arbetar på räddnings-

verkets olika områden som brandförman, vikarierande brandförman eller stationsmästare. Re-

kryteringen avtar efter att tio informanter har gett sitt samtycke till att ställa upp på intervjun. 

 

Tio stycken intervjuer utförs på distans via teams enligt överenskommelse under perioden 

17.5.2022-3.9.2022. Informanterna är medvetna om att intervjun spelas in så att den efter in-

tervjun transkriberas. Inspelningen är viktig eftersom det är viktigt att skribenten noterar hur 

intervjupersonerna uttrycker sig och skribenten kan fokusera på utförandet av intervjun i stället 

för att göra anteckningar (Bryman 2018 s. 577–578). Ifall informanten motsätter sig att spela 

in intervjun trots utlovad anonymitet, utförs intervjun genom att ena skribenten transkriberar 

under intervjuns förlopp. Vid fall av tekniska problem sker intervjun via ett telefonsamtal som 

spelas in. Alla informanter gav muntligt samtycke till att spela in intervjun. Det framkom pro-

blem med ljudkvaliteten på två av de inspelade tio intervjuerna, dessa transkriberades och in-

formanterna fick en möjlighet att tillägga väsentliga poänger som eventuellt inte bandats in.  

 

5.2 Analys 

Analysen av data i en konvergent parallell design består av tre faser: analys av kvalitativdata, 

analys av kvantitativdata varefter data av den mixade metoden analyseras (Creswell & 

Creswell 2018 s. 219). Nedan om redogör vi över hur analyserna kommer att genomföras. 
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5.2.1 Kvantitativ analys 

 

När enkätsvaren är insamlade påbörjas den kvantitativa analysen. Datamaterialet kontrolleras 

och rensas på eventuella fel och därefter görs den statiska bearbetningen. I det här arbetet 

sker den kvantitativa analysen med hjälp av nominalskalan vilket betyder att variabeln som 

mäts är indelad i grupper utan att de på något sätt kan rangordnas sinsemellan. (Ejlertsson 

2019 s. 131–137) De enskilda frågorna analyseras med hjälp av univariant analys enligt den 

enkla fördelningen där svaret anges i proportion och/eller procent (Jacobsen 2017 s. 205). 

Fördelningen av nominalskalans variabler illustreras med en frekvenstabell. I tabellen anges 

de variabelvärden som kan förekomma samt frekvensen av hur många gånger varje variabel-

värde förekommit. Ifall tabellen blir svåröverskådlig kan man vid ett tillräckligt högt n tal (n 

>50%) överväga att presentera relativa frekvenserna, vilket innebär att varje frekvens andel 

anges i procent av totala antalet observationer. (Ejlertsson 2019 s.137–139) Analysen av re-

sultatet i denna studie fokuserar på hur många procent av respondenterna förknippar tecken 

eller symptom på stress med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.  

 

5.2.2 Kvalititativ analys 

 

De inspelade intervjuerna transkriberas varefter de kategoriseras i olika teman med hjälp av 

en tematisk analys. Vid transkriberingen redigeras delvis ord och uttryck för verbala tics bort 

så som ”öh”, ”vad” och ”liksom” samt pauser så att det informanten sagt fungerar i skriven 

text och innebörden förblir oförändrad (Bryman 2020 s. 581). 

 

Den kvalitativa analysen strävar att differentiera och nyansera de fenomen som beskrivits 

(Lantz 2013 s.136).  Tematisk analys är ett angreppsätt för att identifiera teman i data och till-

hör ett av de vanligaste angreppsätten för kvalitativa data (Bryman 2020 s.685). Den tema-

tiska analysmetoden saknar tydlig bakgrund och baserar sig inte på tydliga tekniker (Bryman 

2020 s. 702). Det transkriberade materialet kategoriseras i olika teman som kopplar till forsk-

ningens fokus (Bryman 2020 s. 703). Den tematiska analysen förser forskaren med en grund 

av förståelse för hens data vilket kan utgöra ett teoretiskt bidrag inom forskningsområdet 

(Bryman 2020 s. 703). 
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I denna studie har transkripten skickats till informanterna för konfirmering, detta för att mini-

mera missuppfattningar och garantera att innebörden bibehållits. Efter detta har materialet ka-

tegoriserats och tematiserat medan diskussionens kontext tagits i beaktande. Nedanom i figur 

12 presenteras ett konkret exempel på hur det skett i denna studie. 

 

 

Figur 12. Exempel på hur den tematiska analysen utförts från ett citat taget ur en transkriberad intervju och dess kategorise-

ring och tematisering.  

5.2.3 Analys av mixad metod 

Analysen av mixad metod integrerar den kvantitativa analysen med den kvalitativa datan 

(Creswell & Creswell 2018 s. 219–220). Tolkningen av det parallellt konvergenta tillväga-

gångssättet är vanligen skriven under diskussions kapitlet (Creswell & Creswell 2018 s. 220). 

Resultatdelen framhäver fynden av både den kvantitativa och kvalitativa datan. Diskussions-

kapitlet jämförs kvalitativa och kvantitativa resultaten och noterar likheter och skiljaktigheter 

mellan dem. Vanligtvis går det inte att uppnå ett fullständigt konvergent eller divergent för-

hållningsätt eftersom skiljaktigheter vanligtvis förekommer. (Creswell & Creswell 2018 s. 

221) 

5.3 Reliabilitet och validitet 

 

Reliabilitet beskriver tillförlitligheten, överenstämmelsen och pålitligheten av en mätning 

(Bryman 2020 s. 208). Validitet betecknar huruvida testet mäter det som det är avsett att mäta, 

det vill säga mätningens relevans och konsekvenser (Jacobsen 2017 s. 115). Alla datain-

samlingsmetoder har sina utmaningar med validiteten och reliabiliteten (Jacobsen 2017 s. 124). 
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Vid utförandet av en parallell konvergent metod bör skribenten beakta validiteten för kvalita-

tiva- och kvantitativa metoden var för sig (Creswell & Cresswell 2018 s. 221). Validiteten i en 

studie baserad på mixad metod bör uppmärksamma ifall antalet respondenter i den kvalitativa 

och kvantitativa datainsamlingen inte är lika stor eftersom det reflekteras i slutliga resultatet 

(Creswell & Cresswell 2018 s. 221). 

5.3.1 Kvantitativ reliabilitet och validitet 

Reliabiliteten speglar tillförlitligheten i ett frågeinstrument eller i de enskilda frågorna, detta 

betyder att frågorna är entydiga vilket förutser att ifall samma person svarar på samma frågor 

upprepade gånger, skall svaret vara entydigt.  Undersökningen skall kunna upprepas och uppnå 

samma resultat. (Eljertsson 2017 s.121) 

 

Vid en enkätundersökning uppstår alltid frågan ifall de erhållna resultaten är korrekta, om de 

med tillräcklig säkerhet mäter någon viss variabel (Ejlertsson 2019 s. 117). För att enkäten 

skall ha en hög begreppsvaliditet måste bakomliggande teorier vara välkända, så att frågorna 

avspeglar den teoretiska kunskapsbasen (Eljertsson 2019 s.121).  

 

Enkäten i denna studie är uppbyggd så att den först introducerar begreppet arbetsrelaterad ne-

gativ psykisk stress i enlighet med studien. Frågeställningen i enkäten skall formuleras så att 

det verkligen mäter det som avsetts (Eljetrsson 2019 s. 118). Skribenterna strävar efter att frå-

geställningen i enkäten är neutral och baserar sig på de tecken och symtom som framkommer 

i den bakomliggande teorin. Urvalet av respondenter har begränsats för att höja studiens relia-

bilitet. Ett högt bortfall av besvarade enkäter saboterar möjligheten att undersöka undersök-

ningsresultaten för vilken undersökning som helst (Eljertsson 2019 s. 118). Studien strävar 

efter att uppnå via enkäten en adekvat svarsprocent genom att vid behov skicka ut en påmin-

nelse till respondenterna för att minimera externt bortfall. Med enkätens validitet avser man 

frågornas förmåga att mäta det man avser att mäta, vid hög validitet skall systematiska fel inte 

uppkomma (Eljertsson 2019 s. 118). Målet med enkäten är att kartlägga ifall operativa förper-

soner kopplar symptom och tecken på stress till arbetsrelaterad negativ psykisk stress, härmed 

uppfyller enkäten sin validitet i denna studie. Med reliabilitet menas huruvida upprepade mät-

ningar ger samma resultat, en hög reliabilitet fodrar att det slumpmässiga felet är litet. 
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(Eljertsson 2019 s. 118). Resultatet av studien är inte märkbart påverkad av skribenterna och 

samma resultat kunde troligen uppnås av en annan skribent, dock går resultatet endast att av-

speglas som en riktlinje för studiens räddningsverk och inte generellt för räddningsväsendet. 

Den mänskliga faktorn och respondenternas individuella kunskapsbas är något skribenterna 

inte kan påverka. 

 

5.3.2 Kvalitativ reliabilitet och validitet 

 

Validitet handlar om huruvida man mäter det man vill mäta och ifall problemställningen bes-

varas. Att mäta pålitligheten vid en kvalitativ studie är inte lika enkelt som i en kvantitativ 

studie (Holme & Solvang 1997 s. 94). I denna studie används individuella intervjuer var det 

mäts personliga synpunkter på ett fenomen eller en situation. Alla enheter har lika mycket 

värde. Valet av intervjumetoden påverkar reliabiliteten i hög grad. I studien bör intervjuar- och 

kontexteffekten beaktas, det vill säga att intervjuarens närvaro och intervjumiljön skapar vissa 

resultat. (Jacobsen 2017 s. 123) 

 

Skribenten bör ifrågasätta ifall det finns något i själva undersökningen som kan ha föranlett de 

resultat man kommit fram till (Jacobsen 2017 s. 156). Det betyder att undersökningsdesignen, 

datainsamlingen och analysen kan påverka själva resultatet (Jacobsen 2017 s. 156). Det är 

omöjligt att fullständigt kontrollera undersökareffekter vid en kvalitativ studie (Jacobsen 2017 

s.157). Vid intervjutillfället strävar skribenterna till att informanten känner sig lugn och trygg 

i arbetsmiljön och att hen får bedöma själv ifall intervjun får spelas in.  

 

Vid en kvalitativ studie kan resultaten uppfattas som riktiga då det reella sambandet och infor-

mantens beskrivning motsvarar forskarens uppfattning av fenomenet (Jacobsen 2017 s. 148). 

Det är viktigt att transkriberingen och kategoriseringen av data utförs enligt god praxis så att 

själva resultatet inte förvrängs (Jacobsen 2017 s. 158). Skribenterna strävar efter att spela in 

intervjuerna i mån av informantens tillstånd och därmed kan transkriberingen utföras i lugn 

och ro. Ifall informanten inte går med på att intervjun spelas in kommer ena skribenten att 

transkribera intervjun under dess förlopp för att garantera att ingen information utesluts. Skri-

bentens egna upplevelser och reaktioner kan påverka resultatet (Holme & Solvang 1997 s. 94). 
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Under processen strävar skribenterna att förhålla sig så objektivt till frågan som möjligt. Under 

bearbetnings och analysprocessen korsgranskas data för att garantera dess reliabilitet. Det är 

svårt att återskapa den sociala process som en enskild intervju innebär (Holme & Solvang 1997 

s.95) vilket ifrågasätter studiens reliabilitet. 

5.4 Etiska aspekter 

 

Studien tar i beaktande den praxis som forskningssamfundet erkänt: hederlighet, allmän om-

sorgsfullhet och noggrannhet. Under hela processen följs de etiska principer som forskningse-

tiska delegationen sammanställt (TENK 2012 s. 18). Masterarbetet utförs under handledning 

av Yrkeshögskolan Arcadas lektorer. Organisationen som räddningsverket är verksam under 

har beviljat forskningstillstånd för studien (bilaga 1). Undersökningsavtalet (bilaga 1) med or-

ganisationen vars arbetstagare datainsamlingen riktas till (Arcada 2014 s. 2) som fyller studiens 

begränsningar. Båda organisationernas etiska forskningsregler tas i beaktande under studien 

och räddningsverkets organisation ansvarar över kontakten med arbetstagarna genom att i 

första hand skicka ut e-post till personalen. Avtalet inkluderar studiens sekretessbelagda skyl-

digheter.  

 

Informations- och samtyckes blanketten (bilaga 2) beaktar informationskrav, samtyckeskrav, 

konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Eldén 2020, s. 30–31). Rätten och möjligheten att an-

nullera deltagandet i studien gäller inte efter en inskickad enkät eftersom alla respondenter 

förblir anonyma. Insamling av demografisk, kategoriserande och identifierande data är exklu-

derade från studien för att säkra respondenternas konfidentialitet och integritet (Eldén 2020, s. 

43). De som deltagit i en intervju har möjlighet att dra sig ur studien ifall de behagar, den 

transkriberade intervjun anonymiseras och efter att den godkänts av informanten kan de inte 

längre dra sig ur studien. 

 

Skribenterna tillämpar dataanskaffnings-, undersöknings- och bedömningsmetoder som är 

etiskt hållbara och överensstämmer med kriterierna för vetenskaplig forskning (TENK 2012, 

s. 18). Inget material har plockats ur kontext eller förfalskats. Då undersökningsresultaten pub-

liceras vidtas öppenhet, trovärdighet och ansvarsfullhet (Arcada 2014 s. 1; TENK 2012, s. 18) 
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Skribenterna har arbetserfarenhet inom den prehospitala akutsjukvården, uppmärksamheten 

fästs vid att bevara skribenternas och institutionens integritet genom ett objektivt förhållning-

sätt till studien i handledning av institutionens lektorer. Institutionens handledare stöttar till att 

mastersarbetet utförs så objektivt och pålitligt som möjligt. Alla igenkänningsfaktorer beträf-

fande institutionen och informanterna har tagits bort för att skydda anonymiteten. Avsiktligt 

har en hypotes uteslutits då det syftar på en förutfattad mening hos skribenterna. Enligt god 

vetenskaplig praxis är skribenterna medvetna om det personliga ansvaret beträffande studiens 

etiska och moraliska lösningar (TENK 2019 s. 15).  

 

Databehandlingen följer principerna om datatransparens i enlighet med EU:s allmänna data-

skyddsförordning (2016/679). Då personuppgifter samlas av den som är föremål för forskning, 

skall personen informeras om detta senast samtidigt som uppgifterna samlas in (TENK 2019 s. 

24). Materialet skyddas från otillåten och olaglig behandling samt förstörs på ett adekvat och 

avsiktligt sätt varav konfidentialiteten, integriteten och användbarheten säkerställs. Uppgifter 

som samlas in för denna studie är inspelade intervjuer och informanternas namn, övriga upp-

gifter är irrelevanta och samlas därför inte in. Namnet på informanten möjliggör att skriben-

terna kan kontakta informanten per e-post för kontroll, korrigering och godkännande av den 

transkriberade intervjun för att försäkra att budskapet inte har förvrängts eller ändrats. Efter att 

det anonymiserade transkriptet är godkänt, kommer det inspelade materialet att förstöras och 

informanten kan därefter inte mera dra sig ur studien. Namnen på informanterna som ställer 

upp för intervju krypteras och pseudonymiseras, svaren anonymiseras efter informantens god-

kännande och är därefter oåterkalleligt, detta för att bevara informantens anonymitet. (Finlands 

samhällsvetenskapliga dataarkiv 2022; Dataombudsmannens byrå 2022) Den insamlade data 

lagras på Arcadas skyddade server bakom skribenternas personliga lösenord i elektroniskt for-

mat, pseudonymiserings registret lagras i en annan portfölj (Dataombudsmannens byrå 2022).  

 

Eftersom arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan väcka olika känslor eller påminna delta-

garna om trauman de själva genomgått, övervägde skribenterna att anhålla om etikprövning. 

Skribenterna kontaktade etiska nämndens ordförande för huvudstadsregionens yrkeshögsko-

lors för att få bekräftelse om studien behöver genomgå en etikprövning eller ej. I denna studie 

var det frågan om ifall forskningen kan innehålla risk för att de som deltar i forskningen eller 
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att deras anhöriga utsätts för psykisk påfrestning som går utöver vardagslivets gränser. Etiska 

nämndens ordförande bekantade sig med mastersarbetets plan, följebrevet, enkäten och frå-

gorna för den semistrukturerade intervjun.  På basen av detta meddelades skribenterna att stu-

dien inte behöver gå igenom en etikprövning. Motiveringen till det här var att mastersarbetet 

inte är en vetenskaplig forskning, arbetet berör inte informanternas psykiska integritet och att 

vare sig enkäten eller intervjun löper risk att förorsaka psykisk påfrestning åt informanterna. 

 

5.5 Begränsning av masterarbetet 

 

Studien begränsas till ett räddningsverk i Finland. Informanterna består av organisationens ope-

rativa förpersoner; brandförmän och stationsmästare. Till deras ansvarsområde hör att fungera 

som förpersoner åt prehospital vårdpersonal. Alla ifyllda påståenden i enkäten inkluderas i 

denna studie. Ifall det förekommer intervjuer med operativa förpersoner som inte vill ta ställ-

ning till någon av frågorna kommer även de att inkluderas i denna studie. Antalet utförda in-

tervjuer utökas vid behov vid brist på tillräckligt varierande data. Alla intervjuer kommer att 

inkluderas i ifrågavarande arbete oavsett dess längd. 

 

6 RESULTAT  

 

Länken till den kvantitativa forskningen skickades ut till 130 personer varav 53 personer öpp-

nade länken och 51 personer (N=51) deltog i studien (bilaga 3, punkt 1), svarsprocenten är 39,2 

procent. Enkäten var tillgänglig på svenska och finska, majoriteten av respondenterna besva-

rade den finska enkäten.  Nedanom presenteras fördelningen över hur många som anknyter ett 

tecken eller symptom på arbetsrelaterad negativ psykisk stress i procentenhet med en decimals 

noggrannhet i förhållande till hur många som svarat på frågan. Antalet jakande svar presenteras 

i förhållandet till antalet respondenter inom en parentes. Symptomen och tecknen som de flesta 

kopplat med arbetsrelaterad negativ psykisk stress presenteras först varefter svarsalternativen 

som fick minst svar presenteras, de följer alla en avtagande ordningsföljd.  Informanterna i 
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mastersarbetets kvalitativa del består av tre stationsmästare, fem brandförmän och två vikarie-

rande brandförmän.  Intervjuerna tematiserades och kategoriserades vilket slutligen resulterade 

i följande rubriker: rekognoserade tecken och symptom i intervjuerna, förpersonernas ingri-

pande åtgärder och förpersonernas reflektioner krin arbetsrelaterad negativ psykisk stress (figur 

13). I slutet av kapitlet sammanfattas resultatet. 

 

 

Figur 13. Rubricerings strukturen av resultatet. 

6.1 Rekognoserade tecken och symptom i enkäten  

Baserat på figur 14 kan vi konstatera att irritation 92,2% (47/51), nedsatt arbetseffektivitet 

86,3% (44/51) och frustration 84,3% (43/51) var de tecken och symptom som flest responden-

ter förknippade med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Ökad misstänksamhet 43,1 (22/51), 

frekventa gråtanfall 37,3% (19/51) och tvångsmässigt beteende 31,4% (16/51) var de tecken 

och symptom på arbetsrelaterad negativ psykisk stress som respondenterna minst relaterade till 

arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Alla 51 respondenter (f=51, n=100%) besvarade påstå-

endet beträffande tecken och symptom på beteendeförändringar förknippade med arbetsrelate-

rad negativ psykisk stress (figur 14 och bilaga 3, punkt 2). 
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Figur 14. Beteendeförändringar som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. 

 

Påståendet gällande koncentrationssvårigheter (figur 15 och bilaga 3, punkt 3) besvarades av 

49 respondenter. Av de angivna symptomen kopplade förpersonerna främst: svårigheter att 

fatta beslut 87,8% (43/49), minnessvårigheter 83,4% (41/49) och inlärningssvårigheter 65,3% 

(32/49) med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Skenande tankar 49% (23/49) och förvirring 

32,7% (16/49) sammankopplade förpersonerna i lägre grad med arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress. 
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Figur 15. Koncentrationssvårigheter som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress 

 

Resultatet av påståendet “Kryssa i de symptom och tecken på känslor som du tror att kan vara 

anknutna till arbetsrelaterad negativ psykisk stress” (figur 16 och bilaga 3, punkt 4) besvarades 

av alla 51 respondenter och påvisade att trötthet 86,3% (44/51), känslan att vara överarbetad 

76,5% (39/51), känslan av att vara överbelastad 72,5% (37/51) anknöts av flest respondenter 

till arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Skuldkänslor 29,4% (15/51), känsla av svaghet 

27,5% (14/51) och självmordstankar 25,5% (13/51) hörde till de tecken och symptom som allra 

minst sammankopplades av respondenterna till arbetsrelaterad negativ psykisk stress.  
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Figur 16. Symptom och tecken på känslor som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress 

 

Figur 17 baserar sig på sömnsvårigheter och besvarades av alla 51 respondenter. Av påståen-

dets alternativ (bilaga 3, punkt 5) ansåg respondenterna att försämrad sömnkvalitet 92,2% 

(47/51) och sömnsvårigheter 88,2% (45/51) var typiska symptom anknutna till arbetsrelaterad 

negativ psykisk stress medan de ansåg ”att vakna tidigt” 49% (25/51) och mardrömmar 33,3% 

(17/51) inte var lika typiska symptom.  
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Figur 17. Sömnstörningar som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress 

 

Det framkommer i figur 18 att: minskad motion 80,4% (41/51), att inte ta hand om sig själv 

76,5% (39/51) och ett förhöjt intag av alkohol, nikotinprodukter eller läkemedel 72,5% (37/51) 

är de tecken och symptom på fysiska problem sammankopplade med arbetsrelaterad negativ 

psykisk stress som de flesta respondenter kände igen. Tecken och symtom som: förhöjd kaffe-

konsumtion 33,3% (17/51), ökat spelberoende 9,8% (5/51) och impulsiv införskaffning av va-

ror 9,8% (5/51) sammankopplade respondenterna allra minst i påståendet (bilaga 3, punkt 6) 

med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Ovannämnda påstående besvarades av alla 51 re-

spondenter (f=51, n=100%). (bilaga 3, punkt 6) 
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Figur 18. Fysiska tecken på psykiska problem som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.  
1Påståendets exakta ordform: Förhöjt intag av alkohol samt läkemedel och nikotinprodukter.  

 

Resultatet gällande kroppsliga tecken och symptom på arbetsrelaterad negativ psykisk stress 

(bilaga 3, punkt 7) besvarades av 49 personer och visar i figur 19 att respondenterna främst 

kopplade högt blodtryck 77,6% (39/49), spänningar i nacke och axlar 77,6% (38/49) samt hu-

vudvärk 73,4% (36/49) med påståendet, medan ryggont 34,7% (17/49), gnissla tänder 32,7% 

(16/49) och andningssvårigheter 20,4% (10/49) kopplades i mindre grad med arbetsrelaterad 

negativ psykisk stress. 
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Figur 19. Kroppsliga tecken och symptom som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.  

2 Påståendets exakta ordform: Bröstsmärta, rytmstörningar eller hög puls 

 

Totalt besvarade 47 respondenter påståendet “Kryssa i de nervssystemsrelaterade symptom och 

tecken som du tror att kan vara anknutna till arbetsrelaterad negativ psykisk stress” (bilaga 3, 

punkt 8), svaren presenteras i figur 20.  Minskad sexuell lust 68,1% (32/47), rastlöshet i ben 

eller händer 66% (31/47) och avvikande svettningar 57,4% (27/47) fick flest svar medan kalla 

eller varma händer och/eller fötter 17% (8/47), gåshud 8,5% (4/47) och svimning 8,5% (4/47) 

fick minst svar. 
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Figur 20. Nervsystems relaterade tecken och symptom som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.        

3 Påståendets exakta ordform: Skakningar och darrningar av händer eller läppar, 4 Påståendets exakta ordform: Ringande, sur-

rande eller poppande ljud. 

 

Påståendet gällande verbal förmåga (figur 21, bilaga 3, punkt 9) besvarades av 45 personer. 

Det ingick tre symptom i påståendet varav respondenterna främst kopplade kommunikations-

svårigheter 93,3% (42/45) och minst stamning 15,6% (7/45) med arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress. 
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Figur 21. Brister i verbal förmåga som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress 

 

I figur 22, som presenterar resultatet beträffande matsmältningsorganen (bilaga 3 punkt 10), 

kan vi tyda att 47 respondenter besvarade frågan. Följande tecken ansågs av de flesta respon-

denter vara anknutna till arbetsrelaterad negativ psykisk stress: magont och magbesvär 87,2% 

(41/47), halsbränna 61,7% (29/47) och diarré eller avföringsinkontinens 48,9% (23/47). En 

minoritet av respondenterna kopplade följande tecken till arbetsrelaterad negativ psykisk 

stress: överdrivna rapningar eller gasbildning 36,2% (17/47), torr mun 27,7% (13/47) och svälj-

ningssvårigheter 6,4% (3/47) 
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Figur 22. Symptom från matsmältningsorganen som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. 
5 Påståendets exakta ordform: Förstoppning, diarré eller avföringsinkontinens, 6 Påståendets exakta ordform: Överdrivna 

rapningar eller gasbildning. 

 

Det sista påståendet i enkäten, behandlar hudproblem (figur 23, bilaga 3, punkt 11) och har den 

lägsta deltagarkvoten, nämligen 38 respondenter. Påståendet hade enbart två symptom relate-

rade till huden som respondenterna kunde förknippa med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. 

Av dessa två symptom ansåg respondenterna att klåda 68,2% (26/38) är det mer typiska symp-

tomet medan utslag 63,2% (24/38) förknippades i lite lägre grad till arbetsrelaterad negativ 

psykisk stress. 
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Figur 23. Hudproblem som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress 

6.2 Rekognoserade tecken och symptom i intervjuerna 

 

Flera informanter upplever att arbetsrelaterad negativ psykisk stress är ett individuellt fenomen 

och att reaktionerna kan variera beroende på personen i fråga. En del arbetstagare håller allt 

inom sig vilket försvårar identifieringen, medan man lättare noterar att andra är stressade. Inom 

arbetsskiftet diskuterar man mycket men man bör oroa sig över de som inte deltar i diskuss-

ionen. Ett tecken på arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan vara en ökad mängd sjukfrånva-

ron, antingen kortare som upprepar sig eller som varar längre period. 

 

Alla informanter betonar beteendeförändringarnas uppkomst i koppling till arbetsrelaterad ne-

gativ psykisk stress. De vanligaste exemplen på beteendeförändringar (bilaga 3, punkt 2) är 

social tillbakadragenhet, motivationsbrist, nedsatt arbetseffektivitet och att akutsjukvårdaren 

kan vara lättirriterad. Symptom som nämns är även: frustration, att vara trött på andra männi-

skor, användning av svepskäl, ett överdrivet aktivt beteende som kan upplevas motstridigt i 

förhållande till omständigheterna, nervositet, minskad produktivitet och arbetströtthet. Den so-

ciala isolationen kan fortskrida så långt att arbetstagaren bör uppmanas att komma och äta eller 

att närvara i sociala situationer. 
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”En Adam-utryckning och avfärden tar 4,5 minuter nattetid” 

 

 

Flera förpersoner försöker uppmärksamma på hurdant humör en akutsjukvårdare kommer till 

arbetet och strävar till att uppmärksamma ifall det ser ut som att någon medarbetare ”mår då-

ligt” eller inte “är sig själv”. En informant påpekar att arbetstagarens blick berättar mycket, 

ifall personen tar ögonkontakt eller är frånvarande.  De observerar även om arbetstagarna hälsar 

på varandra då de kommer till arbetet eftersom det kan antyda på hur hen mår. Akutsjukvårda-

ren kan vara trött och se trött eller utmattad ut, alternativt känna sig överbelastad.  

 

Arbetstagaren som kan lida av ökad mental belastning är: tyst, nedstämd, ilsken, bitter, upple-

ver en känsla av att vara uppgiven som uttrycker sig i form av allt är dåligt, ha pessimistiska 

tankar och vara negativ både till tals, inställning och förhållningssätt. Ifall hen inte orkar vara 

delaktig i arbetsuppgifterna eller satsa på arbetet finns det skäl att vara uppmärksam. 

 

Sömnsvårigheter kan framkomma vid arbetsrelaterad negativ psykisk stress, enligt informan-

terna kan det ta sig i uttryck som att arbetstagaren sover för mycket, går tidigt och sova, sover 

dåligt, har svårt att få sömn eller lider av sömnlöshet på arbetet. Sömnproblem försvårar den 

helhetsomfattande stresshanteringsförmågan, belastningen ökar i synnerhet då: något händer i 

privatlivet, de egna rutinerna rubbas, och att man inte återhämtar sig på samma vis vilket re-

sulterar i att personen inte har resurser för att hantera vardagen. 

 

Fysiska tecknen på psykiska problem som informanterna framhäver var ett förhöjt intag av 

alkohol, läkemedel eller nattligt intag av kaffe och energidrycker. Minskad motion samt 

kroppsspråket hur en akutsjukvårdare rör på sig och förflyttar sig från ett ställe till ett annat 

kan enligt informanterna tyda på arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Enbart en informant 

uppmärksammade koncentrationssvårigheterna (bilaga 3, punkt 3) genom att påpeka att en ar-

betstagare inte nödvändigtvis följer givna instruktioner och en annan informant nämnde kog-

nitiva färdigheter som ett generellt begrepp. En informant nämnde rytmstörningar som är an-

knutna i enkäten till de kroppsliga symptomen (bilaga 3, punkt 7).  Inom arbetsgemenskapen 

syns det genom att det är dålig trivsamhet, brist på personal och att arbetstagare inte orkar 

arbeta på övertid. 
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Ifall arbetstagaren genomgår en belastande period i privatlivet eller en stor omställning kan det 

påverka arbetsmotivationen, entusiasmen och leda till ökad frustration och ett pessimistiskt 

förhållningssätt. Då olika stressorer kumuleras fodras mer koncentration av kroppen vilket i 

sin tur är belastande. 

 

6.3 Förpersonernas ingripande åtgärder   

  

Den kvalitativa undersökningens resultat visar generellt att förpersonerna ingriper genom att 

diskutera med de prehospitala akutsjukvårdarna då de rekognoserat tecken som tyder på ar-

betsrelaterad negativ psykisk stress. Informanterna upplever sig ha ett ansvar för akutsjukvår-

darnas välmående och öppnar en dialog alltid då det finns orsak till det. Förpersonerna fram-

häver att brandförmannen är en operativ förperson som bör ingripa i förstahand.  Stationsmäs-

taren är en administrativ förpersonen som sällan är fysiskt tillgänglig på stationen, men har 

ansvar att ingripa ifall situationen fortskrider.  

 

“Om jag märker att det finns problem så ingriper jag och frågar vad som är på gång och om 

allting är som det skall.” 

 

Av informanterna har en del varit inblandade i situationer relaterade till arbetsrelaterad negativ 

psykisk stress medan andra aldrig har varit med om dylika situationer. En informant berättar 

att hen aldrig hört att man bör ingripa. Eftersom dylika situationer är ovanliga, är tröskeln för 

att ingripa hög. Informanterna påpekar att sättet för att ingripa varierar då ledarskapsstilarna 

varierar bland förpersonerna.  

  

Informanterna betonar att de observerar akutsjukvårdarens beteende en tid innan de ingriper. 

Ifall en akutsjukvårdare visar tecken på arbetsrelaterad negativ psykisk stress innan en sjuk-

skrivning eller en semester, är det viktigt att uppfölja arbetstagarens välmående och 
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prestationsförmåga efter att hen återvänt till arbetet. Då akutsjukvårdarna upplever stress och 

meddelar att de har varit med om ett belastande uppdrag, bör förpersonen följa med situationen 

ifall det är frågan om en engångsföreteelse eller ett fortlöpande problem.  Förpersonerna skall 

även vara lyhörda för om andra arbetstagare påpekar något avvikande i en kollegas beteende.   

  

I resultatet framkommer att det finns fall då det är svårt att ingripa. Akutsjukvårdaren kan be-

finna sig i en så kallad grå zon och ha ett avvikande beteende i veckor, månader till och med 

år som dels accepteras och tolereras inom arbetsgemenskapen. Man ingriper först då det sker 

något radikalt, kommer oroväckande respons från arbetspar, klienter, övriga samarbetspartners 

eller personen blir på sjukledighet. Det här beror på en arbetskultur som accepterar avvikande 

beteenden trots att arbetstagaren kan vara till och med osaklig. Förpersonerna har svårt att ta 

ställning till hur ofta arbetsrelaterad negativ psykisk stress förekommer och när de skall ingripa 

så att situationen inte skall urarta eller eskalera. De betonar även att kommunikationen är nöd-

vändig, vilket är en viktig utgångspunkt för att våga ta upp känsliga saker till diskussion. För 

att ingripa behövs: människokännedom, förmåga att kunna lyssna, tillit, respektfullhet och ly-

hördhet för situationen och personen i fråga. Välmående och psykisk ohälsa är personliga äm-

nen som kan väcka negativa reaktioner hos arbetstagaren.  Det är lättare att lägga märke till ett 

avvikande beteende ifall förpersonen och arbetstagaren känner varandra. I resultatet framkom-

mer det dock att arbetstagaren inte är skyldig att svara på frågor beträffande det egna måendet.  

  

Informanterna tar upp olika organisatoriska verktyg och modeller som finns till deras förfo-

gande då det gäller att ingripa i akutsjukvårdarnas arbetsrelaterade negativa psykiska stress. De 

nämner bland annat olika elektroniska verktyg som används inom organisationen, utvecklings-

samtal och modellen för tidigt stöd. Utvecklingssamtalen är ett bra tillfälle för att observera 

hur akutsjukvårdarna mår. För vissa situationer finns det tydliga direktiv, här nämns till exem-

pel direktivet för alkohol- och drogmissbruk som det även funnits fall av. En del av informan-

terna betonar att det troligtvis hör till de organisatoriska direktiven att arbetstagaren tar kontakt 

med arbetshälsovården, särskillt ifall det är frågan om en fortgående situation. Några informan-

ter konstaterade att det finns direktiv, men de är otydliga, svåra att hitta eller att det inte finns 

konkreta direktiv för arbetsrelaterad negativ psykisk stress. De konstaterade att det kan finnas 

situationer där direktiven exsiterar, men inte används. Ett alternativ som informanterna lyfter 
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fram, som väcker motstridiga känslor, är att dela upp arbetstagarens semester då hens resurser 

överskridits. Det är upp till arbetstagaren ifall hen vill offra sin semester för att minska belast-

ningen under valbar tidsperiod. En informant meddelar att hen inte läser eposten och känner 

därmed inte till några direktiv över eventuella ingripande åtgärder utan vänder sig till stations-

mästaren vid behov. 

 

 “Vi har tidigare talat med andra förpersoner att det finns miljoner direktiv, här kan man inte 

komma ihåg dem alla. Jag har nödvändigtvis inte använt något direktiv, utan det egna bond-

förnuftet.” 

  

Som en relativt klar och fungerande ingripande åtgärd upplever informanterna modellen för 

tidigt stöd som inkluderar att: förpersonerna reagerar på ett visst antal sjukfrånvarodagar och 

tar in arbetstagaren för diskussion. Arbetstagaren kan vara sjukskriven två skift under en månad 

eller fem arbetsskift under de passerade tolv månaderna innan förpersonen bör ingripa. Infor-

manterna upplever att det finns en hög tröskel inom organisationen för att aktivera modellen 

för tidigt stöd.  Ifall förpersonerna inte är insatta i modellen för tidigt stöd och inte är medveten 

om dess möjlighet blir det även svårare för dem att uppmuntra arbetstagarna att söka hjälp. 

Efter att förpersonerna fört den inledande diskussionen med arbetstagaren enligt modellen för 

tidigt stöd, fyller de i en blankett som skickas vidare till arbetshälsovården. Arbetshälsovårda-

ren avgör sedan behovet av ett trepartssamtal med arbetstagaren. Ifall situationen inte leder till 

ett trepartssamtal med arbetshälsovården, så beaktas sjukfrånvaron när arbetstagaren besöker 

arbetshälsovården nästa gång. Det är främst stationsmästarna och ordinarie brandförmännen 

som kände till hur processen fortskrider. 

 

“Några gånger har jag föreslagit att man söker sig till arbetshälsovården för att diskutera 

saker.” 
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Diskussioner med akutsjukvårdarna behöver nödvändigtvis inte vara officiella, det kan vara ett 

samtal där förpersonen frågar: Är allt bra, hur känns det eller hur mår du? - huvudsaken är att 

man tar tag i situationen. Det är viktigt att hitta en gemensam faktor kring ämnet för att undvika 

att arbetstagaren uppfattar situationen som ett personligt angrepp. Diskussionen kan basera sig 

på förpersonens självreflektioner och egna erfarenheter. Samtalsmiljön skall vara bekväm och 

inbjudande för arbetstagaren att prata. Det finns inte ett korrekt tillvägagångssätt att föra dis-

kussionen på då alla är olika. 

 

 “Det är en klar indikator om en arbetstagare kommer och säger åt mig att hen är orolig för 

någon annan. Nu måst jag ha en diskussion med den här personen direkt. Det här skulle inte 

vara mitt jobb ifall jag ignorerade den signalen.”  

 

6.4 Förpersonernas reflektioner 

 

Psykisk stress är en del av den prehospitala akutsjukvården på grund av det man får uppleva 

och hantera i arbetets vägnar. Problemen framkommer på långsikt då stressen kumuleras och 

akutsjukvårdarna inte har de redskap som behövs för att bearbeta situationen. Det här kan ut-

vecklas till ett problem på arbetsplatsen. På räddningsverken saknas en kultur att ta saker till 

tals vilket även märks då en kollega har tydliga symptom. Ett avvikande beteende är inte nöd-

vändigtvis arbetsrelaterad negativ psykisk stress, utan det kan vara stress från privatlivet som 

uttrycker sig på samma sätt eller summan av flera olika faktorer. En informant poängterar att 

det är svårt att känna igen sina egna stressrelaterade symptom, vilket försvårar igenkänningen 

av symptomen hos andra. 

 

Då akutsjukvårdare kommer till arbetet vet de inte alltid var de kommer att vara stationerade 

under skiftet, eftersom personalen vid behov kan förflyttas mellan olika stationer. Det här stres-

sar akutsjukvårdarna och tär på deras ork. Man borde sträva efter att minimera: mängden stat-

ionsförflyttningar under ett skift, tillfälliga stationsförflyttningar, skiftesbyten och undvika att 
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akutsjukvårdaren har flera olika arbetspar under samma skift. Ifall en arbetstagare förflyttas till 

en annan station borde hen få stanna kvar där, för att undvika att arbetstagaren inte får en känsla 

av att vara ett flyttbart objekt. Förpersoner har även svårare att agera vid arbetsrelaterad negativ 

psykisk stress ifall de inte känner sina medarbetare. De upplever sig märka trenden i en med-

arbetares välmående efter några månader. På områden där akutsjukvårdaren roterar mellan stat-

ionerna regelbundet upplever förpersonerna att de känner akutsjukvårdarna och kan därmed 

ingripa vid behov. Det är till fördel att förpersonen känner sina medarbetare och hens person-

lighet, resonemang och värderingar.  

 

 

”Akutvårdaryrket är väldigt tungt och har en enorm respekt för alla som orkar arbeta med 

det” 

6.4.1 Belastning 

 

En informant upplever det oroväckande att allt yngre prehospitala akutsjukvårdare blir trötta 

och utmattade. Belastningen har ökat markant inom den prehospitala vården vilket reflekteras 

utöver personalen, många är trötta och visar symptom. De som varit anställda under lägre pe-

rioder är helt slut, men på något vis orkar de ändå arbeta. Covid-19 pandemin har belastat 

akutsjukvårdarna genom en ökad arbetsbörda både i arbetsutförande på det prehospitala fältet 

och på brandstationen. Många arbetstagare, även unga, tittar regelbundet på andra utbildningar. 

Kollegorna är trevliga och man trivs på arbetet men, de andra omständigheterna är inte tillfred-

ställande.  

 

”Det känns som att alla överväger branschbyte.” 

 

Akutvårdarna kan vara bundna till sina uppdrag så att förpersonerna knappt hinner se eller prata 

med dem på stationen. Arbetsbördan har ökat då invånarantalet stigit i förhållande till tillgäng-

liga ambulanser. Uppdragsmängden har ökat per ambulans vilket ökar personalens arbetsbörda 

och belastning.  Att förpersonerna inte hinner träffa akutsjukvårdarna resulterar i att de inte 

heller hinna märka ifall det förekommer något avvikande i beteende. Nödcentralen alarme-

ringssystem har förändrats, den kan ge 15 uppdrag per dygn åt en ambulans varav 12 visar sig 
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inte ha behov av en ambulans, ifall man kunde skära ner på dem så skulle belastningen minska. 

Belastningen uttrycker sig genom akutsjukvårdares cyniskhet gent emot akutvårdsbranschen 

och gentemot patienter.  

 

En informant påpekar att prehospitala akutsjukvårdare har ett av de farligaste yrkena och är 

inte förundrad över det med tanke på klientelet. En annan informant konstaterar att arbetsrela-

terad stress är starkt kopplat och ständigt närvarande inom den prehospitala vården. Stödet för 

akutsjukvårdarna är bristfälligt, arbetet ökar men inget förändras.  

 

En del av akutsjukvårdarna mår väldigt dåligt och är utmattade även om de tycker om arbetet. 

Det finns stationer med intensivare arbetstakt, vilket kan vara orsaken till att vissa akutsjuk-

vårdare närmar sig bristningsgränsen. Akutsjukvårdarna skulle inte vilja ge upp dygnsrytmen 

och övergå till 12 timmars arbetsskift, men arbetsbelastningen börjar vara för stor. Det kan 

gälla alla ambulanser eller så håller en del fortfarande dygnsrytm. Mindre belastade områdena 

skulle fortsätta med dygnsrytm, akutsjukvårdarna kunde ha rotation mellan områdena och på 

det sättet få betydligt med tilläggstid. Även 12 timmars arbetsskift är belastande om det kom-

mer flera efter varandra, men det avbryter trotsallt den 24 timmar långa arbetsturen. Många 

äldre akutsjukvårdare vill eller vågar inte avlägsna sig från sitt bekanta område till ett mindre 

belastande, de som vågat har däremot inte återvänt. Enstaka arbetstagare har bytt till ett annat 

område, antingen med tvång eftersom de är så trötta eller så har de meddelat att de vill till en 

lugnare och mindre belastande arbetsomgivning. Tillsammans med förpersonerna kan man för-

söka fundera ut vad man kan göra för att akutsjukvårdaren skall orka bättre, kan man till ex-

empel byta station för en tid eller kan yngre akutsjukvårdare flyttas till mera belastande områ-

den för att få erfarenhet genom mera uttryckningar. En informant berättar att då hen rör sig på 

olika stationer, så har det blivit klart att många akutsjukvårdare vill byta stationer till ett mindre 

belastande område. Det framkommer även vid tillfälliga stationsförflyttningar då arbetstagaren 

på eget initiativ meddelar att hen gärna stannar på ifrågavarande station en längre period om 

möjligt. Beslutet att byta område gynnas av att akutsjukvårdare på lugnare områden accepterar 

personer som är utbrända på andra områden. 

 

I räddnings- och vårdbranschen ingår kumulativ stress vilket är förrädisk och kan framkomma 

först senare i livet.  Kumulativ stress uppkommer särskilt hos arbetstagare som varit länge i 
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branschen och varit med om många återupplivningar, hotfulla situationer och barndöd. Det 

finns fall där äldre arbetstagare har fått symptom med fördröjning eller då de redan gått i pens-

ion. I de här fallen har den kumulativa stressen aldrig behandlats. 

6.4.2 Sömn och återhämtning 

 

Enligt informanterna är sömnkvaliteten ytligare under arbetstid då man är medveten över att 

man är ständigt i beredskap. Det finns flera arbetstagare som inte kan somna efter en uttryck-

ning mitt på natten. Det är oklart ifall kroppen hinner återhämta sig ifall arbetstagaren vakar 

vart fjärde dygn. Stationernas positionering och arbetsbelastning påverkar återhämtningen. 

Det vore optimalt ifall man kunde eliminera stressen under arbetsskiftets förlopp. En infor-

mant påpekar att hen inte återhämtar sig under de lediga dagarna, ifall det förekommit 4–5 

utryckningar per natt. Nattvakandet för akutvårdare i den nuvarande takten är ohållbart, det är 

svårt att se en framtid med nuvarande uppdragsmängder. Ibland kan man märka på akutsjuk-

vårdare att de haft mera uppdrag, man ser på långt håll ifall de kört hela natten eller varit ett 

tungt skift. Efter ett nattuppdrag återhämtar man inte sig på flera dagar. Det är en utmaning 

om man vid sidan om arbetet har småbarn eller en utmanande livssituation utanför arbetet. 

Situationen kan hålla på så länge som du är i sådant skick att du orkar, det underlättar om du 

som person är sådan att då du sätter huvudet på dynan så somnar du. Åldern och den ökade 

uppdragsmängden belastar kroppen och påverkar kroppens återhämtning. Under nattutryck-

ningar är man inte fullständigt orienterad. Arbetsrytmen har sina fördelar men är tärande, en 

del är redo att övergå till kortare arbetsskift.  

 

6.4.3 Förändring 

 

Informanterna framhävde att vårdnivåambulansen bemannades tidigare med två akutsjukvår-

dare och de hade 1–5 uppdrag per skift medan grundnivåenheterna var mer belastade. Arbets-

bördan steg explosionsartat efter en systemförändring till det nuvarande läget. Systemföränd-

ringen väckte uppror i och med att akutsjukvårdarna inte fick arbeta med en bekant vårdnivå 

akutsjukvårdare och många av dem upplevde en känsla av nedvärdering. Förändringen resul-

terade i att en del akutsjukvårdare blev bittra, en del kunde inte anpassa sig till de nya kraven 
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medan de övriga anpassade sig till omställningen. En del av personalen förflyttades till andra 

arbetsuppgifter eller ett annat område men de flesta är inte kvar i dagsläget. Under senaste åren 

har det skett kollektiva förändringar beträffande tankesättet hos både tjänsteleverantörerna och 

mellan akutsjukvårdarna, man talar om saker med en lägre tröskel än tidigare. Det har även 

skett förändringar då området utökade och det kom plötsligt mer akutsjukvårdare till räddnings-

verket. Före det här var arbetsgemenskapen väldigt manlig och sedan kom det kvinnliga ar-

betstagare. En del anpassade sig till förändringen medan andra inte gjorde det. I samband med 

det här måste man också beakta olika könsaspekter i arbetsomgivningen. 

 

 

Organisationen har tidigare varit fylld med idéer, man övade och tränade mycket. Stämningen 

var bra och man strävade till att upprätthålla arbetstrivseln. Nuförtiden orkar människor inte 

engagera sig och arbetstagare har skyndsamt att avlägsna sig från arbetsplatsen då skiftet är 

slut. Förhållningsättet idag är att man gör det vad man måste varefter man avlägsnar sig. Det 

har rasat i samband med organisationens ledarskap som även sänkt arbetstagarnas tillit gent 

emot arbetsgivaren. Många har blivit cyniska medan det finns en del som kan hantera och 

skratta åt helheten. Det grundar sig på bristande tillit och dåligt ledarskap. Cyniska människor 

orkar inte bry sig om andra medarbetare. Slutresultatet av ett dåligt ledarskap som pågått länge 

är cynism och likgiltighet, det finns brist på kunskap och skicklighet inom räddningsverket.  

 

Tidigare arrangerade arbetsgivaren arbetshandledning åt akutsjukvårdarna, vilket upplevdes 

som ett väl fungerande och omtyckt system. Man upplevde att arbetshandledningen absolut 

borde ordnas på nytt åt dem som är intresserade. Ifall det finns resurser och rättigheter så kunde 

arbetstagaren erbjudas möjlighet att via arbetshälsovården få tillgång till samtal med en psyko-

log. I dagens läge erbjuds ingen arbetshandledning eller stödåtgärder för akutsjukvårdarna. Det 

har också skett positiva förändringar under de senaste åren beträffande stress och arbetsvälmå-

ende, det finns hopp men vi har ännu mycket att utveckla inom räddningsverket. 
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6.4.4 Brandmän på ambulansen  

Multipla informanter påpekar att det fodras grundnivårättigheter av en brandman för att arbets-

givaren skall bevilja hen en fasttjänst. Det innebär att de flesta arbetstagare genomgår en hand-

ledning för att bli beviljad grundnivårättigheter, oavsett vad arbetstagarens intresse eller moti-

vation är för att arbeta på ambulansen. Många brandmän upplever sig vara tvungna till det. Det 

kan vara tungt för akutsjukvårdare att handleda nya brandmän så att de lär sig grundläggande 

saker och rutiner. Handledningen är ett värdefullt arbete som utförs vid sidan om det normala 

arbetet, det finns utvecklingspotential för det nuvarande handledningssystemet.  

 

Bristen på intresse och motivation kan vara skadligt för både brandmännen och för de prehos-

pitala akutsjukvårdarna. Många brandmän känner sig tvungna att arbeta på ambulansen. Om 

man måste arbeta på ett ställe man absolut inte tycker om blir resultatet inte optimalt och för-

personen borde ingripa i situationen.  Det borde vara fast på arbetstagarens vilja och intresse 

att utvecklas i arbetet och om de arbetar på ambulansen. Trots att brandmännen är bra på det 

perhospitala arbetet är de inte till någon nytta för de perhospitala akutsjukvårdarna, däremot 

lär de sig färdigheter som gynnar förstarespons uppdrag. En informant påpekade att en del 

brandmän borde själva inse situationen och avlägsna sig från ambulansen för att enbart de mo-

tiverade brandmännen skulle arbeta där. Hela skiftet kan vara förstört då någon specifik person 

måste vara på ambulansen eftersom arbetstagaren tar ut sin ilska över medarbetarna.  

 

”Det blir aldrig bra då man tvingar någon.” 

 

Det är två skilda arbetskulturer som möts i ambulansen ifall den bemannas av en akutvårdare 

och en brandman, en del kommer bra överens medan andra inte gör det. Det vore otroligt bra 

ifall brandmansresurserna inte skulle behövas på ambulansen. En del brandmän kan tydliggöra 

för akutvårdaren att hen inte vill arbeta på ambulansen, det reflekteras över på akutvårdaren 

och tär på hens motivation. Situationen förvärras vid ökat antal uppdrag och resulterar i en ökad 

mentalbelastning. Oerfarna brandmän, specifika personer, nedsatt motivation eller avsaknad av 

intresse fodrar ett ingripande av förpersonen eftersom det måste finnas respekt för de som ar-

betar på heltid i ambulansen. Det finns även brandmän som föredrar att arbeta på ambulansen, 

dock är det inte så många. 
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”Jag tror att alla de pojkar som är där [på ambulansen] tycker inte om [det] egentligen, men 

de måste vara där.” 

 

Brandmännen är nödvändigtvis inte är redo för att se och uppleva det som sker inom den 

prehospitala vården, akutvårdar branschen är rå. De kan dessutom ha många andra ansvarsupp-

gifter, kraven är stora ifall att de skall upprätthålla alla ansvarsområden, då enbart ambulans-

arbetet är komplext. En vårdnivå akutsjukvårdares arbetspar ändras vid varje skift, ifall ambu-

lansen bemannas med en akutsjukvårdare och en tafatt brandman, ökar det stressen då akut-

sjukvårdaren måste klara sig alldeles ensam. Bristen på kollegialtstöd ger ett dåligt utgångsläge 

för personalen. En informant anser att en vårdninvå akutsjukvårdare borde få kollegialt stöd av 

en annan vårdnivå akutsjukvårdare åtminstone på stationen.  

  

 

6.4.5 Kamratstöd, debriefing och Post-traumaworkshop 

 

En del håller inofficiella genomgångar av utförda uppdrag inom det egna skiftet vilket är en 

bra kutym, det fungerar som kollegialt stöd och är något som borde vidare utvecklas. De äldre 

medarbetarna tenderar bearbeta betungande uppdrag genom humor, vilket inte lämpar sig åt 

alla. Det vara tecken på en skadlig defensmekanism. En del medarbetare kan dock uppleva 

humorn som upphöjande för att orka med arbetet och upprätthålla arbetsmotivationen. Skämten 

kan delvis vara olämpliga och stundvis tolkas som trakassering. En del av de äldre arbetsta-

garna kan vara rädda för ett de skall upplevas som svaga eller att de inte klara av arbetet. I 

dagsläge är arbetstagarna är mer öppna att diskutera om mentala problem och psykisk stress, 

men ämnet borde ha tangerats redan för 10–15 år sedan.  

 

Defusing har varit på agendan i många år, trots det förstår inte: kolleger, fältchefer, dejourer-

ande brandmästare eller akutsjukvårdare hur viktigt det är. Något gravt måste ske för att en 

defusing session skall arrangeras. Det lönar sig att arrangera defusing med lägre tröskel för att 

bearbeta händelsen. Förpersonerna bär ansvar för att de här sessionerna förverkligas, trots att 

behovet kan komma plötsligt. Avsikten är inte att arbetstagarna skall kunna klara av och han-

tera allting på egenhand. Informanterna betonar att man borde föra statisk över defusing sess-

ionerna i en högra grad.  

 



   

 

78 

 

“Förpersonen frågar att behövs det en sittning så vågar ingen lyfta handen. Eller de frågar 

oftast att inte behövs det väl ordnas någonting.” 

 

De som deltagit i en Post-traumaworkshop har berömt den, trots det är tröskeln hög att delta i 

den. Ifall den vore obligatorisk för alla arbetstagare kunde man hämma mängden negativa eller 

nedstämmande känslor. Om det vore obligatoriskt och regelbundet för alla så skulle vi inte 

behöva diskutera det här, det fodrar dock resurser och satsning från organisationens sida. En 

informant konstaterar att förutom att styra akutsjukvårdarna till arbetshälsovården borde de 

delta i post-traumaverkstäder.   

 

 

6.4.6 Förpersonen och organisationen 

 

Sällan tar förpersonen arbetsrelaterad negativ psykisk stress till tals. Om arbetsatmosfären är 

dålig och arbetstagarna inte trivs på arbetet, det kan framkomma senare då man diskuterar en-

skilt med arbetstagaren. Förpersoner upplever sällan att det finns något problem i skiftet. 

Många arbetstagare arbetar under sådana förpersoner som inte bryr sig om sitt skift. Det finns 

många arbetsskift inom organisationen, vilket gör att det också ryms dåliga exempel bland 

dem. Det finns brandförpersoner som har ett negativt förhållningssätt gent emot akutvården. 

En förperson har förvånansvärt mycket inflytande och hens attityd återspeglas på skiftet. För-

personens arbetsutförande borde kontrolleras bättre då en del slipper för lätt undan. Det finns 

en risk inom förmanskapet att man blir för bekväm och naturlig i sin position, då löper det en 

risk att man missar vad som händer. Misstag och olyckor kan förebyggas genom att en förper-

son utför ett koncentrerat, effektivt och noggrant arbete. Det är förpersonen som bär ansvaret 

över att gruppen skall kunna samarbeta, vilket underlättar konflikter i arbetsgemenskapen. Det 

har förekommit situationer då akutsjukvårdarna och förpersonerna inte har kunnat vara i 

samma arbetsskift och då har man flyttat bort förpersonen. Räddningsverket har inte förstått 

arbetsplatshandledningens innebörd, det arrangeras oftast för sent då det inte finns andra lös-

ningar. Andra situationer som nämns är då akutsjukvårdare har konstaterat att de inte trivs på 

en viss station eller ett visst område och då har hen flyttat eller bytt arbetsuppgift. 
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Informanterna anser att ledarskap innebär ett stort ansvar, men en upplever det som ett privile-

gium. En del informanter anser att förpersonerna har ett stort inflytande och kan påverka vad 

som görs under arbetsskiftet. Ledarskapsrollen gör dock inte förpersonen mer värd än någon 

annan. Det underlättar förpersonernas arbete ifall de har ett: neutralt, vänskapligt, lättillgängligt 

och icke-dominerande relation till arbetstagarna. Förpersonernas arbete gynnas ifall de är in-

tresserade av vad som händer i arbetstagarens liv, både på arbetet och fritiden. Ovannämnda 

faktorer sänker arbetstagarnas tröskel att uppsöka förpersonen vid behov, tillskillnad från att ta 

kontakt enbart vid problem eller i nödsituationer. Det är en finkänslig balansgång mellan vän-

skap och ledarskap, som man måste kunna skilja åt. Det är viktigt att förpersonerna frågar av 

nya personer hur de trivs och blir bemötta på arbetsplatsen.   

 

“Ni är mina kollegor och jag tar hand om er när jag är på jobb.” 

 

Det är en utmaning att reda ut ifall den triggande faktorn för arbetsrelaterad negativ psykisk 

stress grundar sig från arbetet eller personens privatliv. Om man som förperson missar att en 

arbetstagare håller på att bli utbränd på grund av överbelastning, så har man inte skött sina 

arbetsuppgifter ordentligt.  Det blir tungt för en förperson, ifall man inte är medveten om vad 

som pågår i en medarbetares liv. Det är viktigt eftersom man då inte kan ta det i beaktande när 

man delegerar uppgifter och kan inte heller anpassa mängden övningar under arbetsskiftet. 

Förpersonerna skiljer sig från varandra, de har alla olika förmågor att reagera på mentalt il-

lamående, varav en dominant och strikt professionell ledarskapsstil kan ha en negativ inverkan.  

 

 

”Tror att man kunde motarbeta [arbetsrelaterad negativ psykisk stress] och att medarbetare 

inte mår dåligt, ifall de flesta förpersoner vore intresserade av dem.” 

 

En del av informanterna arbetar endast som ställföreträdande brandförmän och upplever att 

förpersonsarbetet blir betungande då de inte gör det så ofta. De upplever att de har ett stort 

ansvar att se till att allt är i ordning, särskilt beträffande personalens välmående, under de skot 

som de arbetar som förperson. Det blir ibland motstridigt att hoppa mellan rollen som förperson 
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och rollen att vara arbetstagare. Ibland förekommer en vilja att ingripa, men man ids inte på 

grund av att en ställföreträdande brandförman enbart vikarierar den ordinarie brandförmannen. 

  

Informanterna påpekar att organisationen har en vilja att utföra många saker, men att det är en 

resursfråga där endast de nödvändigaste sakerna prioriteras. Inom organisationen finns flera 

personer som är trötta på bristfälligt, okunnigt och likgiltigt ledarskap. Ledarskapet inom or-

ganisationen upplevs även som hierarkiskt, cyniskt med en avsaknad av ömsesidig tillit. Foku-

set i ledningen borde vara arbetstagarnas välmående. 

 

“Nu borde vi också ta hand om vår personal! Att man vill upprätthålla personalens ork och 

välmående kommer från ledarskapet och att man på riktigt tar hand om personalen.” 

 

Organisationen försummar utvecklingsmöjligheter och det finns ingen plats för innovation. 

Som exempel nämns kreativa lösningar som åsidosatts ifall själva idén inte har kommit från 

högre beslutsfattare. Informanterna upplever att det finns en intern bristande kommunikation 

som ofta leder till missuppfattningar och uppror inom personalen. Trots tidsbrist, ställer arbets-

givaren hela tiden mera krav på arbetstagarna, vilket resulterar i sömnbrist och stress. Förper-

sonerna upplever att deras möjligheter att påverka är begränsade, vilket gör att ledarskapet 

inom organisationen upplevs som dåligt. Informanterna på en generationsförändring på alla 

nivåer för att förnya räddningsverkets ledarskap. Räddningsverket har försökt ta ledarskapet 

mera i beaktande då det kritiserats i enkätstudier.  Däremot saknar förpersonerna direktiv om 

vem de skall vända sig till då de upplever att arbetstagaren har stressrelaterade symptom. Ar-

betshälsovården är nödvändigtvis inte den första instansen att kontakta, utan det borde vara ett 

mera lättillgängligt ställe. Tillvägagångssätten är outvecklade och har inte prioriterats inom 

organisationen. Det framkom situationer var man behandlat fall av arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress amatörmässigt på grund av bristfälliga tillvägagångssätt och kunskaper. En del in-

formanter upplever att de borde finnas bättre direktiv för hur man skall förhålla sig då arbets-

tagare sjukanmäler sig framför allt om det sker kontinuerligt. Enligt nuvarande direktiv får en 

arbetstagare vara sjukledig ett arbetsskift utan läkarintyg och under Covid-19 pandemin var det 
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flera. Att hitta ersättande personal då det kommer flera sjukanmälningar samtidigt upplever en 

del informanter som belastande.  

 

Informanterna upplever att välbefinnandet och trivseln på arbetsplatsen lider av att det är svårt 

att få ledigt vid viktiga händelser i arbetstagarens privatliv så som en närståendes begravning 

eller bröllop. Förutom semestern, är skiftesbyten det enda sättet att få ledigt på, vilket inte alltid 

är möjligt. Arbetsgivaren borde erbjuda en möjlighet till oavlönade skift vilket skulle öka på 

arbetstrivseln och göra branschen mera attraktiv. En akutsjukvårdares karriärsutvecklings möj-

ligheter är också oklara inom organisationen, i synnerhet på de mer avlägsna stationerna. Rädd-

ningsverket borde även ta tag i arbetstagarnas övervägande om branschbyte. Sommarfester och 

andra fritidsaktiviteter arrangerade av räddningsverket upplevs som positiva av informanterna.  

 

6.4.7 Förebyggande faktorer 

 

Informanterna upplever att ett gott ledarskap är en viktig faktor då det gäller att känna igen och 

förebygga arbetsrelaterad negativ psykisk stress hos arbetstagarna. Förpersonerna betonar att 

de har utvecklat sitt ledarskap genom att observera andra ledare. De flesta av informanterna 

har inte gått på fortbildningar inom ledarskap och organisationen ordnar inte dylika utbild-

ningar.  

  

Arbetsskiftet är som en andra familj och har en viktig roll i att känna igen och ingripa om någon 

arbetstagare har ett avvikande beteende. Ett bra forum anses vara kvällarna framför tv:n där 

man kan tala om olika problem och få svar på frågor. I arbetsskiftet behöver det nödvändigtvis 

inte vara förpersonen som ingriper, det kan också vara en annan arbetstagare. Akutsjukvårdarna 

är ofta själva bra på att reagera och fråga hur andra mår. Över lag upplever informanterna att 

arbetstagarna reagerar snabbt på varandras mående och tar saker och ting på allvar. Alla ar-

betsskift är olika, inom en del skift talar man mer öppet om olika saker medan man inte gör det 

inom andra skift. Dessutom kan det på vissa områden förekomma språkbarriärer mellan finskan 
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och svenskan. Skiljaktigheter kan förekomma baserat på utbildning, modersmål och kultur. Det 

skall vara roligt att komma till jobbet för att arbetet skall vara så produktivt och effektivt som 

möjligt. Ifall någon arbetstagare mår sämre under en period kan förpersonen anpassa övningar 

och stationsaktiviteter, för att minimera ifrågavarande persons belastning. 

  

För att förebygga arbetsrelaterad stress som uppkommer i samband med utryckningar, är det 

viktigt att hålla regelbundna övningar. Särskillt samövningar mellan akutsjukvårdarna och 

brandsidan är viktiga. Då arbetsskiftet har samma värderingar och taktik fortlöper utryckning-

arna smidigare. Akutsjukvårdarnas belastning undelättas av att de känner till kollegornas kom-

petens och kunskapsnivå. Gemensam verksamhet och övningar med andra instanser anser för-

personerna att är viktigt, här nämns exempelvis fältcheferna. Det är förpersonens ansvar att se 

till att alla i skiftet deltar i övningarna samtidigt som det främjar arbetsgemenskapen. 

 

För att orka med akutsjukvårdsarbetet och den arbetsrelaterade stressen framhävs vikten av 

hälsosamma copingmekanismer och rutiner som ger balans i tillvaron. För att orka i branschen 

skall man ha sunda levnadsvanor, motionera regelbundet, goda kostvanor och ett fungerande 

stödnätverk, vilket främjar arbetstagarens välmående. Arbetstagarens aktiviteter under de le-

diga dagarna bör vara balanserade och hälsofrämjande till skillnad från belastande aktiviteter 

för att orka återgå till arbetet. Informanterna anser att man redan under utbildningen borde lyfta 

fram vikten av välmående, ork och kommunikation. Vilket möjliggör att yngre arbetstagare 

kan kräva en öppnare arbetskultur, medan äldre arbetstagare inte möjligtvis har samma förut-

sättningar. 

 

Copingmekanismer är ännu ett okänt fenomen inom räddningsverket, vilket borde uppmärk-

sammas av organisationen. För att personalen skall orka i branschen, borde det diskuteras om 

vad arbetstagaren kan uppleva och hur hen kan bearbeta sina upplevelser på ett hållbart sätt. 

Bearbetningsprocessen är individuell, var och en måste själv hitta ett eget tillvägagångssätt 

som gynnar välmående. Utgångspunkten är att arbetstagaren kan välja bland flera alternativ det 

som lämpar sig bäst för situationen.  
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6.4.8 Förpersonernas utbildning och fortbildning 

Samtliga brandförpersoner har en räddningsmannaexamen och underbefälsexamen. Studiens 

ställföreträdande brandförmän har en vanlig räddningsmannaexamen och stationsmästarna har 

befälsexamen. Stationsmästarnas utbildning innehåller personalledning, men de upplever att 

det behandlas ytligt. För att utvidga sin kunskap inom ledarskap har stationsmästarna gått till-

äggsutbildningar, så som utbildningar inom projekt- och kunskapsledarskap samt personalled-

ning. Befälsexamen tangerar bristfälligt situationer som uppstår på arbetsplatserna. En infor-

mant berättar att hen fått praktisk erfarenhet inom detta genom själva arbetsutförandet.  

 

Förpersonsutbildningen upplevs som kort, teoretisk och den behandlar bristfälligt ledarskaps-

frågor. Utbildningen ger inte färdigheter i personalledning, men den tangerar praktiskt ledar-

skap, stress och interaktion. Informanterna upplever att det rent praktiskt finns situationer då 

kunskaper i personalledning och teambuilding skulle gynna arbetet.  Organisationens skol-

ningar betonar främst olika teoretiska tillvägagångssätt. Hur man bemöter en enskild arbetsta-

gare vid problemtillfällen är upp till förpersonen själv. 

 

De ställföreträdande brandförmännen berättar att de vikarierar brandförmän under deras se-

mester. De är skolade att göra kortare vikariat på några arbetsskift som till exempel sjukledig-

heter.   Om man skall sköta arbetet ordentligt, så upplevs den här mängden vikariat som allt för 

få. Vikariatet sköts av en icke-faststationerad brandförman ifall den ordinarie brandförmannen 

är borta under en längre period. 

 

Räddningsverket arrangerar inte fortbildning eller handledning som tangerar ledarskapsfrågor. 

Då man börjar jobba som förperson får man en introduktion till arbetet, vars syfte är att ge 

kunskap i hur arbetsuppgifterna sköts i praktiken. Största delen av informanterna meddelar att 

de har deltagit i en några timmars förpersons- och ledarskaps skolning arrangerad av tjänstele-

verantören. Deltagandet i de här skolningarna är upp till förpersonernas eget intresse och deras 

tidsdistribuering. De tangerar inte personalledning men de kan innehålla information över teo-

retiska tillvägagångssätt. Informanterna betonar att det arrangeras skolningar för ingripande 
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åtgärder vid arbetsrelaterade problem, dessa kan gynna förparsonen även om det inte går att 

tillämpa i alla konkreta situationer. 

 

“Man borde i större grad behandla personalledning samt ledning av räddningsväsendet på 

skolningarna.” 

 

Förpersonernas skolningsdagar ordnas två gånger per år, de tangerar ibland personallednings 

frågor. Det är upp till varje enskild förperson hur man tillämpar informationen. På brandför-

männens skolningsdagar är fokuset på teoretisk administration där man går igenom räddnings-

tekniskinformation från uppdrag. Det tas upp väldigt lite om kommunikation och handledning. 

En informant kommer ihåg att det nån gång skulle ha talats om medarbetarkompetens och de-

fusing som inkluderade stress och mentala problem. Modellen för tidigt stöd kanske har visats 

som snabbast på en skärm men har inte behandlats utförligt.  Informanterna upplever att skol-

ningsdagarna inte tangerar förnyelser inom organisationen eller organisatoriska förändringar. 

På skolningsdagarna kunde man gärna ha utomstående föreläsare för att behandla följande äm-

nen: kommunikation, praktisk teambuilding, välmående, stress och arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress. På arbetsplatsen borde även kumulativ stress framhävas genom diskussion och 

skolning. Informanterna efterlyser även information beträffande arbetshälsovårdens utbud. 

Skolningsdagen kunde ha ett större fokus på ledarskap än förvaltning. Informanterna betonar 

att skolningsdagarna lätt glöms bort på grund av arbetets komplexibilitet.  

 

En del informanter har utvecklat sitt ledarskap via militären, hobbyn, litteratur kring ämnet och 

via tilläggsskolningar eller -utbildningar. Skolningar som nämns av informanterna är:  perso-

naladministration,  defusing, ”one on one” och diskussionshandledare. I resultatet betonas att 

alla brandförmän borde ta del av ”one-on one” skolningen vilket är en enklare form av defusing.  

Till “one on one” konceptet hör att man för diskussion med 1–2 personer åt gången. Man följer 

en struktur där samtalen går ut på att lyssna på varandra. Personaladministrations utbildningen 

behandlar bland annat juridiska frågor gällande sjukledigheter och hur man hanterar besvärliga 
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personer på jobbet. Vidare nämns även brandbefälsförbundets arbetshandledning. Den borde 

hållas åt alla akutsjukvårdare, brandförmän och intresserade brandmän.  

 

”Alla förpersoner borde definitivt gå den där one-on-one skolningen både på räddnings- och 

akutsjukvårds sidan. Den är jättebra, öppnar ögonen och lär en att bete sig och lyssna på 

andra.” 

 

Informanterna nämner även Mentalfirefit som en intressant och relevant skolning, tyvärr har 

organisationen inte stött arbetstagarnas deltagande då arbetstagaren bör finansiera den själv. 

Informanterna upplever att skolningen verkar givande och en del har bekantat sig med deras 

publikationer. 

6.4.9 Utvecklingssamtal  

 

Informanterna konstaterar att utvecklingssamtalen är ett bra forum för diskussion. Det är ett 

tillfälle där arbetstagarna gärna berättar om sitt mående och hur de kan utvecklas i arbetet. 

Informanterna anser att samtalen skall ta minst en timme för att man ska kunna komma in på 

djupet. Det finns dock lika många sätt att hålla utvecklingssamtal på som det finns förpersoner. 

Vikten av utvecklingssamtalet betonas då vissa personer verkar må bra, men det kan fram-

komma överraskande information om arbetstagarens välmående under dess förlopp. Förutsätt-

ningen för ett bra utvecklingssamtal är att förpersonen skapar ett tryggt utrymme där arbetsta-

garen vågar och vill berätta personlig information. Det kräver att förpersonen verkligen visar 

ett genuint intresse för arbetstagaren och att de finns ett ömsesidigt förtroende mellan parterna. 

Under utvecklingssamtalen har det någon gång kommit fram att arbetstagaren vill byta station 

och då har man försökt lösa det här tillsammans. Med äldre arbetstagare kan utvecklingssam-

talen kännas stela, i synnerhet ifall arbetstagaren upplever att hen inte har någonting att säga. 

Situationen kan vara ångestfylld men lättar då diskussionen kommer i gång.  

 

Under utvecklingssamtalen kartlägger en del informanter hur: stämningen är inom arbetsskif-

tet, allmänna trivseln på jobbet och om det förekommer till exempel opassliga skämt. Det är 
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viktigt att försöka få arbetstagarna att våga ge uppbyggande kritik åt förpersonerna under ut-

vecklingssamtalen. Detta för att visa att det är normalt med kritik och kan underlätta att våga 

behandla känsliga ämnen i ett senare skede. Över lag kommer det fram i resultatet att det är bra 

att kunna ge konstruktiv feedback åt varandra och ha en öppen kommunikation.   

 

Utvecklingssamtalen borde hållas minst en gång per år, oberoende om arbetstagaren känner ett 

behov för det eller inte. En del informanter strävar till att diskutera oftare vid behov. Största 

delen av informanterna håller utvecklingssamtal och upplever att det hör till deras ansvarsom-

råde. Situationen möjliggör en grundligare uppföljning av arbetstagarens välmående, utveckl-

ingssamtalen kan utföras individuellt eller i grupp. Under gruppdiskussioner kan de äldre ar-

betstagarna tala om personliga fenomen vilket uppmuntrar yngre arbetstagare att vara öppna 

och framhäver en positiv diskussionskultur. Enligt en informant behövs det inte enskilda ut-

vecklingssamtal eftersom de hålls under alla skift vid middagsbordet. Hur spontana diskuss-

ioner man håller beror på hurdant arbetsskiftet är överlag. 

 

Informanterna konstaterar att alla förpersoner inte håller utvecklingssamtal, utan markerar dem 

som utförda. Det kan bero på att vissa förpersoner upplever diskussionerna som onödiga, obe-

kväma och undviker dem genom att ifrågasätta ifall de är nödvändiga. Enligt informanterna 

borde förpersonerna bli bättre på att lyssna. Den egenskapen kan förbättras med hjälp av skol-

ningar som borde vara obligatoriska, i synnerhet för de förpersoner som inte håller utveckl-

ingssamtal. Om samtalet enbart är en målsättningsdiskussion där man konstaterar att arbetsta-

garen skall utföra saker på ett visst sätt, så kan det inte klassas som ett utvecklingssamtal.  

 

Under utvecklingssamtalen följer förpersonerna ett allmänt formulär strukturerat av tjänstele-

verantören. Informanterna upplever att formuläret inte lämpar sig för den diskussion som förs 

med akutsjukvårdarna. Formuläret upplevs som bristfälligt och borde uppdateras till att inne-

hålla mera konkreta frågor om arbetstagarens mående och ork. Det framkommer att brandför-

personerna under sina utvecklingssamtal med stationsmästarna i flera år framhävt formulärets 

brister och påpekat att det borde förnyas. För tillfället är det upp till förpersonerna ifall de 
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ställer frågor relaterade till stress. Att ställa frågor om hur akutsjukvårdarna sover anses enligt 

informanterna vara ett övertramp då det lutar mera mot en hälsogranskning.   

 

En del informanter förbereder sig för utvecklingssamtalet genom att gå igenom föregående års 

blankett och kontrollera eventuella sjukfrånvaron. Informanterna önskar att arbetstagarna 

skulle förbereda sig inför tillfället. Akutsjukvårdarna deltar i utvecklingssamtalet under arbets-

tid och medan de är i uttryckningsberedskap, vilket gör det till en utmaning att hålla ett full-

ständigt samtal med akutsjukvårdaren. Räddningsverket har även gett direktiv över att de skall 

ske under en specifik tidsperiod. 

 

Samtliga informanter konstaterar att akutsjukvårdarna utöver det nuvarande utvecklingssamta-

let borde erbjudas utvecklingssamtal som tangerar de professionella färdigheterna. Brandför-

mannen kan följa med: arbetsork, akutsjukvårdarna beteende, deltagandet i skolningar och 

samarbetet med övriga kolleger. Den normala prehospitala vårdninvå akutsjukvårds verksam-

heten, så som intervju av patienter, tolkning av EKG, användning av utrustning, återuppliv-

ningar, läkemedelsbehandling, rapportering till sjukhus och dokumentering är svåra att ta ställ-

ning till av en utomstående. I dagens läge kan de evalueras enbart via simuleringar. Förperso-

nerna saknar kompetens i att erbjuda sakkunnigt stöd åt akutsjukvårdarna beträffande yrkes-

specifika kunnandet. Akutsjukvården och brandsidan har för få gemensamma utryckningar för 

att deras kompetens kan utvärderas enbart på basis av dem. Det förblir oklart hur utvecklings-

samtalen borde arrangeras och ifall det finns resurser för det. De professionella utvecklings-

samtalen kunde eventuellt ordnas under utbildningsdagar av fältchefen eller en akutvårdsmäs-

tare. Räddningsverket planerar att införa en akutvårdsmästare på alla områden. Akutvårsmäs-

taren skall finnas som stöd för akutsjukvårdarna på vardagar. Beslutet upplevs som positivt, 

men det finns oro över att akutsjukvårdarna inte kommer att möta akutvårdsmästarna tillräck-

ligt ofta. Akutvårdsmästaren har insyn i akutsjukvårdarnas arbete och en lämplig kunskapsnivå 

för att hålla utvecklingssamtal.  
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6.4.10 Modellen för tidigt stöd, arbetshälsovården och konditionstest 

 

Enligt informanterna är modellen för tidigt stöd lätt att följa och den tillämpas för hela perso-

nalen. Den baserar sig på att man reagerar på vissa varningssignaler och öppna en dialog. Mo-

dellen för tidigt stöd är till för arbetstagarnas eget bästa och man strävar efter att hitta bakom-

liggande orsaken till sjukfrånvaron i ett tidigt skede. Informanterna berättar att det hör till deras 

uppgifter att hålla sjukledighets nivån låg, eftersom det gynnar både arbetsskiftet och organi-

sationen. Informanterna lägger tonvikt vid att det över lag är viktigt efter sjukfrånvaron att 

upprätthålla kontakten och föra diskussion med arbetstagaren. Brandförmännen betonar att de 

inte har befogenheter att känna till varför arbetstagaren varit sjukledig. Det framkommer att 

det kan vara svårt att veta ifall sjukfrånvaron grundar sig på mentalohälsa, då arbetstagaren kan 

meddela att hen har problem i stöd- och rörelseorganen och har ett läkarintyg på det.   

Trots att modellen för tidigt stöd anses vara ett relativt fungerande system, anser några av in-

formanterna att systemet är ”känslolöst”. Systemet kräver att man för en diskussion med ar-

betstagaren, ifall man inte gör det, så kommer det enbart en elektronisk påminnelse. Vid en 

förlängd sjukfrånvaro fyller man i det elektroniska systemet att frånvaron beror på samma pro-

blem som tidigare, därmed behövs inga uppföljande diskussioner. Som kritik för modellen för 

tidigt stöd framkom att modellen ibland används fel genom att förpersonerna börjar övervaka 

sjukfrånvaron och det är inte den ursprungliga tanken med systemet. Syftet är inte att vara 

besvärlig mot arbetstagaren utan snarare att agera och bry sig om. 

 

Flera av informanterna framhäver att det är viktigt att förpersonerna kan motivera åt arbetsta-

garen varför det är viktigt att uppsöka arbetshälsovården. Målet är att akutsjukvårdaren skall 

må så bra som möjligt, känna sig nyttiga och kunna utföra sitt jobb på bästa möjliga sätt. Pro-

blemet med arbetshälsovården är att man inte får hjälp på kort varsel, det varierar mellan olika 

områden. Ibland kan det ta flera veckor eller månader innan man får en tid till arbetshälsovår-

den var kompetens även ifrågasätts. Medan en del informanter upplever att den enda funge-

rande saken i organisationen är arbetshälsovården. 
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Samtliga informanter anser att akutsjukvårdarna borde ha regelbundna hälsogranskningar hos 

arbetshälsovården. Brandmännen hade tidigare hälsogranskningar med fem års mellanrum vil-

ket var för sällan. Idag utförs hälsogranskningarna för brandmännen med 1–3 års mellanrum 

vilket upplevs som lämpligt. På brandsidan beror hälsogranskningarna på arbetsuppgifterna, 

resultatet av årliga konditionstesterna och åldern. Akutsjukvårdarnas hälsogranskningar borde 

hållas med en jämn rytm på 2–3 års mellanrum. Informanterna känner inte till lagarna och 

direktiven för akutsjukvårdarnas hälsogranskningar eller uppföljningarnas tidsintervall. En in-

formant betonar att de blir en klyfta mellan arbetstagarna i arbetsskiftet då det har olika kutym 

beträffande hälsogranskningar. Förpersonerna upplever att de därmed har ett stort ansvar att 

reagera och ingripa vid avvikande situationer.   

 

Motiveringen till regelbundna hälsogranskningar för akutsjukvårdare är: nattarbete, psykiskt 

och fysiskt belastande yrke. På brandmännens hälsogranskningar går man igenom senaste årets 

sjukskrivningar och med hjälp av ett frågeformulär där även det psykiska välmående kartläggs. 

I frågeformuläret skall brandmännen beskriva måendet, hur hen sover och eventuella beteen-

deförändringar. Det vore bra att ha en årlig kontroll av akutsjukvårdarnas psykiska hälsa för att 

kartlägga ifall arbetstagaren är psykiskt kapabel att utföra arbetet. Ett obligatoriskt samtal med 

en psykolog skulle vara nödvändigt för alla med jämna mellanrum där man även kan bearbeta 

personernas privata bakgrund och historia. Vid problemsituationer finns det möjlighet att föra 

samtal med arbetshälsovårdens arbetsplatspsykolog. En informant framhäver att psykologen 

på ett specifikt område lämpar sig väl för räddningspersonalen. Resultatet visar att alla ordina-

rie brandförpersoner inte känner till det här, svaren varierar då man frågar hur olika brandför-

personer går till väga beträffande att uppsöka hjälp åt sina arbetstagare. Samarbetet mellan 

arbetshälsovården och arbetsplatsen borde förstärkas för att förebygga eventuella arbetsplats-

diskriminering eller trakasserier. Här nämns att tröskeln för arbetshälsovården att ingripa oftast 

är hög.  

 

Flera informanter nämner konditionstestet som planeras för akutsjukvårdarna. Målet är att 

ordna regelbundna konditionstest för akutsjukvårdarna, men det har fortskridit långsamt och 

utvecklas ännu. I samband med konditionstesterna borde det arrangeras en hälsogranskning för 
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akutsjukvårdarna. Förverkligande av konditionstesterna baserar sig på resurser, det upplevs 

ändå som viktigt med tanke på arbetets natur. Konditionstesterna för akutsjukvårdarna borde 

vara obligatoriska, men de uppkommer oro över vad som händer ifall akutsjukvårdarna inte 

kommer igenom testerna. En informant tar upp kvinnornas fysiska kondition i äldre ålder och 

funderar över de problem som kan uppkomma med tanke på arbetets fysiska krav. 

 

6.5 Sammanfattning av resultat  

 

I enkäten och intervjuerna framhävdes förändringar i beteendet som den synligaste markören 

för arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Till symptomen som framkom i dem båda hör: social 

tillbakadragenhet, motivationsbrist, nedsatt arbetseffektivitet, frustration, irritation användning 

av svepskäl, överaktivt beteende, nervositet och minskad produktivitet. Förpersonerna anknöt 

även trötthet, minskad motion, känslan av att vara överarbetad eller överbelastad, pessimistiska 

tankar och nedstämdhet med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Nedsatt kognitiv förmåga, 

sömnsvårigheter, koncentrationssvårigheter, rytmstörningar och förhöjt intag av alkohol, läke-

medel eller nattligt intag av kaffe eller energidrycker framkom i både enkäten och intervjun, 

men uppmärksammades inte muntligt av flera informanter. Förpersonerna i intervjun nämnde 

även att de uppmärksammar den perhospitala akutsjukvårdarens kroppsspråk, ögonkontakt, de-

ras blick och utseendet ifall en arbetstagare ser trött eller utmattad ut, en del av ovannämnda 

symptom framkom även i enkäten. Bortsett från ovannämnda symptom påpekade informan-

terna att en ökad mängd sjukfrånvaron och cynism förknippas med arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress. 

 

Organisatoriska direktiven upplevs vara otydliga, svåra att hitta och så finns det inte konkreta 

direktiv för arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Organisationens skolningar kunde i högre 

grad handla om ledarskap med fokus på personalledning och välmående, eftersom det inte har 

behandlats tillräckligt under förpersonernas utbildning. Modellen för tidigt stöd används inom 

hela organisationen, den anses vara lätt att tillämpa inom verksamheten och simpel att följa 

med avsikt att hjälpa arbetstagarna. Modellen baserar sig på att öppna en dialog för att kartlägga 
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varningssignaler och triggande faktorer. Den första diskussionen behöver inte vara officiell, 

utan snarare en generell kartläggning över arbetstagarens välmående med ingripande åtgärder 

vid behov. Det borde höra till förpersonernas ansvar att hålla åtminstone ett utvecklingssamtal 

per år, oberoende om arbetstagaren upplever det som nödvändigt eller inte eftersom informat-

ion beträffande arbetstagarens välmående kan framkomma under samtalen. Arbetstagare bör 

uppmuntras att kontakta arbetshälsovården efter att man diskuterat möjlig förekomst av arbets-

relaterad negativ psykisk stress.  Informanterna anser sig behöva mera information om vad 

arbetshälsovården kan erbjuda.  

  

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress förträngs ofta fram till att det fortskridit till sjukskrivning 

eller sker ett tydligt övertramp. De prehospitala akutsjukvårdarna utsätts för ombytliga situat-

ioner, så som stationsförflyttningar eller att arbeta med kollegor med olika kunskapsnivå och 

arbetsmotivation. Organisationsförändringar har skett de senaste årtiondena som inte varit mot-

tagliga av de prehospitala akutsjukvårdarna. Arbetstagarnas engagemang inom organisationen 

har försämrats och ledarskapet anses vara bristfälligt samtidigt som de operativa arbetstagarna 

trivs med arbetsuppgiften och sina kolleger inom arbetsskiftet. I resultatet betonas att organi-

sationen har vidtagit åtgärder för att förbättra ledarskapet eftersom det har fått en hel del kritik. 

 

En del arbetsområden är så belastande att det påverkar akutsjukvårdarnas välmående och åter-

hämtning. Äldre akutsjukvårdare vill eller vågar inte lämna bekanta arbetsmiljöer för mindre 

belastande områden trots att det kan gynna arbetstagaren. Arbetsbördan har ökat under senaste 

åren och allt yngre prehospitala akutsjukvårdare är trötta och utmattade. Många prehospiala 

akutsjukvårdare överväger branschbyte. Kollegialt stöd, inofficiell genomgång av uttryck-

ningar, debriefing och post-traumaworkshops beskyddar den prehospitala akutsjukvårdaren 

från arbetsrelaterad negativ psykisk stress i dess olika faser. En dålig arbetsatmosfär inom skif-

tet eller förpersonens negativa förhållningsätt gentemot medarbetarna eller akutsjukvården an-

ses vara skadligt och en triggande faktor för arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Det är en 

utmaning att reda ut ifall den triggande faktorn orsakas av arbetsplatsen eller personens privat-

liv. 
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Inom en god arbetsatmosfär kan kollegiet kännas som en andra familj vilket gynnar medarbe-

tarna eftersom man ingriper lättare ifall en medarbetare beter sig avvikande. En annan förebyg-

gande faktor är ett gott ledarskap beträffande ingripande åtgärder och igenkänning av arbetsre-

laterad negativ psykisk stress hos arbetstagarna. För att orka med akutsjukvårdsarbetet så be-

höver man hälsosamma tillvägagångssätt och rutiner som ger en bra balans i tillvaron. 

 

7 DISKUSSION 

 

Arbetets syfte var att utreda hur operativa förpersoner känner igen arbetsrelaterad psykisk 

stress inom den prehospitala akutsjukvården, studien begränsas till ett räddningsverk i Finland. 

Samtidigt kartläggs vilka beskyddande åtgärder förpersoner vidtar gällande arbetsrelaterad ne-

gativ psykisk stress och deras reflektioner kring ämnet. För att uppnå syftet ställdes tre forsk-

ningsfrågor varav den första handlar om symptom och tecken förknippade med arbetsrelaterad 

negativ psykisk stress, den andra vilka åtgärder förpersonerna använder och den tredje vilka 

tankar och reflektioner förpersonerna har kring temat. Ingen hypotes ställdes för att inte be-

gränsa eller minimera eventuella fördomar hos skribenterna vilket hjälper skribenterna att ha 

ett objektivt förhållningsätt till ifrågavarande studie, då de själva arbetar inom den prehospitala 

akutsjukvården. Målet är att studiens resultat skall kunna användas av räddningsverket i fram-

tida verksamhetsplaner och beaktas i planering av kommande fortbildningar. 

 

Skribenternas syn på forskningsfrågorna är att, den första forskningsfrågan som kartlagde 

tecken och symptom på arbetsrelaterad negativ psykisk stress var utmanande då informanterna 

främst beskrev symptom eller händelser istället för att nämna begrepp, som till exempel nedsatt 

arbetsmotivation. I den andra forskningsfrågan beträffande ingripande åtgärder framkom ett 

varierande resultat. En del informanter ansåg att man skall ingripa direkt, medan andra var 

mera osäkra på när man skall ingripa och på vilket sätt. Den tredje forskningsfrågan gav re-

flektioner och tankar kring hur informanterna upplever arbetsrelaterad negativ psykisk stress 

och dess påverkande faktorer inom den prehospitala akutsjukvården.  
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Förpersonerna bör känna till och veta vad stress är för att kunna ingripa och förebygga arbets-

relaterad stress genom åtgärder som handledning eller förändringar i sin ledarskapsstil (Tam-

minen & Solin 2014 s. 40). I resultatet framhävdes förändringar i beteende som den synlig-

aste markören för arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Symptomen som framkommer i bak-

grundslitteraturen (Ekman & Arnetz 2007 s. 54, 225, 233, 235), den teoretiska referensramen 

(Lazaurs & Folkman 1984 s. 314; Palmer et al 2004 s. 57–58), enkäten och intervjuerna är 

exempelvis: social tillbakadragenhet, motivationsbrist och irritation. 

 

Förpersonerna betonade i intervjun att de observerar och reagerar på förändringar i akutsjuk-

vårdarnas sinnesstämning, kroppsspråk samt till en viss mån även utseendet. Akutsjukvår-

darna kan uppvisa symptom på trötthet, ge intryck att vara utmattade och motionera mindre. 

Ovanstående tecken och symptom på arbetsrelaterad negativ psykisk stress förstärks även i 

bakgrunden i form av utmattning (Lundberg & Wentz 2008, s. 75–76; Ekman & Arnetz 2007 

s 54, 225, 233, 235). Tecken som exempelvis rytmstörningar och koncentrationssvårigheter 

är tecken och symptom på arbetsrelaterad negativ psykisk stress som framkom tydligare i en-

käten i jämförelse med intervjuerna men framhävs även i Palmers och Coopers modell för ar-

betsrelaterad stress (Palmer et al. 2004 s. 57–58; Terveyskylä 2021). I resultatet betonar in-

formanterna att en ökad mängd sjukfrånvaron kan tyda på arbetsrelaterad negativ psykisk 

stress vilket förstärks i den teoretiska referensramen (Palmer et al. 2004 s. 57–58). En ökad 

mängd sjukfrånvaron var exkluderade från enkätstudien eftersom det är en följd av symptom. 

Enbart informanterna framhävde att cyniskhet kan vara kopplat till arbetsrelaterad negativ 

psykisk stress men förstärks inte av bakgrundslitteraturen i detta arbete, däremot är cynism ett 

symptom på arbetsutmattning (Maslach et al 2001, s 415). 

 

I resultatet påpekar informanterna att förpersonerna följer med sina medarbetares välmående. 

Vid behov observerar de arbetstagaren en period innan de tar in arbetstagaren på en privat 

diskussion. Förpersonerna öppnar till en dialog med arbetstagaren ifall de upplever att det finns 

skäl att misstänka arbetsrelaterad negativ psykisk stress, en del ingriper lättare medan andra 

vidtar åtgärder i ett senare skede. Enligt arbetsskyddslagen och räddningsväsendet så finns det 

krav på att arbetsgivaren och dess representanter identifierar, ingriper och stöder hot mot ar-

betsvälmåendet och arbetsrelaterad psykisk belastning (Arbetarskydd 2017; Finlex 
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23.8.2002/738 §8; Hänninen 2021 s. 8). I tidigare studier har det dock konstaterats att förper-

soner ofta är obekväma att tala om mentalohälsa och man upplever att det ofta inom arbetsge-

menskapen tiger om mentala problem (Hänninen 2021 s. 8, 18).  

 

Modellen för tidigt stöd är ett organisatoriskt direktiv som möjliggör att det är lätt att följa med 

arbetstagarens välmående och vidta åtgärder vid behov. Det här styrks även av Arbetarskyddet 

och studiens räddningsverks direktiv för modellen för tidigt stöd (Arbetarskydd 2017; Kom-

munens egen litteratur; Modellen för tidigt stöd). Även om modellen för tidigt stöd är lätt att 

följa har det i tidigare forskning konstaterats att det inom räddningsverken finns brister beträf-

fande förpersonernas genomförande av modellen (Airila 2010 s. 9, 10, 33). I resultatet fram-

kommer att modellen för tidigt stöd ibland används fel med ett snedvridet fokus på att övervaka 

arbetstagarnas sjukfrånvaro. 

 

Studiens informanter konstaterar att efter en eller flera privata diskussioner uppmuntrar förper-

sonen att arbetstagaren skall kontakta arbetshälsovården för vidare uppföljning. För att inte 

förlora tid skall arbetstagaren hänvisas till arbetshälsovården i ett så tidigt skede som möjligt. 

Tidigt agerande förhindrar både spekulationer över försämrad arbetsförmåga och att situat-

ionen förvärras (Hänninen 2021a s. 18). Att informanterna har flera privata samtal med arbets-

tagarna skiljer sig mot bakgrunden, då det i tidigare forskning konstaterats att arbetstagarnas 

arbetsbörda och belastning anses förhindra djupa diskussioner (Hänninen 2021 s. 10). Förper-

sonerna anses även ha för lite skolning i att känna igen arbetstagarnas problem och att ta dem 

till tals (Airila 2010 s. 29, 30, 34). I resultatet framhäver informanterna att de har ett ökat behov 

av kunskap beträffande ingripande åtgärder i dylika situationer. Många förpersoner upplever 

att de inte fått tillräckligt med utbildning eller skolning i synnerhet beträffande personalledning 

och ledarskap som enligt Palmers och Coopers modell för arbetsrelaterad stress (Palmer et al. 

2004 s. 57–58) kan tyda på en organisation i obalans. 

 

Enligt Repo (2015 s. 40) kan arbetsgivaren gynnas ekonomiskt av att erbjuda korttidsterapi via 

arbetshälsovården. I resultatet framkommer att endast ett fåtal informanter är medvetna om 

arbetstagarnas möjlighet att besöka en psykolog via arbetshälsovården. Ingen av informanterna 

framhäver den ekonomiska lönsamheten i att uppmuntra arbetstagarna att uppsöka mentalt stöd 

i ett så tidigt skede som möjligt.  
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I resultatet påpekar informanterna att stress är individuellt och det är utmanande att reda ut ifall 

triggande faktorn för arbetsrelaterad negativ psykisk stress grundar sig i arbetet eller privatlivet 

vilket även förstärks av tidigare forskning och den teoretiska referensramen (Nieminen 2017 s. 

25; Lazarus & Folkman 1984 s. 141). Förutom modellen för tidigt stöd upplevs de organisato-

riska direktiven som otydliga, svåra att hitta och förpersonerna saknar konkreta direktiv beträf-

fande arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Bortsett från ovanstående framkom det även re-

flektioner kring arbetsrelaterad negativ psykisk stress i koppling till: utvecklingssamtal, inof-

ficiell genomgång av uttryckningar, debriefing, defusing, post-traumaworkshops och kollegialt 

stöd som förebyggande åtgärder av arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Delvis påverkande 

organisatoriska triggers för arbetsrelaterad negativ psykisk stress kunde vara: ökad arbetsbörda, 

osäkra faktorer inom arbetet, bristfällande stöd, dåligt ledarskap, organisatoriska förändringar, 

en hierarkisk organisationsstruktur, skifteslängden, avsaknad av arbetshandledning och kar-

riärsutveckling. Ovannämnda reflektioner går att stöda på bakgrunds litteraturen och den teo-

retiska referensramen som poängterar att: då möjliga riskfaktorer avspeglas på en arbetstagare, 

så finns det risk att hela organisationen börjar visa symptom på stress (Palmer et al. 2004 s. 57-

58; Hänninen 2021 s. 11). I resultatet framhävs att allt yngre prehospitala akutsjukvårdare blir 

utmattade och överväger branschbyte vilket även konstaterats i inledningen (Tehy 2020; Katela 

2020 s. 2, 44, 48). I Katela 2020:40 framkommer det att psykiska belastningsfaktorer påverkar 

branschbyte mera än fysiska faktorer. De största orsakerna till att akutsjukvårdarna funderar på 

branschbyte är: dåligt ledarskap, brist på respekt, ojämlikt bemötande, för lite skolningar, obe-

fintlig arbetshandledning och för liten lön i förhållande till det ansvar som akutvårdsyrket med-

för (Katela 2020 s. 40). Faktorer som kan beskydda den prehospitala akutsjukvårdaren är: en 

god arbetsatmosfär, kollegerna, kompetent ledarskap, skifteslängden och hälsosamma coping-

mekanismer vilket även förstärks i bakgrunden (Teperi 2021 s. 899; Johansson 2019 s. 11–13; 

Mildenhall 2012 i Austin et al. 2018 s. 245).  Studiens resultat korrelerarar med det resultat 

som kommit fram i tidigare forskning och som uppges i den teoretiska referensramen. 

7.1 Metoddiskussion  

Studien utfördes som en mixad metod, för att få en djupare förståelse till förpersonernas upp-

fattning om arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den prehospitala vården. Skribenterna 
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samlade in mycket data med hjälp av enkäten och intervjuerna. För ett dylikt masterarbete 

kunde en kvalitativ metod ha uppnått liknande resultat, i synnerhet då man beaktar att skriben-

terna inte använt sig tidigare av den mixade metoden. Detta förstärks av Borglin 2017:269 då 

metodvalet inte är ett naturligt val på grund- och avancerad utbildningsnivå.  Läroanstaltens 

möjlighet att erbjuda handledning är begränsat och skribenterna upplever att de med åtanke på 

val av metod hade behövt mera stöd. Skribenterna upplever att arbetet trots detta gynnades av 

den mixade metoden på grund av dess komplexibilitet. 

  

Pilotförsök utfördes både med enkäten och intervjun varefter datan samlades in på ett konse-

kvent sätt från alla respondenter och informanter. Enkäten kunde misstolkas då den enbart in-

kluderade tecken och symptom på arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Skribenterna kunde 

ha lagt till svarsalternativet ”inget av dessa” under alla påståenden i enkäten. En del respon-

denter lät bli att antingen avsiktligt eller oavsiktligt svara på en del påståenden och alternativet 

“inget av dessa” hade förtydligat underliggande orsak. En viss osäkerhet framhävdes i enkätens 

sista påstående som väckte en pålitlighets diskussion bland skribenterna då svaren fördelat sig 

relativt jämnt mellan alternativen (figur 23). Datainsamlingen var utmanande då organisation-

ens kontaktperson bytte under arbetets utförande, data samlades in under semestertider vilket 

fordrade en förlängning av studien till hösten. På grund av lågt intresse för att delta i intervju-

erna, övergick skribenterna till bekvämlighetssampel för att värva med informanter. Ovan-

nämnda faktorer förlängde arbetsprocessen markant. Fördelen med bekvämlighetssamplet är 

mångfacetterad data då informanternas: bakgrund, ålder, erfarenheter och stationering varierar. 

 

Rekryteringen var arbetsdryg då många ogärna ville ställa upp, eftersom de oroade sig över att 

någon skulle upptäcka att de deltagit i en dylik studie. Längden på intervjuerna varierade och 

intervjutillfället kan omedvetet ha påverkats av skribenternas bristande erfarenhet i den rollen. 

Förpersonerna är medvetna om skribenternas bakgrund inom den prehospitala akutsjukvården. 

Enligt Jacobsen (2017 s. 123) bör det beaktas att intervjuarens närvaro och intervjumiljön 

skapar vissa resultat. På grund av COVID-19 utfördes samtliga intervjuer via Teams. Använd-

ning av Teams underlättade möjligheterna för skribenterna att intervjua informanter station-

erade på ett geografisk stort område då de utfördes under förpersonernas arbetstid. Majoriteten 
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av informanterna var närvarande och fokuserade på intervjusituationen, en informant uträttade 

ärenden i samband med intervjun och ville inte skjuta upp den till ett senare tillfälle. Att inter-

vjuerna utfördes under förpersonernas arbetsskift gjorde att de under intervjuns förlopp stund-

vis måste reagera på yttre faktorer, så som radiotrafik och kollegernas frågor. Trots detta fort-

löpte intervjuerna bra och skribenterna upplevde att informanterna var fokuserade på uppgiften.  

 

All data inkluderades i arbetet och en tredje forskningsfråga lades till på organisationens begä-

ran för att bevara värdefull information på organisatoriskt plan. Organisationen har under be-

arbetningen av insamlad datan övergått från ett kommunalt ansvar till välfärdsområde i och 

med social- och hälsovårdreformen 1.1.2023. Den här studiens bakgrundslitteratur stöder sig 

på information innan reformen.  

 

7.2 Etisk diskussion  

 

I utförandet av studien har skribenterna följt de etiska principer som forskningsetiska delegat-

ionen sammanställt med fokus på etisk godtagbarhet, tillförlitlighet och trovärdighet (TENK 

2012 s. 18). Då studien är utförd med en parallell konvergent metod har skribenterna enskilt 

beaktat reliabiliteten och validiteten för den kvalitativa och kvantitativa metoden (Creswell & 

Cresswell 2018 s. 221). Deltagande i studien var frivilligt och skribenterna har betonat infor-

manternas anonymitet både i följebrevet, under rekrytering och i samband med intervjuerna. 

För att kunna försäkra informanternas anonymitet och det enskilda räddningsverkets utsatthet 

har skribenterna i samråd med Arcadas handledare valt att censurera all information som kan 

koppla läsaren till i ifrågavarande studies räddningsverk. Skribenterna har neutraliserat vissa 

textsammanhang i resultatet genom att ta bort ord och kommentarer med tydliga igenkännings-

faktorer.  

  

I den kvantitativa delen av forskningen sammanställde skribenterna på basen av bakgrundslit-

teraturen en enkät var respondenterna skulle kryssa för vilka tecken och symptom som de 
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kopplar med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Enligt Eljertsson (2019 s. 121) måste frå-

gorna avspegla den teoretiska kunskapsbasen för att enkäten skall ha en hög begreppsvaliditet. 

Det här upplever skribenterna att har uppfyllts. Urvalet av respondenter i studien har begränsats 

för att höja studiens reliabilitet. Enkäten skickades ut åt 130 personer som arbetar som stations-

mästare, brandförpersoner eller ställföreträdande brandförpersoner. Antalet respondenter som 

besvarade enkäten var 39,2% som kan anses som relativt låg svarsprocent. Här funderade skri-

benterna ifall räddningsverkets epostlistor var uppdaterade och eposten verkligen gick fram till 

samtliga personer. Även tidpunkten då studien utfördes kan ha påverkat svarsprocenten då det 

var sommar och semestertider. Trots detta deltog 51 respondenter i enkäten och 10 informanter 

i intervjun, vilket kan anses som en trovärdig mängd för att resultatet i detta mastersarbete skall 

kunna tillämpas inom ifrågavarande räddningsverk.  

  

Frågorna i enkäten var flervalsfrågor och skribenterna betonade i förhandsinformationen att 

flera alternativ kunde vara rätt. Enkäten har dock en fallgrop och det kan ha uppstått ett forsk-

ningsetiskt dilemma då alla svarsalternativ var rätt. Med tanke på enkätens struktur kan validi-

teten ifrågasättas. Validitet betecknar huruvida testet mäter det som det är avsett att mäta, mät-

ningens relevans, konsekvenser och avsaknad av systematiska fel (Jacobsen 2017 s. 115; El-

jertsson 2019 s. 118). Enligt Eljertsson (2017 s. 121) skall frågorna vara entydiga och ifall 

undersökningen upprepas med samma personer, så uppnår man samma resultat. Skribenterna 

upplever att reliabiliteten förverkligades då en dylik studie kan uppnå liknande resultat. Kun-

skapsnivån hos förpersonerna beträffande symptom anknutna till arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress tar skribenterna inte ställning till, det kan vara en orsak till att alla svarsalternativ 

inte valdes av respondenterna i enkäten.  

  

I den kvalitativa delen av studien gjorde skribenterna en noggrann planering av intervjuerna 

vilket förstärker validiteten. Den semistrukturerade intervjun piloterades för att försäkra att den 

fungerar i praktiken och därmed kunna besvara forskningsfrågorna. Det kan vara svårt att mäta 

pålitligheten vid en kvalitativ studie och validiteten handlar om man lyckas mäta det man vill 

mäta och om problemställningen besvarats (Holme & Solvang 1997 s. 94). Innan intervjuerna 

betonades anonymiteten ytterligare åt informanterna för att få så uppriktig data som möjligt. 
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Informanterna tillgavs på vilket sätt anonymiteten förstärks under transkriberings processen. 

Detta ansågs som ytterst viktigt för flera informanter eftersom temat är stigmatiserat och stu-

dien kan eventuellt ifrågasätta deras kompetens som förperson. Informanterna fick godkänna 

transkriptet för att försäkra anonymiteten och att innebörden vidhållits. I samband med god-

kännande fick de även en möjlighet att tydliggöra sina svar.  Jacobsen (2017 s. 156) påpekar 

att skribenten bör ifrågasätta om det finns något i själva undersökningen som kan ha föranlett 

de resultat man kommit fram till. Skribenterna konstaterar att deras bristande erfarenhet som 

intervjuare kan i vissa situationer ha lett till att diskussionerna stundvis avvek från intervju-

strukturen. Efter avslutade intervjuer funderade skribenterna ifall en etisk prövning borde ha 

utförts, då temat arbetsrelaterad negativ psykisk stress gjorde att förpersonerna idka självre-

flektion, funderade över tidigare erfarenheter och sitt förmanskap. Huruvida ovannämnda äm-

nen överskrider informantens påfrestning utöver vardagslivets gränser förblir oklart, trots att 

det är ett kriterium för etisk prövninig.   

 

Skribenterna arbetar på ett räddningsverk i Finland, på grund av att branschen är liten innebär 

det små sociala kretsar. Både informanterna och respondenterna har varit medvetna om att detta 

masterarbete utförts av två prehospitala akutsjukvårdare. Öppenhet och ärlighet har legat i fo-

kus under arbetsprocessen för att bevara trovärdigheten gent emot studiens räddningsverk. Re-

sultatet redovisas på ett trovärdigt sätt utan att försköna eller undvika material som kan påverka 

ifrågavarande organisation negativt.   

8 VIDAREFORSKNING 

 

Detta arbete kunde modifieras med förändringar nämnda i diskussionen och kartläggas nation-

ellt för att utreda ifall liknande resultat förekommer även utanför ifrågavarande räddningsverk. 

I detta arbete framkom det att prehospitala akutsjukvårdare är trötta och en del cyniska, vilket 

tyder på förekomsten av arbetsutmattning. Att utreda förekomsten av arbetsutmattning kunde 

vara aktuellt inom den prehospitala vården. Studien kunde utföras som en pilotstudie på ett 

räddningsverk med expansion till nationell nivå för att få en nationell uppfattning över dess 

förekomst. Cynismen bör uppmärksammas på såväl individuell nivå som på organisatorisk nivå 
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för att särskilja begreppen. Arbetsutmattning är starkt anknutet till negativa följder som sämre 

kvalitet av vården och försämrad patientsäkerhet (Salyers et al 20017 s. 475). Bortsett från 

ovannämnda förslag kunde det vara intressant att utreda ifall ifrågavarande räddningsverk fyll-

ler kriterier för en stressad organisation. Det är svårt att i efterhand kartlägga COVID-19 in-

verkan på ovannämnda fenomen eftersom det inte nödvändigtvis finns tillgängligt jämförelse-

data. I detta masterarbete framkom det att förändringar inom arbetet har upplevts som belas-

tande av prehospitala akutsjukvårdare, det vore därmed intressant att utreda hur Social- och 

Hälsovårdsreformen påverkat arbetstagarna.  

 

Det kunde även vara givande att undersöka arbetsrelaterad negativ psykisk stress ur prehospi-

tala akutsjukvårdarnas perspektiv. Hur de förhåller sig till stress i arbetet överlag och vilka 

behov samt förväntningar de har på förpersonerna. Även ledningens uppfattning om hur orga-

nisationen fungerar gällande frågor om arbetsrelaterad negativ psykisk stress kunde vara in-

tressant som vidare forskning. En dylik studie kunde handla om ledarskapets roll för arbetsta-

garnas välmående och ledningens syn på välmående inom organisationen.  



   

 

101 

 

KÄLLOR 

 

Airila, A., Kallio, H. & Lusa, S., 2010, Työterveys- ja työturvallisuustoiminta pelastus-

laitoksissa- kysely- ja haastattelututkimuksen tulokset. Palosuojelurahaston loppu-

raportti. ISBN: 978-952-261-038-6 (PDF). Tillgänglig: Työterveys- ja työturvalli-

suustoiminta pelastuslaitoksissa (julkari.fi). Hämtad: 29.9.2021. 

 

Anttonen, J., 2005, Osallistujien valinta. I: Ovaska, S., Aula, A. & Majaranta, P. (red), 

Käytettävyystutkimuksen menetelmät, 283–298. Tampereen yliopisto, Tietojenkä-

sittelytieteiden laitos B-2005-1. Tillgänglig:  

Microsoft Word - raportti_150405.doc (tuni.fi) Hämtad: 19.1.2023 

 

Arbetarskydd, 2017, Psykosocial belastning. Työsuojeluhallinto Tillgänglig: 

https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/arbetsforhallanden/psykosocial-belastning Häm-

tad: 28.1.2022 

 

Arbetarskyddslag 738/2002. Finlex. Tillgänglig: https://www.finlex.fi/sv/laki/al-

kup/2002/20020738 Hämtad: 15.12.2021 

 

Arcada 1. Förstavårdare. Tillgänglig: Förstavårdare | Arcada. Hämtad: 1.4.2022 

 

Arcada, 2014, God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Tillgänglig: https://start.ar-

cada.fi/system/files/media/file/2019-06/god_vetenskaplig_praxis_i_stu-

dier_vid_arcada.pdf Hämtad: 4.1.2022 

 

Austin, C., Pathak, M., Thompson S., 2018, Secondary traumatic stress and resilience 

among EMS. Journal of paramedic practice. Tillgänglig: Secondary traumatic stress 

and resilience among EMS (magonlinelibrary.com) Hämtad: 10.3.2022 

 

Bohström, D., Carlström, E. & Sjöström, N., 2017. Managing stress in prehospital care: 

strategies used by ambulance nurses. International Emergency Nursing 32, 28-33. 

Tillgänglig: Managing stress in prehospital care: Strategies used by ambulance 

nurses - ScienceDirect  

 

Borglin, G., 2017, Mixad metod – en introduktion. I: Henricson, M. (red.). Vetenskaplig 

teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad.  Lund: Studentlittera-

tur, s. 233–250. 

 

Broughton, J., 2010, Work-related stress. Tillgänglig: Work-related stress | Eurofound 

(europa.eu)  Hämtad: 11.4.2023 

 

Bryan, B. T., Gayed, A., Milligan-Saville, J. S., Madan, I., Calvo, R. A., Glozier, N. & 

Harvey, S. B., 2018, Managers´response to mental health issues among their staff. 

Occupational Medicine, volym 68 s. 464-468 Tillgänglig: Managers’ response to 

https://www.julkari.fi/handle/10024/134970
https://www.julkari.fi/handle/10024/134970
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96627/kaytettavyystutkimuksen_menetelmat_2005.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/arbetsforhallanden/psykosocial-belastning
https://www.arcada.fi/sv/studera-pa-arcada/bachelorutbildningar/forstavardare
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-06/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-06/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-06/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
https://www.magonlinelibrary.com/doi/pdfplus/10.12968/jpar.2018.10.6.240
https://www.magonlinelibrary.com/doi/pdfplus/10.12968/jpar.2018.10.6.240
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X16300829?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X16300829?via%3Dihub
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2010/work-related-stress
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2010/work-related-stress
https://academic.oup.com/occmed/article/68/7/464/5061291


   

 

102 

 

mental health issues among their staff | Occupational Medicine | Oxford Academic 

(oup.com) Hämtad: 15.15.2021 

 

Bryman, A., 2020 Sammhällsvetenskapliga metoder. Översättning: Nilsson, B. Upplaga 

3. Liber, Malmö. 877 s. ISBN: 978-91-47-11206-7 

 

Creswell, J. W., & Creswell, J. D., 2018, Research design: qualitative, quantitative, and 

mixed methods approaches. Upplaga 5. SAGE Publications, Los Angeles. 275 s. 

ISBN: 978-1-5063-8670-6 

 

Creswell, J. W., 2014, Research Design: Qualitative, Quantitative and Mixed Methods 

Approaches, upplaga 4, Sage Publications, Thousand Oaks. 273 s. ISBN: 978-1-

4522-2609-5 

 

Dataombudsmannens byrå. 2022. Pseudonymiserade och anonymiserade uppgifter. 

Hämtad: https://tietosuoja.fi/sv/pseudonymiserade-och-anonymiserade-uppgifter 

Tillgänglig: 03.05.2022 

 

Ejlertsson, G., 2019, Enkäten i praktiken – en handbok i enkätmetodik, upplaga 4:1, Stu-

dentlitteratur AB, Lund. S.176. ISBN: 9789144131443. 

 

 

Ekman, R., Arnetz, B. et al., 2007, Stress – individen, samhället, organisationen, mole-

kylerna, upplaga 2, Liber AB, Stockholm. 400 s. ISBN: 978-91-47-05258-5 

 

Eldén, S., 2020, Forskningsetik: vägval i samhällsvetenskapliga studier. Studentlitteratur 

AB, Lund. 164 s. ISBN: 9789144120621 

 

Eliasson, A., 2006, Kvantitativ metod från början. 2006. Studentlitteratur, Lund. ISBN: 

91-44-04594-8 

 

Europaparlamentets och rådets förårdning (EU) 2016/679. Hämtad: 

L_2016119SV.01000101.xml (europa.eu) Tillgänglig: 4.12.2021 

 

Fatima, A., 2015, Unison survey reveals scale of secret stress among ambulance workers. 

Tillgänglig: UNISON survey reveals scale of secret stress among ambulance work-

ers | Article, News | News | UNISON National Hämtad: 12.10.2021 

 

Finlands samhällsvetenskapliga dataarkiv. 2022. Informointi henkilötietojen käsittelystä. 

Tillgänglig: Informointi henkilötietojen käsittelystä - Tietoarkisto (tuni.fi) Hämtad: 

02.05.202 

 

FPA., 2020,  Mielenterveyden häiriöistä johtuvien sairauspoissaolojen kasvu jatkuu jyrk-

känä. Tillgänglig: Mielenterveyden häiriöistä johtuvien sairauspoissaolojen kasvu 

jatkuu jyrkkänä - Ajankohtaista henkilöasiakkaille - kela.fi Hämtad: 29.9.2021 

 

https://academic.oup.com/occmed/article/68/7/464/5061291
https://academic.oup.com/occmed/article/68/7/464/5061291
https://tietosuoja.fi/sv/pseudonymiserade-och-anonymiserade-uppgifter
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=EN
https://www.unison.org.uk/news/article/2015/04/unison-survey-reveals-scale-of-secret-stress-among-ambulance-workers/
https://www.unison.org.uk/news/article/2015/04/unison-survey-reveals-scale-of-secret-stress-among-ambulance-workers/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/tutkittavien-informointi/
https://www.kela.fi/ajankohtaista-henkiloasiakkaat/-/asset_publisher/kg5xtoqDw6Wf/content/id/26824851
https://www.kela.fi/ajankohtaista-henkiloasiakkaat/-/asset_publisher/kg5xtoqDw6Wf/content/id/26824851


   

 

103 

 

Haakana, T., 2017, Ensihoitajien työhyvinvoinnin kehittäminen. Saimaan ammattikorkea-

koulu. Tillgänglig: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/131399/haa-

kana_timo.pdf?sequence=1&isAllowed=y Hämtad: 28.2.2022 

 

Hakari, K., & Koskela, S. Sjukvårdsdistrikt och specialupptagningsområden. Social- och 

hälsovårdsministeriet. Tillgänglig: https://stm.fi/sv/sjukvardsdistrikt-och-speci-

alupptagningsomraden Hämtad: 3.12.2021 

 

Heikkilä, P., Tikkamäki, K., Rytövuori, S., Ainasoja, M., Oksman, V., 2016, Älä tule 

paha stressi tule hyvä stressi. Keinoja stressin paremman puolen löytämiseksi. Kir-

japano Hermes Oy, Tammerfors. ISBN 978-951-38-8429-1. Tillgänglig: 

https://www.vttresearch.com/sites/default/files/julkaisut/muut/2016/Eustress-

Ala_tule_paha_stressi.pdf Hämtad: 2.3.2022 

 

Hirvonen, M. 2022. Grunderna för antagning av studerande till examensinriktad utbild-

ning. Pelastusopisto/Räddningsinstitutet. Tillgänglig: Grunderna-for-antagning-av-

studerande-till-yrkesinriktad-utbildning-6.pdf (pelastusopisto.fi) Hämtad: 

10.4.2022 

 

Holme, I., Solvang, B., 1997, Forskningsmetodik – om kvalitativa och kvantitativa meto-

der. Studentlitteratur, Lund. ISBN: 91-44-00211-4 

 

Huttunen, M., 2018. Ahdistuneisuus. Duodecim Terveyskirjasto. Tillgänglig: Ahdistu-

neisuus - Terveyskirjasto. Hämtad: 7.3.2022 

 

Hälso- och sjukvårdslag 1326/2019. Finlex. Tillgänglig: https://www.fin-

lex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326 Hämtad: 15.3.2021  

 

Hänninen, J., 2021, Pelastusalan kulttuuri ja mielenterveys. I: Nordquist, H., (red), 2021, 

MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastus-

alalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 7–13. Tillgänglig: Men-

talFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla - 

Theseus. Hämtad: 29.9.2021 ISBN: 978–952–344–378–5 

 

Hänninen, J., 2021a, Organisaatio, ensihenkilötyö ja mielenterveys. I: Nordquist, H., 

(red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälkipurkukäytän-

nöistä pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 14-22. 

Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälkipurkukäytän-

nöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 29.9.2021 ISBN: 978–952–344–378–5 

 

Hänninen, J., 2021b, Mielenterveysaiheiden osaaminen ja lisäkoulutustarpeet pelastus-

alan esihenkilöillä. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mie-

lenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulu, s. 33-39. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenter-

veydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 29.9.2021 

ISBN: 978-952-344-378-5 

 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/131399/haakana_timo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/131399/haakana_timo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/sv/sjukvardsdistrikt-och-specialupptagningsomraden
https://stm.fi/sv/sjukvardsdistrikt-och-specialupptagningsomraden
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/julkaisut/muut/2016/Eustress-Ala_tule_paha_stressi.pdf
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/julkaisut/muut/2016/Eustress-Ala_tule_paha_stressi.pdf
https://www.pelastusopisto.fi/wp-content/uploads/Grunderna-for-antagning-av-studerande-till-yrkesinriktad-utbildning-6.pdf#page=1
https://www.pelastusopisto.fi/wp-content/uploads/Grunderna-for-antagning-av-studerande-till-yrkesinriktad-utbildning-6.pdf#page=1
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00188
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00188
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758


   

 

104 

 

Hänninen, J., Leinonen, L., 2021, Jälkipurku ja sen yhteys mielenterveyteen pelastus-

alalla. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä 

ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu, s. 50-55. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja 

jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 29.9.2021 ISBN: 978-

952-344-378-5 

 

Hänninen, J., Leinonen, L., 2021a, Työyhteisön tuen mahdollisuudet pelastusalallla ja 

jälkipurkuohjaajien kokemuksia. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tut-

kimusta mielenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla. Kotka, Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 56–63. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutki-

musta mielenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla - Theseus. 

Hämtad: 29.9.2021 ISBN: 978–952–344–378-5 

 

Hänninen, J., Nordquist, H., 2021, Katseet eteenpäin – tulevaisuuden tukimustarpeet. I: 

Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälki-

purkukäytännöistä pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, 

s. 64–69. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälkipurku-

käytännöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 29.9.2021 ISBN: 978–952–344–

378–5 

 

Ilczak, T., Rak, M., Sumera, K., Christiansen, C., Navarro-Illana, E., Alanen, P., Jor-

makka, J., Gurková, E., Jarošová, D., Boguská, D., Ćwiertnia, M., Mikulska, M., 

Pollok-Wakmańska, W., Bobiński, R., Kawecki, M,. 2021. Differences in perceived 

occupational stress by demographic characteristics, of european emergency medi-

cal services personnel during the covid-19 virus pandemic —an international study. 

Tillgänglig: Healthcare | Free Full-Text | Differences in Perceived Occupational 

Stress by Demographic Characteristics, of European Emergency Medical Services 

Personnel during the COVID-19 Virus Pandemic—An International Study | HTML 

(mdpi.com) Hämtad: 20.2.2022 

 

Ilkka, L. Prehospital akutsjukvård. Social och hälsovårdsministeriet. Tillgänglig: 

https://stm.fi/sv/prehospital-akutsjukvard Hämtad: 2.12.2021 

 

Jacobsen, D., 2017, Hur genomför man undersökningar? Introduktion till samhällsveten-

skapliga metoder, upplaga 2, 272 s. Studentlitteratur AB, Lund. ISBN: 978-91-44-

11321-0 

 

Johansson, M., 2019, Ambulanssköterskors syn på möjliga åtgärder för att minska ar-

betsrelaterad psykisk stress: En kvalitativ studie. Tillgänglig: FULLTEXT01.pdf 

(diva-portal.org) Hämtad: 12.10.2021 

 

Juvani, A., 2019, Työstressin vaikutus työuriin, Lääketieteellinen aikakauskirja Duode-

cim volym 21. Tillgänglig: https://www.duodecimlehti.fi/duo15224 Hämtad: 

5.5.2022 

 

https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.mdpi.com/2227-9032/9/11/1582/htm
https://www.mdpi.com/2227-9032/9/11/1582/htm
https://www.mdpi.com/2227-9032/9/11/1582/htm
https://www.mdpi.com/2227-9032/9/11/1582/htm
https://stm.fi/sv/prehospital-akutsjukvard
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1346809/FULLTEXT01.pdf
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1346809/FULLTEXT01.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo15224


   

 

105 

 

Katela, K., 2020, Ensihoitajan alanvaihtoajatuksiin vaikuttavia tekijöitä. Tillgänglig: 

https://www.theseus.fi/handle/10024/124991ANAB01&PC=U531. Hämtad: 

29.9.2021 

 

Ketola, J., Kokki, E., 2019. Pelastustoimen taskutilasto 2014-2018. Pelastusopiston jul-

kausu. Tillgänglig: http://info.smedu.fi/kirjasto/Sarja_D/D1_2019.pdf Hämtad: 

31.3.2022 

 

Kosola, K., Nordquist, H., 2021, Henkisen työhyvinvoinnin haittatapahtumat ja niiden 

seuranta pelastusalalla. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta 

mielenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu, s. 40-49. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielen-

terveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 29.9.2021 

ISBN: 978-952-344-378-5 

 

Kotiaho, A., 2012, Stressi ja siitä palautuminen ensihoidossa. Jyväskylän ammattikor-

keakoulu. Tillgänglig: https://www.theseus.fi/handle/10024/44508 Hämtad: 

29.12.2021. 2012 

 

Kuisma, M., Holmstöm P., Nurmi, J., Porthan, K., Puolakka, T., 2021 Ensihoito, upplaga 

8.  Sanoma Pro, Helsinfors. 927 s. ISBN: 978-952-63-6017-1  

 

Lag om företagshälsovård 1383/2001. Finlex. Tillgänglig: https://www.fin-

lex.fi/sv/laki/alkup/2001/20011383 Hämtad: 15.12.2021 

 

Lag om nödcentralsverksamhet 692/2010. Finlex. Tillgänglig: https://fin-

lex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20100692 Hämtad: 3.12.2021 

 

Laitinen, S., 2020, Biologiset tekijät. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, 

S., 2020, Pelastushenkilöstön työterveysseuranta- yhteistyö ja käytännöt. Työter-

veyslaitos, Helsingfors, s. 44–46. Tillgänglig: Pelastushenkilöstön työterveysseu-

ranta – yhteistyö ja käytännöt -opas - Työterveyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 29.9.2021 

 

Lamplugh, M., 2017. The stress in EMS: Effects of Stress on the Unsung Heroes of the 

EMS Profession. JEMS- Journal of Emergency Medical Services. Tillgänglig: The 

Stress in EMS: Effects of Stress on the Unsung Heroes of the EMS Profession - 

JEMS: EMS, Emergency Medical Services - Training, Paramedic, EMT News 

Hämtad: 5.1.2022 

 

Lantz, Annika, 2013, Intevjumetodik. Studentlitteratur, Lund 2013. Upplaga 3:1. 173s. 

ISBN: 978-91-44-08123-6 

 

Laukkala, T., 2020, Traumaperäinen stressihäiriö, Käypähoito suositukset. Duodecim 

9.1.2020. Tillgänglig: https://www.kaypahoito.fi/hoi50080?tab=lisatietoa Hämtad: 

4.12.2021  

 

Lazarus R., Folkman, S., 1984, Stress. Appraisal and coping. Springer Publishing Com-

pany Inc, New York. 1984. 445 s. ISBN: 0-8261-4191-9 

https://www.theseus.fi/handle/10024/124991ANAB01&PC=U531
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/44508
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2001/20011383
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2001/20011383
https://finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20100692
https://finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20100692
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.jems.com/news/the-stress-in-ems-effects-of-stress-on-the-unsung-heroes-of-the-ems-profession/
https://www.jems.com/news/the-stress-in-ems-effects-of-stress-on-the-unsung-heroes-of-the-ems-profession/
https://www.jems.com/news/the-stress-in-ems-effects-of-stress-on-the-unsung-heroes-of-the-ems-profession/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080?tab=lisatietoa


   

 

106 

 

 

Lundberg, U., Wentz, G., 2008, Stressad hjärna, stressad kropp. Om sambanden mellan 

psykisk stress och kroppslig ohälsa. STC, Avesta. ISBN: 978-91-46-21071-9 

 

Malt, U., 2007, Akut stressreaktion och posttraumatiskt stressyndrom I:Ekman, R., Ar-

netz, B. et al., 2007, Stress – individen, samhället, organisationen, molekylerna, 

upplaga 2, Liber AB, Stockholm, s. 194-209 . ISBN: 978-91-47-05258-5 

 

Maslach, C., Schaufeli, W. B., Leiter, M. P., 2001, Job Burnout. Annual Review of Psy-

chology. Volym 52:1, ss 397-422. Tillgänglig: https://doi.org/10.1146/an-

nurev.psych.52.1.397 Hämtad: 28.3.2023 

 

Mattila, L., Rauramo, P., 2015, Työkyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki. Työturval-

lisuuskeskus Tillgänglig: https://ttk.fi/files/4665/Tyokyvyn_hallinta_seu-

ranta_ja_varhainen_tuki_pdf.pdf Hämtad: 20.2.2022 ISBN: 978-951-810-555-1 

 

Modellen för tidigt stöd, taget ifrån räddningsverkets intranät.  Tillgänglig: Räddnings-

verkets egen litteratur  Hämtad: 1.2.2022 

 

Nieminen, Kaisu, 2017, Työstressi ensihoidossa- Intergratiivinen kirjallisuuskatsaus. 

Tillgänglig: Työstressi ensihoidossa : Integratiivinen kirjallisuuskatsaus - Theseus. 

Hämtad: 29.9.2021 

 

Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälkipurku-

käytännöistä pelastusalalla. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielentervey-

destä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 29.9.2021 

 

Nordquist, H., Kouvonen, A., 2021, Rekisteriatarkastelu pelastajien sairauspoissaoloista 

ja työterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen käytöstä neljän vuoden seurannassa. I: 

Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälki-

purkukäytännöistä pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, 

s. 23-32. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestä ja jälkipurku-

käytännöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 29.9.2021 ISBN: 978-952-344-378-

5 

 

Paajanen, T., Koivisto, T., 2020, Kognitiiviset ja psyykkiset vaatimukset I: Vuokko, A., 

Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020, Pelastushenkilöstön työterveysseu-

ranta- yhteistyö ja käytännöt. Työterveyslaitos, Helsingfors, s. 32-35. Tillgänglig: 

Pelastushenkilöstön työterveysseuranta – yhteistyö ja käytännöt -opas - Työter-

veyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 29.9.2021 

 

Palmer S., Cooper C., Thomas K., 2003, Revised model of organizational stress for use 

within stress prevention/management and wellbeing programmes – Brief update. 

International Journal of Health promotion and Education. Volym 41 upplaga 2, ss. 

57-58. ISSN: 14635240, DOI: 10.1080/14635240.2003.10806222 

 

https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397
https://ttk.fi/files/4665/Tyokyvyn_hallinta_seuranta_ja_varhainen_tuki_pdf.pdf
https://ttk.fi/files/4665/Tyokyvyn_hallinta_seuranta_ja_varhainen_tuki_pdf.pdf
https://www.theseus.fi/handle/10024/124991
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/


   

 

107 

 

Pappinen, J., 2021, Analysing accessibility to emergency medical services using spatial 

analysis methods. Tillgänglig: urn_isbn_978-952-61-4355-2 (1).pdf Hämtad: 

12.1.2022. ISBN: 978-952-61-4355-2 

 

Patel, R., Davidsson, B., 2020, Forskingsmetodikens grunder, att planera, genomföra och 

rapportera en undersökning. Interak, Polen. ISBN: 978-91-44-12605-0 

 

Pelastusalan kulttuuri ja mielenterveys. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tut-

kimusta mielenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla. Kotka, Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 7-13. Tillgänglig: MentalFireFit: Tutkimusta 

mielenterveydestä ja jälkipurkukäytännöistä pelastusalalla - Theseus. Hämtad: 

29.9.2021 ISBN: 978-952-344-378-5 

 

Pirneskoski, J., 2021, Ensihoitojärjestelmä Suomessa. Finnanest volym 54 upplaga 3, s. 

208-212. Tillgänglig: http://www.finnanest.fi/files/pirneskoski_ensihoitoja_rjes-

telma_.pdf Hämtad: 4.3.2022 

 

Poijula, S., 2018, Resilienssi muutosten kohtaamisen taito, upplaga 3, Kirjapaja, Helsing-

fors. ISBN: 978-952-288-262-2 

  

Punakallio, A., 2020, Fyysinen kuormittavuus I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, 

T. & Lusa, S., 2020, Pelastushenkilöstön työterveysseuranta- yhteistyö ja käytän-

nöt. Työterveyslaitos, Helsingfors, s. 25-31. Tillgänglig: Pelastushenkilöstön työ-

terveysseuranta – yhteistyö ja käytännöt -opas - Työterveyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 

29.9.2021 

 

Punakallio, A., 2020a, Työtapaturmat I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, 

S., 2020, Pelastushenkilöstön työterveysseuranta- yhteistyö ja käytännöt. Työter-

veyslaitos, Helsingfors, s. 64-66. Tillgänglig: Pelastushenkilöstön työterveysseu-

ranta – yhteistyö ja käytännöt -opas - Työterveyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 29.9.2021 

 

Punakallio, A., Vuokko A., 2020, Yleiskuva kuormitustekijöistä I: Vuokko, A., Punakal-

lio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020, Pelastushenkilöstön työterveysseuranta- yh-

teistyö ja käytännöt. Työterveyslaitos, Helsingfors, s. 23-25. Tillgänglig: Pelastus-

henkilöstön työterveysseuranta – yhteistyö ja käytännöt -opas - Työterveyslaitos 

(ttl.fi). Hämtad: 29.9.2021 

 

Punakallio, A., Vuokko, A., 2020, Pelastustyön vaativuus ja kuormittavuus – yleiskuva 

kuormitustekijöistä. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020, 

Pelastushenkilöstön työterveysseuranta- yhteistyö ja käytännöt. Työterveyslaitos, 

Helsingfors, s. 23–25. Tillgänglig: Pelastushenkilöstön työterveysseuranta – yhteis-

työ ja käytännöt -opas - Työterveyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 29.9.2021 

 

Repo, S., Ravantti, E., Pääkkönen, R., 2015, Johda tuottavasti, opas työhyvinvoinnin ja 

tuottavuuden lisäämiseksi esimiestyön keinoin. Työterveyslaitos, Helsinki (PDF). 

Tillgänglig: 

file:///C:/Users/Nette/Downloads/urn_isbn_978-952-61-4355-2%20(1).pdf
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
https://www.theseus.fi/handle/10024/504758
http://www.finnanest.fi/files/pirneskoski_ensihoitoja_rjestelma_.pdf
http://www.finnanest.fi/files/pirneskoski_ensihoitoja_rjestelma_.pdf
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/


   

 

108 

 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134834/Johda%20tuotta-

vasti%20%e2%80%93%20Opas%20ty%c3%b6hyvinvoinnin%20ja%20tuotta-

vuuden%20lis%c3%a4%c3%a4miseksi%20esimiesty%c3%b6n%20kei-

noin.pdf?sequence=1&isAllowed=y Hämtad: 17.1.2022 . ISBN 978-952-261-494-

0 

 

Räddningsinstitutet. Utbilda dig till räddningsman. Tillgänglig: Bliraddningsman - Ut-

bilda dig till räddningsman Hämtad: 9.4.2022 

 

Räddningsväsendet. Akutvård. Tillgänglig; https://pelastustoimi.fi/sv/raddningsvasen-

det/akutvard Hämtad: 2.12.2012 

 

Räddningsväsendet. Räddningsväsendet. Tillgänglig: https://pelastustoimi.fi/sv/radd-

ningsvasendet Hämtad: 4.12.2021 

 

Saarikko, A & Koskela, A. Social- och hälsovårdsministeriets förordning 585/2017. Fin-

lex. Tillgänglig: https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2017/20170585 Hämtad: 

4.12.2021  

 

Salyers, M.P., Bonfils, K.A., Luther, L. et al. The Relationship Between Professional 

Burnout and Quality and Safety in Healthcare: A Meta-Analysis. Journal of General 

Internal Medicine. Vol 32, 475–482 (2017). https://doi.org/10.1007/s11606-016-

3886-9. Tillgänglig: https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-016-3886-9 

Hämtad: 1.2.2023 

 

SBU, 2014, Utvärdering av metoder i hälso- och sjukvården. En handbok. Upplaga 2. 

Statens beredning för medicins utvärdering. Stockholm, Erlander Sverige AB. 

ISBN: 978-91-85413-71-3 

 

Social- och hälsovårdsministeriet. Komunerna. Tillgänglig: https://stm.fi/sv/kommu-

nerna Hämtad: 4.12.2021 

 

Stadsrådet. Stadsrådet och riksdagen. Tillgänglig: 

https://valtioneuvosto.fi/sv/statsradet/statsradet-och-riksdagen Hämtad: 

4.12.2021 

Streb, M., Häller, P., & Michael, T., 2014, PTSD in Paramedics: Resilience and Sense 

of Coherense. Behavioral and Cognitive Psychoterapy, s. 452-463 

Suhonen-Malm, A.-S., 2020, Mielenterveyden häiriöt. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paa-

janen, T. & Lusa, S., 2020, Pelastushenkilöstön työterveysseuranta- yhteistyö ja 

käytännöt. Työterveyslaitos, Helsingfors, s. 109–112. Tillgänglig: Pelastushenki-

löstön työterveysseuranta – yhteistyö ja käytännöt -opas - Työterveyslaitos (ttl.fi). 

Hämtad: 29.9.2021 

 

Svärd, E., Aringer, L., Baneryd, K., Frostberg, C., Kemmlert, K., 2002, Systematiskt 

arbetsmiljöarbete mot stress. Arbetsmiljöverket, Solna. Tillgänglig: Bok, 

https://bliraddningsman.fi/
https://bliraddningsman.fi/
https://pelastustoimi.fi/sv/raddningsvasendet
https://pelastustoimi.fi/sv/raddningsvasendet
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2017/20170585
https://stm.fi/sv/kommunerna
https://stm.fi/sv/kommunerna
https://valtioneuvosto.fi/sv/statsradet/statsradet-och-riksdagen
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/bocker/systematiskt-arbetsmiljoarbete-mot-stress-bok-h351.pdf


   

 

109 

 

Systematiskt arbetsmiljöarbete mot stress, H351 (av.se) Hämtad: 15.12.2021 

ISBN: 91-7464-423-8 

Tamminen, N. & Solin, P., 2014, Mielenterveyden edistäminen työpaikalla. Institutet för 

hälsa och välfärd. Tillgänglig: https://www.bing.com/search?q=mielentervey-

den+edistäminen+työpai-

kalla&cvid=34618f38e69c4f48b119249a1c0fd910&aqs=edge..69i57.16238j0j4&

FORM=ANAB01&PC=U531. Hämtad: 29.9.2021. ISBN: 978-952-302-118-1 

 

Tehy, 2020, Tehyn laaja kysely: Koronasta ei ole korvattu mitään, alan vaihto kiinnostaa 

yhä enemmän. 7.1.2020 Tillgänglig: Tehyn laaja kysely: Koronasta ei ole korvattu 

mitään, alan vaihto kiinnostaa yhä enemmän | Tehy Hämtad: 18.1.2022 

 

Tehy1. 24 timmars arbetsskift. Tillgänglig: https://www.tehy.fi/sv/arbetslivsguiden/ar-

betstid/24-timmars-arbetsskift Hämtad: 12.4.2022  

 

TENK, 2012, God vetenskaplig praxis och handläggning av misstankar om avvikelse från 

den i Finland. Forskningsetiska delegationens anvisningar. Tillgänglig: 

https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf Hämtad: 4.12.2021 

 

TENK, 2019, Etiska principer för humanforskning och etikprövning inom humanveten-

skaperna i Finland. Forskningsetiska delegationens anvisningar. Tillgänglig: 

https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Etikprovning_inom_humanvetenskap-

erna_2020.pdf Hämtad: 4.12.2021 

 

Teperi, A.-M., 2021, Työssä jaksaminen I: Kuisma, M., Holmstöm P., Nurmi, J., Porthan, 

K., Puolakka, T., 2021 Ensihoito, upplaga 8.  Sanoma Pro, Helsinfors, s. 898-911.  

ISBN: 978-952-63-6017-1 

 

Terveyskylä 1., 2021, Är du deprimerad? Tillgänglig: Är du deprimerad? (mielenterveys-

talo.fi) Hämtad 7.3.2022 

 

Terveyskylä 2., 2021, Ahdistuneisuus tai levottomuus. Tillgänglig: Ahdistuneisuus tai le-

vottomuus (mielenterveystalo.fi) Hämtad: 7.3.2022 

 

Terveyskylä, 2021, Stressi, mieliala ja aivot. Tillgänglig: Stressi, mieliala ja aivot | Ai-

votalo.fi | Terveyskylä (terveyskyla.fi) Hämtad 25.1.2022 

 

TTL 2. Työkyvyn varhainen tuki. Työterveyslaitos. Tillgänglig: Työkyvyn varhainen tuki 

| Työterveyslaitos (ttl.fi) Hämtad: 1.11.2021 

 

TTL. Stressi ja Työuupumus. Työterveyslaitos. Tillgänglig: https://www.ttl.fi/tyonte-

kija/tyostressi-ja-uupumus/ . Hämtad: 1.11.2021 

 

TTL1. Esihenkilö työkyvyn tukijana. Työterveyslaitos. Tillgänglig: Esihenkilö työkyvyn 

tukijana - Oppimateriaalit - Työterveyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 9.11.2021 

 

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/bocker/systematiskt-arbetsmiljoarbete-mot-stress-bok-h351.pdf
https://www.bing.com/search?q=mielenterveyden+edist%C3%A4minen+ty%C3%B6paikalla&cvid=34618f38e69c4f48b119249a1c0fd910&aqs=edge..69i57.16238j0j4&FORM=ANAB01&PC=U531
https://www.bing.com/search?q=mielenterveyden+edist%C3%A4minen+ty%C3%B6paikalla&cvid=34618f38e69c4f48b119249a1c0fd910&aqs=edge..69i57.16238j0j4&FORM=ANAB01&PC=U531
https://www.bing.com/search?q=mielenterveyden+edist%C3%A4minen+ty%C3%B6paikalla&cvid=34618f38e69c4f48b119249a1c0fd910&aqs=edge..69i57.16238j0j4&FORM=ANAB01&PC=U531
https://www.bing.com/search?q=mielenterveyden+edist%C3%A4minen+ty%C3%B6paikalla&cvid=34618f38e69c4f48b119249a1c0fd910&aqs=edge..69i57.16238j0j4&FORM=ANAB01&PC=U531
https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/tehyn-laaja-kysely-koronasta-ei-ole-korvattu-mitaan-alan-vaihto-kiinnostaa-yha-enemman
https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/tehyn-laaja-kysely-koronasta-ei-ole-korvattu-mitaan-alan-vaihto-kiinnostaa-yha-enemman
https://www.tehy.fi/sv/arbetslivsguiden/arbetstid/24-timmars-arbetsskift
https://www.tehy.fi/sv/arbetslivsguiden/arbetstid/24-timmars-arbetsskift
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Etikprovning_inom_humanvetenskaperna_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Etikprovning_inom_humanvetenskaperna_2020.pdf
https://www.mielenterveystalo.fi/sv/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/masennuksen_omahoito/Pages/osio1.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/sv/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/masennuksen_omahoito/Pages/osio1.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/tietoa_oireista/Pages/ahdistuneisuus_tai_levottomuus.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/tietoa_oireista/Pages/ahdistuneisuus_tai_levottomuus.aspx
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivot-ja-toimintakyky/aivojen-toimintakykyyn-vaikuttavia-tekij%C3%B6it%C3%A4/stressi-mieliala-ja-aivot
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivot-ja-toimintakyky/aivojen-toimintakykyyn-vaikuttavia-tekij%C3%B6it%C3%A4/stressi-mieliala-ja-aivot
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/tyokyvyn-varhainen-tuki
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/tyokyvyn-varhainen-tuki
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/opas/strateginen-tyokykyjohtaminen/esimiestyo-tyokykyjohtamisessa/
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/opas/strateginen-tyokykyjohtaminen/esimiestyo-tyokykyjohtamisessa/


   

 

110 

 

Viitala, M., Kontio, M., Nikula, K., Kujala, I., Miilunpalo, E., Punakallio, A., 2020, Työ 

ja toimintaympäristö. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020, 

Pelastushenkilöstön työterveysseuranta- yhteistyö ja käytännöt. Työterveyslaitos, 

Helsingfors, s. 16–22. Tillgänglig: Pelastushenkilöstön työterveysseuranta – yhteis-

työ ja käytännöt -opas - Työterveyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 29.9.2021 

 

Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020, Pelastushenkilöstön työter-

veysseuranta- yhteistyö ja käytännöt. Työterveyslaitos, Helsingfors. Tillgänglig: 

Pelastushenkilöstön työterveysseuranta – yhteistyö ja käytännöt -opas - Työter-

veyslaitos (ttl.fi). Hämtad: 29.9.2021 

 

WHO 2001., Strengthening mental health promotion, Fact sheet No 220 Tillgänglig: Fact 

sheet No 220: Strengthening Mental Health Promotion - April 1999 (WHO, 1999, 

3 p.) (vu.edu.pk) Hämtad: 5.12.2021 

 

WHO 2020., Occupational health: Stress at the workplace. Tillgänglig: Occupational 

health: Stress at the workplace (who.int) Hämtad: 5.12.2021 

 

Währborg, P., 2006, Stress och den nya ohälsan. ScanBook AB, Smedjebacken 2006. 

340 s. ISBN 10: 91-27-09007-8  

 

Åsberg, M., Nygren, Å., Herlofson, J., Rylander, G., Rydmark, I., 2007, Utmattnings-

syndrom I: Ekman, R., Arnetz, B. et al., 2007, Stress – individen, samhället, orga-

nisationen, molekylerna, upplaga 2, Liber AB, Stockholm,s 224-231. ISBN: 978-

91-47-05258-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
https://www.ttl.fi/pelastushenkiloston-tyoterveysseuranta-yhteistyo-ja-kaytannot-opas/
http://library.vu.edu.pk/cgi-bin/nph-proxy.cgi/000100A/http/www.nzdl.org/cgi-bin/library=3fe=3dd-00000-00---off-0cdl--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-en-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11----0-0-&cl=3dCL1.242&d=3dHASH01f34e6a88d81a5f820d4588&gt=3d1
http://library.vu.edu.pk/cgi-bin/nph-proxy.cgi/000100A/http/www.nzdl.org/cgi-bin/library=3fe=3dd-00000-00---off-0cdl--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-en-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11----0-0-&cl=3dCL1.242&d=3dHASH01f34e6a88d81a5f820d4588&gt=3d1
http://library.vu.edu.pk/cgi-bin/nph-proxy.cgi/000100A/http/www.nzdl.org/cgi-bin/library=3fe=3dd-00000-00---off-0cdl--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-en-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11----0-0-&cl=3dCL1.242&d=3dHASH01f34e6a88d81a5f820d4588&gt=3d1
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ccupational-health-stress-at-the-workplace
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ccupational-health-stress-at-the-workplace


   

 

111 

 

BILAGOR 

1. FÖLJEBREV  
  

 

Bästa förperson, 

 

Detta är riktat till Dig som arbetar som brandförman eller stationsmästare vid studiens 

räddningsverk 

 

Visste du att?  

• Forskning visar att mentala problem har gått förbi sjukdomar i stöd-och rörelse-

organen gällande sjukfrånvaro. De stressrelaterade psykiska diagnoserna hör till 

de vanligaste psykiatriska diagnoserna i Finland (FPA; TTL; Juvani 2019). 

• På grund av psykiska orsaker funderar 11% av akutvårdarna månatligen på att 

byta bransch (Katela 2020 s. 48). 

• Arbetsskyddslagen (738/2002) kräver att arbetsgivaren förhindrar de psykiska- 

och fysiska hinder, som kan hota arbetstagarens hälsa.  

• En bra förperson kan med 60% sannolikhet förebygga arbetstagarnas sjukfrån-

varo (Repo et al. s.7). 

 

Nu har Du möjligheten att under maj-juni månad delta i en studie som är en del av Mas-

terarbetet: ”Arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom prehospitala vården – en kart-

läggning av förpersoners igenkännande och åtgärder.” Arbetsrelaterad negativ psykisk 

stress är en följd av långvarig arbetsbelastning som överskrider individens egna resur-

ser. En dylik stress kan påverka arbetstagarens levnadsstil och påverkar beteendet nega-

tivt. Arbetsrelaterad negativ psykisk stress är ett stort problem både för organisationen 

och individen, den orsakar allvarliga hälsoproblem som kan leda till arbetsrelaterade 

sjukdomar. I arbetet kartlägger vi operativa förpersoners: 
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1) kunskap att känna igen symptom och tecken på arbetsrelaterad negativ psykisk 

stress hos akutvårdarna, och 

2) vad de gör efter att symptomen rekognoserats 

 

Mastersarbetet utförs genom en mixad metod var studiens material samlas in med hjälp 

av en elektronisk enkät (1) samt genom ca 10 intervjuer (2).  Anonymitet erhålls då man 

svarar på enkäten och intervjuernas resultat behandlas konfidentiellt. Personerna som del-

tar i forskningen är inte identifierbara och forskningsmaterialet kommer att förstöras efter 

att masterabetet är publicerat. Resultatet kommer att presenteras enbart som ett samman-

drag.  

3) Ifall du är intresserad att delta i vår intervju beträffande vilka åtgärder förpersoner 

använder sig av efter att ha rekognoserat arbetsrelaterad negativ psykisk stress hos 

prehospitala akutsjukvårdare, så önskar vi att du är i kontakt med undertecknade per e-

post. Efter att du tagit kontakt kommer vi överens om en lämplig tidpunkt för intervjun 

som utförs på arbetstid via Teams och tar ca 30–60 minuter. Intervjuerna bandas in för 

att kunna transkriberas. Den intervjuade får efter transkriberingen och anonymisering 

korrigera, kontrollera och godkänna sitt eget material. Efter att det anonymiserade tran-

skriptet är godkänt, kommer det inbandade materialet att förstöras och informanten kan 

därefter inte mera dra sig ur studien.  

4)  

Du har också möjlighet att anonymt fylla i nedanstående enkät som beräknas ta ca 2–4 

min. Deltagarnas identitet kan inte urskiljas från svaren. Resultaten av studien kommer 

att presenteras för Er organisation och finnas till personalens förfogande. Arbetet kommer 

även att publiceras på nätsidan Arcada Theseus.  

 

Länk till den finska enkäten:  XXXXX 

Länk till den svenska enkäten: XXXXX 

 

 

Vi är väldigt tacksamma ifall Du deltar i undersökningen och stöder utvecklingen i bran-

schen! 
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Jeanette Kortman-Blom    Lotta Ringbom 

Jeanette.kortman-blom@arcada.fi   lotta.ringbom@arcada.fi  

 

 

 

Kontaktpersonen vid räddningsverket 

 

Vår handledare på Arcada är överlärare i avancerad klinisk vård Heikki Paakkonen (he-

ikki.paakkonen@arcada.fi) och överlärare i rehabilitering Ira Jeglinsky-Kankainen 

(ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi) 

 

 

Hyvä esihenkilö,  

  

Tämä on osoitettu Sinulle, joka työskentelet paloesihenkilönä tai asemamestarina tutki-

muksen pelastuslaitoksella 

  

Tiesitkö että?  

   

• Tutkimuksen mukaan mielenterveyshäiriöt ovat ohittaneet tuki- ja liikun-

taelimien sairauksia koskien sairaspoissaoloa. Stressiin liittyvät mielenter-

veyshäiriöt kuuluvat tavallisimpiin psykiatrisiin diagnooseihin Suo-

messa (FPA; TTL; Juvani 2019).  

• Ensihoitajista 11 % harkitsee kuukausittain alanvaihtoa psyykkisistä 

syistä (Katela 2020 s. 48).  

• Työsuojelulaki (738/2002) vaatii, että työnantaja ehkäisee työntekijän 

psyykkisiä- ja fyysisiä esteitä, jotka voivat uhata työntekijän terveyttä.  

• Hyvä esihenkilö pystyy 60 % todennäköisyydellä ennaltaehkäisemään 

työntekijöiden sairaspoissaolot (Repo et al. s.7).  

mailto:Jeanette.kortman-blom@arcada.fi
mailto:lotta.ringbom@arcada.fi
mailto:heikki.paakkonen@arcada.fi
mailto:heikki.paakkonen@arcada.fi
mailto:ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
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Nyt Sinulla on touko-kesäkuun aikana mahdollisuus osallistua tutkimukseen, joka on 

osana opinnäytetyötä: ”Ensihoitajien negatiivinen psyykkinen stressi– kartoitus esihen-

kilöiden tunnistamisesta ja toimenpiteistä.” Työstä johtuvaa negatiivista psyykkistä 

stressiä on seuraus pitkäkestoista työn aiheuttamasta kuormituksesta, joka ylittää henki-

lön omia voimavaroja. Tällainen stressi voi vaikuttaa työntekijän elämäntyyliin ja muut-

taa työntekijän käyttäytymistä terveydelle haitalliseen suuntaan. Työperäinen psyykki-

nen stressi on nykyään työyhteisölle ja yksilöille suuri ongelma, joka voi aiheuttaa va-

kavia terveysongelmia johtaen muun muassa työperäisiin sairauksiin. Opinnäytetyössä 

kartoitamme operatiivisten esihenkilöiden:  

  

1) osaamista tunnistaa oireita ja merkkejä stressistä ensihoitajilla, ja  

2) miten he toimivat oireiden tunnistamisen jälkeen  

  

Opinnäytetyö suoritetaan monimenetelmä tutkimuksen avulla. Tutkimuksen aineistoa 

on tarkoitus kerätä sähköisen lomakkeen avulla (1) sekä suorittaa noin 10 syvähaastatte-

lua (2). Kyselylomakkeen vastaukset ovat anonyymeja ja haastatteluiden tulokset käsi-

tellään luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvat henkilöt eivät ole tunnistettavissa 

ja tutkimusmateriaali tullaan tuhoamaan opinnäytetyön julkistamisen jälkeen. Tulokset 

julkaistaan ainoastaan yhteenvetona.   

  

  

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluumme, koskien mitkä toimenpiteet esi-

henkilöt käyttävät työstä johtuvan negatiivisen stressin tunnistamisen jälkeen, niin toi-

vomme että olet yhteydessä sähköpostitse allekirjoittaneisiin. Yhteydenoton jälkeen so-

vimme sopivaa ajankohtaa haastattelulle, joka toteutetaan Teamsin välityksellä työai-

kana ja on kestoltaan n 30–60 min. Haastattelut nauhoitetaan tarkekirjoitusta varten. 

Tarkekirjoituksen ja anonymisoinnin jälkeen, haastateltu saa tarkistaa, oikaista ja hy-

väksyä materiaalinsa. Kun anonymisoitu tarkekirjoitus on hyväksytty, nauhoitettu mate-

riaali tuhotaan, jonka jälkeen tiedonantaja ei voi enää vetäytyä tutkimuksesta.   
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Sinulla on myös mahdollisuus anonyymisesti täyttää alla oleva kyselylomake, jonka 

täyttäminen kestää arvioiltaan n 2–4 min. Osallistujien henkilöllisyyttä ei voida vastauk-

sista erottautua. Tutkimuksen tuloksia tullaan esittämään Teidän organisaatiollenne ja 

on myös henkilökunnan saatavilla. Opinnäytetyötä julkistetaan myös Arcada Thesuksen 

nettisivulla.   

   

 

Linkki suomenkieliseen kyselylomakkeeseen: XXXX 

 

Linkki ruotsinkieliseen kyselylomakkeeseen: XXXX 

  

  

Olemme erittäin kiitollisia, jos Sinä osallistut tutkimukseen ja tätä kautta tuet myös alan 

kehitystä!  

  

  

  

Jeanette Kortman-Blom   Lotta Ringbom  

Jeanette.kortman-blom@arcada.fi  lotta.ringbom@arcada.fi   

 

  

  

Pelastuslaitoksen yhteyshenkilömme 

 

Ohjaajamme Arcadassa ovat kliinisen hoitotyön asiantuntija yliopettaja Heikki Paakko-

nen (heikki.paakkonen@arcada.fi) ja kuntoutuksen yliopettaja Ira Jeglinsky-Kankainen 

(ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi)  

 

 

Lähteet/Källor: 

Arbetarskyddslag 738/2002. Finlex. Tillgänglig: https://www.finlex.fi/sv/laki/al-

kup/2002/20020738 Hämtad: 15.12.2021 

mailto:Jeanette.kortman-blom@arcada.fi
mailto:lotta.ringbom@arcada.fi
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2. ENKÄTEN PÅ SVENSKA  
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3. ENKÄTEN PÅ FINSKA 
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4. SEMISTRUKTURERAD INTERVJU 

 

   

På svenska: 

 

1) Muntlig genomgång med informanten beträffande:   

- vad studien går ut på   

- varför det är viktigt   

- avsikten med arbetet   

- försäkran om att informanten förstår vad arbetet handlar om   

- muntlig verifiering över att informanten ställer upp på frivillig basis    

- muntlig verifiering att intervjun kan/kan inte bandas in   

   

2) Frågor:   

-På vilket sätt märker du att en prehospital akutsjukvårdare (akut-

vårdare) är stressad?   

-När ingriper du i saken efter att du rekognoserat arbetsrelaterad 

negativ psykisk stress hos en prehospital akutsjukvårdare (akut-

vårdare)?   

-På vilket sätt ingriper du i situationen?   

Vad gör du?   

Följer du organisatoriska instruktioner?   

Vad har ni för instruktioner?  

Vad händer sedan?   

-Finns det något vi kunde ha frågat men inte har frågat ännu? / Är 

det något du ännu vill påpeka?   

 

 

Suomeksi:  

 

1)Suullinen läpikäynti tiedottajan kanssa koskien: 

-mistä tutkimuksesta on kyse 

-miksi sen on tärkeää 

-opinnäytetyön tarkoitus 

-varmistaminenne että tiedottaja ymmärtää mistä opinnäytetyö on kyse 

-suullinen vahvistus että tiedottaja osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti 

-suullinen vahvistus tiedottajalta, että haastattelua saa/ei saa nauhoittaa 

 

2)Kysymykset: 

 

-Millä tavalla huomaat, että ensihoitaja on stressaantunut? 
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-Milloin puutut asiaan työperäisen negatiivisen psyykkisen stressin tunnistami-

sesta ensihoitajalla? 

 

-Miten puutut tilanteeseen? 

Mitä sinä teet? 

Noudatko organisaation ohjeita? 

Mitkä teidän ohjeenne on? 

Mikä tapahtuu seuraavaksi? 

-Onko jotain, jota olisimme voineet kysyä, jota on jäänyt kysymättä? Onko jo-

tain, mitä haluat vielä huomauttaa?  
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5. KONTAKTBREV TILL ORGANISATIONEN 

 

Bästa mottagare, 

 

Visste du att?  

• Forskning visar att mentala problem har gått förbi sjukdomar i stöd-och rörelse-

organen gällande sjukfrånvaro. De stressrelaterade psykiska problemen är en av 

de vanligaste psykiatriska diagnoserna i Finland (FPA; TTL; Juvani 2019). 

• På grund av psykiska orsaker funderar 11% av akutvårdarna månatligen på att 

byta bransch (Katela 2020 s. 48). 

• Arbetsskyddslagen (738/2002) kräver att arbetsgivaren förhindrar de psykiska- 

och fysiska hinder, som kan hota arbetstagarens hälsa.  

• En bra förperson kan med 60% sannolikhet förebygga arbetstagarnas sjukfrån-

varo (Repo et al. s.7). 

 

Är Ni intresserade av ett mastersarbete som behandlar psykisk stress i akutvården? Nu 

har Ni en unik möjlighet att identifiera var just Er organisation kunde förbättra sina hand-

lingssätt för att förebygga sjukfrånvaron.  

På sidan av vårt akutvårdsarbete utför vi HYH-studier i ledarskap inom hälsovårds-

branschen på Arcada. Som bäst skriver vi vårt masterarbete: ”Arbetsrelaterad negativ 

psykisk stress inom prehospitala vården – en kartläggning av förpersoners igenkännande 

och åtgärder”.  

Med masterabetet kartläggs operativa förpersoners: 

 

1) kunskap att känna igen symptom och tecken på stress hos akutvårdarna, och 

2) vad de gör efter att symptomen rekognoserats 

 

Mastersarbetet utförs genom en mixad metod. Studiens material samlas in med hjälp av 

en elektronisk enkät (1) samt genom ca 10 intervjuer (2).  

Vi skickar enkäten åt alla förpersoner och intervjuar 10 operativa förpersoner. Enkätens 

svar hålls anonyma, intervjuernas resultat behandlas konfidentiellt och vi presentera re-

sultatet enbart som ett sammandrag.  

Vårt mastersarbete kartlägger Er organisations operativa förpersoners förmåga att känna 

igen och reagera på arbetstagarnas psykiska stressymptom. Ni får värdefull information 
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om operativa förpersonernas förfaranden, som ni kan utnyttja då ni planerar framtida 

verksamhetsmodeller.  

Vi önskar att det här ämnet väckte ert intresse och att ni vill samarbeta med oss. Vi svarar 

gärna på eventuella tilläggsfrågor.  

 

Ha en skön vår!  

 

Med vänliga hälsningar,  

  

Lotta Ringbom 

ringboml@arcada.fi 

 

Jeanette Kortman-Blom 

jeanette.kortman-blom@arcada.fi  

 

Hyvä vastaanottaja, 

  

 Tiesitkö että? 

  

• Tutkimuksen mukaan mielenterveyshäiriöt ovat ohittaneet tuki- ja liikuntaeli-

mien sairauksia koskien sairaspoissaoloa. Stressiin liittyvät mielenterveyshäiriöt 

ovat yksi tavallisimmasta psykiatrisista diagnooseista Suomessa (FPA; TTL; Ju-

vani 2019). 

• Ensihoitajista 11 % harkitsee kuukausittain alanvaihtoa psyykkisistä syistä (Ka-

tela 2020 s. 48). 

• Työsuojelulaki (738/2002) vaatii, että työnantaja ehkäisee työntekijän psyykki-

siä- ja fyysisiä esteitä, jotka voivat uhkaa työntekijän terveyttä. 

• Hyvä esihenkilö pystyy 60 % todennäköisyydellä ennaltaehkäisemään työnteki-

jöiden sairaspoissaolot (Repo et al. s.7). 

  

mailto:ringboml@arcada.fi
mailto:jeanette.kortman-blom@arcada.fi
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Kiinnostaisiko opinnäytetyö, joka käsittelee psyykkistä stressiä ensihoidossa? Nyt teillä 

on ainutlaatuinen mahdollisuus tunnistaa missä juuri teidän organisaationne voisi paran-

taa toimintatapojanne. 

  

Suoritamme, ensihoitaja työmme ohessa, YAMK- opinnot terveydenhuoltoalan johtami-

sesta Arcadassa. Teemme parhaillaan opinnäytetyömme: ”Ensihoitajien negatiivinen 

psyykkinen stressi– kartoitus esihenkilöiden tunnistamisesta ja toimenpiteistä”. 

  

Opinnäytetyöllä halutaan kartoittaa operatiivisten esihenkilöiden; 

1) osaamista tunnistaa oireita ja merkkejä stressistä ensihoitajilla, ja 

2) miten he toimivat oireiden tunnistamisen jälkeen 

  

Opinnäytetyö suoritetaan monimenetelmä tutkimuksen avulla. Tutkimuksen aineistoa on 

tarkoitus kerätä sähköisen lomakkeen avulla (1) sekä suorittaa noin 10 syvähaastattelua 

(2).  

 

Opinnäytetyön avulla tarjoamme juuri teille mahdollisuuden tunnistaa organisaationne 

haasteet ja samalla mahdollisuuden luoda uusia toimintatapoja ennaltaehkäisemään sai-

raspoissaoloja. 

 

Lähettäisimme kaikille esihenkilöille kyselylomakkeen ja haastattelisimme 10 teidän va-

litsemaanne operatiivista esihenkilöä. Kyselylomakkeen vastaukset ovat anonyymeja, 

haastatteluiden tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja tulokset näytetään ainoastaan 

yhteenvetona. Kartoittaisimme teidän organisaationne operatiivisten esihenkilöiden ky-

kyä tunnistaa ja reagoida työntekijöiden psyykkisen stressin oireisiin. Saisitte arvokasta 

tietoa organisaationne operatiivisten esihenkilöiden toimintamenetelmistä, jota voisitte 

hyödyntää tulevaisuuden toimintamallien suunnittelussa. 

 

Toivomme että tämä aihe herätti kiinnostuksenne ja haluaisitte tehdä yhteistyötä kans-

samme. Vastaamme mielellämme mahdollisiin lisäkysymyksiin joko sähköpostitse tai 

puhelimitse. 
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Mukavaa kevään odotusta! 

  

Ystävällisin terveisin, 

  

Lotta Ringbom 

ringboml@arcada.fi 

 

Jeanette Kortman-Blom 

jeanette.kortman-blom@arcada.fi

mailto:ringboml@arcada.fi
mailto:jeanette.kortman-blom@arcada.fi


   

 

 

 

 

 

  



   

 

 

 

 


