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FORORD

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den prehospitala varden - kartlaggning av
forpersoners igenkannande, atgarder och reflektioner &r ett stigmatiserat och aktuellt
amne som inte har uppméarksammats tillrackligt inom raddningsvasendet. Det har varit en
larorikt process och skapat en bredare uppfattning om akutsjukvardarnas valmaende och
hur det paverkas av sjalva yrket. Den har studien skulle inte ha varit mojlig utan att alla

respondenter och informanter som valde att stélla upp i undersékningen.

Forskningsprocessen har varit lang och tidvis utmanande, men dven givande och intres-
sant. Skribenterna tackar varandra for ett gott samarbete. Ett stort tack tillagnas dven alla
familjemedlemmar och vénner for deras tdlamod och stéd under masterarbetsprocessens

forlopp.

Arcadas lektorer Heikki, Ira och Pamela tackas for handledningen och skribenterna upp-
lever att de trots resursbegransningar har fatt det stod som fodrats for att slutfora masters-

arbetet.



1 INLEDNING

Arbetsforhallandena i den prehospitala varden ar kravande, situationerna kan vara oforutsag-
bara, farliga och fodrar snabba handlingar samt snabba beslut. Det i koppling med langa ar-
betsskift, mangden utryckningar och otillracklig aterhamtning 6kar den psykiska stressen hos
vardarna (Nieminen 2017 s. 4-5; Johansson 2019 s. 1; Fatima 2015). Den prehospitala vard-
personalen har en storre risk att insjukna i mentalohélsa pa grund av arbetshilden (Streb et alt.
2014 s. 452).

Arbetsrelaterad stress ar en signifikant faktor som orsakar arbetsrelaterad sjukdom och kan
kopplas till depression, problem i stéd- samt rérelseorganen, vilka ar de vanligaste orsakerna
till arbetsoférmaga. Den arbetsrelaterade stressen kan oka sjukfranvaron, sjukpensioner, for-
tidspensioner och presenteeism som resulterar i en arlig ekonomisk forlust pa grund av nedsatt
arbetsinsats. (Juvani 2019) Mentala problem har passerat sjukdomar i stéd-och rérelseorganen
betraffande sjukfranvarodagar, medan de stressrelaterade psykiska diagnoserna hor till de van-
ligaste psykiatriska diagnoserna i Finland (FPA; TTL; Juvani 2019). Bland sjukvardspersonal
i Finland 6vervager 88% att byta bransch. Orsaken till att finska akutsjukvardare funderar pa
att byta yrkesinriktning &r bristfalligt ledarskap, ojamlikt bemotande och brist pa arbetshand-
ledning. (Tehy 2020; Katela 2020 s. 2) Psykiska belastningsfaktorer paverkar mer an fysiska
belastningsfaktorer da prehospital vardpersonal 6vervager att byta bransch, 11% 6vervager ma-

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

En stabil organisation och ett bra ledarskap anses vara en av de viktigaste faktorerna till att
kunna minska pa arbetsrelaterad psykisk stress inom den prehospitala varden (Johansson 2019
s. 12). Den prehospitala varden i Finland skats delvis av raddningsverken, dar det har konsta-
terats brister i stodandet och framjandet av den mentala halsan. Det anses bero pa bade organi-
satoriska- och kunskapsbrister samt av ett auktoritart ledarskap och beslutsfattande (Hanninen
2021a s. 20). Halften av sjukfranvaron i Finland misstanks vara orsakade av arbetsrelaterad
stress och missndje relaterat till arbetets; inneb6rd, gemenskap och uppbyggnad (Repo et al.
2015 s. 38).
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En forperson har skyldighet att uppfolja sina medarbetares pafrestning samt ingripa vid behov
(Arbetarskydd). Forpersonen bor ingripa vid nedsatt arbetsprestation, ékade sjukfranvaron el-
ler beteendeforandringar (Arbetarskydd). Arbetsskyddslagen kréver att arbetsgivaren korrige-
rar hot mot arbetsvalmaendet samt uppfoljer eventuella atgarder (Finlex 23.8.2002/738 §8).
Tidigt agerande forhindrar att situationen blir vérre och minskar pa onddiga spekulationer 6ver
varfor arbetsformagan blivit simre (Hanninen 2021a s. 18). Férpersonernas arbete underlattas
av en stark arbetsgemenskap, eftersom de lattare lagger marke till beteendeférandringar som
kan tyda pa annalkande psykiska problem (Hanninen 2021 s. 9).

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress ar langvarig stress orsakad av arbetet som kan paverka
individens livsstil och okar risken att vi borjar bete oss pa ett satt som ar skadligt for halsan.
Det &r idag ett stort problem som kan ge allvarliga halsoproblem och férhindra valmaende.
Arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den prehospitala varden — en kartlaggning av for-
personers igenkannande, atgarder och reflektioner ar en flerformsstudie som utforts inom ett
raddningsverk i Finland. Respondenterna bestar av akutsjukvardarnas operativa forpersoner.
Avsikten ar att kartlagga de operativa forpersonernas medvetenhet om tecken och symptom pa
arbetsrelaterad negativ psykisk stress, vilka atgarder som vidtas samt eventuella reflektioner
betraffande &mnet. Mastersarbetets resultat kan utnyttjas i framtida verksamhetsplaner och be-

aktas vid planering av fortbildningar.

Pa grund av att studien ar riktad till enbart ett raddningsverk i Finland har skribenterna valt att
skydda raddningsverkets integritet genom att censurera igenk&nningsfaktorer. Detta har gjorts
genom att anonymisera kallor och undvika att uppge numeriskdata som gar att koppla till ifra-
gavarande raddningsverk. Skribenterna har dven Gversatt finsksprakiga citat till svenska for att

skydda informanternas anonymitet.
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2 BAKGRUND

| detta kapitel behandlas nyckelbegrepp for arbetet. Begreppen okar forstaelsen for arbetets
helhet och dess komplexitet. Kapitlet presenterar akutsjukvarden, arbetet inom raddningsva-
sendet, forpersonernas uppgifter och stress. Helheten okar forstaelsen for mastersarbetets in-

nebord och relevans.

2.1 Prehospitala akutsjukvarden i Finland

Den finska prehospitala akutsjukvarden bygger pa hélsovardslagen (1326/2010) och styrs hu-
vudsakligen av tva administrativa nivaer: regeringen och sjukvardsdistrikten. Det finns 20 reg-
ionala sjukvardsdistrikt i Finland var av fem ar universitetssjukhus distrikt som &r ansvariga

for HEMS (Helicopter Emergency Medical Services) verksamheten (Pappinen 2021 s. 23-26).

Lagen forutsatter att akutsjukvarden ordnas som en fungerande helhet i samarbete med jouren-
heterna. For att tjansterna skall vara enhetliga i hela landet har det skapats akutsjukvardscen-
traler som ansvarar for lakarjouren och direktiv for akutsjukvarden (Kuisma et. al. 2017 s. 19;
Pirneskoski 2021 s. 210). Enligt héalsovardslagens 398 bor kommunforbundet bygga upp akut-
sjukvarden pa basen av Social-och halsovardsministeriets direktiv (Kuisma et. al. 2017 s. 14).
Akutsjukvardstjansterna skall planeras i samarbete med omradets halso- och socialvardsen-
heter, akutsjukvardensproducenter samt dess sammarbetsmyndigheter (Kuisma et al. 2017 s.
14). Sjukvardsdistrikten kan skéta ambulanserna och dess personal som en del av sin verksam-
het eller genom ett kdpeavtal med en privataktor. Tjansten kan dven kopas av tredjesektorns
tjansteleverantor, basera sig pa ett avtal med flera samkommuner eller raddningsverk (Pir-
neskoski 2021 s. 209). Inrikesministeriets uppgift ar att styra, évervaka och bereda lagar for
raddningsvasendet (Raddningsvasendet). Ifall den prehospitala akutsjukvarden arrangeras i

samband med raddningsvasendet blir akutsjukvarden en integrerad del inom ifragavarande
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omradets verksamma raddningsverk (Raddningsvasendet). Den prehospitala akutsjukvarden

finansieras av kommunalskatten och statligt stoéd (Social- och Halsovardsministeriet).

Akutsjukvardarnas befattningsbeskrivning, personalens skolningskrav och akutsjukvardens
ledningssystem styrs av social- och hélsovardsministeriets férordning om akutsjukvardstjans-
terna (585/2017). Akutsjukvardstjansterna baserar sig pa grundlagen som garanterar nddvandig
social-och halsovard for medborgare och invanare i Finland, oavsett var de ar bosatta. Alla
invanare ar berattigade till akutsjukvard oberoende av réattslig status, men sjukvardskostna-

derna finansieras enbart for finska medborgare och invanare (Pappinen 2021 s. 23-26).

Akutsjukvardens vardkedja borjar da en medborgare ringer allmanna nédnumret 112. Samtalen
till nédnumret svaras i en av de sex nddcentraler som finns i Finland. Nodcentralerna styrs av
en separat regeringsauktoritet som finns under inrikesministeriet. (Kuisma et.al. 2017 s. 23;
Pappinen 2021 s. 23) Nodcentralen gor en riskbedomning pa basen av nédsamtalet och kate-
goriserar det enligt uppdragets karaktér och den risk som det medfér. Kring 30-40% av ambu-
lansuppdragen kategoriseras som livshotande och utférs med hjalp av alarmkdrning, medan
resten av uppdragen utférs genom att kéra normalt (Kuisma et.al. 2017 s. 24; Pirneskoski s.
209). Uppdragen som kommer via nddcentralerna skots av ambulansenheter med varierande
kapacitet: Enheten kan vara antingen vardniva, grundniva eller faltchefsenheter (Pirneskoski
2021 s. 209) Vilken niva ambulansen &r grundar sig pa personalens kunskapsniva (Kuisma et.
al. 2017 s. 25). En grundnivaenhet kan bedéma patientens behov av vard, transportera samt
administrera lakemedel genom munnen, nasan eller andningsvagarna. Vardniva enheterna sko-
ter akuta uppdrag och kan utfora livraddande ingrepp sa som avancerad hjartlungraddning och
har réttigheter att administrera lakemedel intravendst (Pirneskoski 2021 s. 210). For tillféallet
har de flesta ambulanser som utfor akuta uppdrag atminstone en vardniva akutsjukvardare nar-
varande. Grundniva ambulanserna har minskat markbart och inom de flesta sjukvardsdistrikt
skoter grundnivaambulanserna enbart icke-bradskande uppdrag och patienttransporter (Pappi-
nen 2021 s. 26).
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2.2 Prehospitala akutsjukvardens personal och akutsjukvardsarbetet

Akutsjukvards utbildningen réacker fyra ar och omfattar 240 studiepoéang. Efter en avlagd exa-
men far man behdrighet att arbeta som akutsjukvardare pa en vardniva i ambulans. Inom den
prehospitala varden ansvarar akutsjukvardaren for patientens vard i akuta saval som icke-akuta
situationer och fungerar som stod for patienten samt dess anhoriga. Arbetet utfors i multipro-
fessionella team som inkluderar samarbete med l&kare, poliser, socialmyndigheter och radd-
ningstjansten. Akutsjukvarden &r en utmanande bransch som kraver god fysisk kondition och

en formaga att sjalvstandigt kunna fatta snabba beslut. (Arcada 1)

Raddningsmannautbildningen (fore detta barandmansutbildningen) omfattar 90 studiepoéng
och berdknas ta ett och ett halvt ar. En avlagd examen ger behorighet att arbeta inom radd-
ningsverkens tjanster som brandman, brandman-ambulansférare och raddningsman. Malet med
utbildningen &r att utbilda en mangsidig raddningsman, som efter utford examen har starka
kunskapsmassiga och praktiska fardigheter for olika rdddningsuppdrag. Efter examen bor radd-
ningsmannen kunna vélja rétt och andamalsenliga raddningsmetoder for att radda liv, skydda
egendom samt bevara naturen. (Raddningsinstitutet; Hirvonen 2022 s. 7) Inom den prehospi-
tala akutsjukvarden pa ett raddningsverk kan en brandman fungera som en akutsjukvardares

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

De flesta akutsjukvardarna arbetar 24 timmars skift (Tehy 1), varefter de ar lediga i tre dygn.
Akutsjukvardspersonalen har som uppgift att skdta om patienterna pa plats och transporterar
dem for vidare behandling (Viitala et al. 2020 s. 18). Utryckningarna skiljer sig fran varandra
bade med tanke pa psykiska och fysiska krav men dven i form av varierande arbetsforhallanden
(Paajanen & Koivisto 2020 s. 32).

Det finns 22 raddningsverk i Finland som ar 2018 hade 6 283 fastanstéllda varav 2025 var
prehospital akutsjukvardspersonal (Ketola & Kokki, 2019, s. 1-2, 6). Raddningsvésendet har

praglats av en kultur dir man anser att “svaga” individer inte tillhor rdddningsbranschen.
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»Starka” individer hanterar arbetsbérdan och motgangar i det privata livet pa egen hand. Réds-
lan for ett negativt bemotande far arbetstagaren att délja begynnande eller redan utvecklad
mental ohalsa bade fran arbetsgemenskapen och forpersonerna. Raddningsvasendet kraver att
arbetsgivaren skall identifiera, erkdnna och stoda arbetsrelaterad psykisk belastning for att

kunna stotta arbetstagaren vid uppratthallandet av arbetsformagan. (Hanninen 2021 s. 8)

Sjalva akutsjukvardsarbetet kraver en god samarbetsformaga, snabbt beslutstagande, kunskap
att kombinera olika yrkesroller samt god fysisk-, mental- och social funktionsférmaga (Viitala
et al. 2020 s. 22). Fysiskt kravande alarmuppdrag forutsatter snabb informationsbehandling,
kapacitet att kunna arbeta under press och férmaga att kontrollera sina kéanslor (Paajanen &
Koivisto s. 33). Akutsjukvardarna utsétts for livshotande trauman, vald och dod (Lamplugh
2017). Det ar dven emotionellt belastande att arbeta i 6verraskande och farliga arbetssituat-
ioner. Psykiska valmaende &r viktigt eftersom akutsjukvardarna ar ansvariga for sin egen, pa-
tienternas och arbetsparets sékerhet 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) uppstar vid raddningsarbetet under varden av patienter och vid bemotandet av deras
anhoriga. Akutsjukvardarna méter manniskor med panik, radsla, oro och smarta. Patienterna
kan dessutom vara oberdkneliga eller aggressiva. Bemdotandet av starka kansloreaktioner och
tragiska situationer kan paverka akutsjukvardarnas sociala fardigheter. (Paajanen & Koivisto
2020 s. 32,34) Egenskaperna for ett kanslomassigt arbete innefattar interaktion, dar 1) akut-
sjukvardaren maste beakta kanslorna hos manniskorna hen mater, 2) akutsjukvardaren mast
kontrollera och reglera sina egna kanslor 3) akutsjukvardaren upplever en konflikt mellan sina
riktiga kanslor och de kéanslor som hen visar utat. (Laitinen 2020 s. 44)

Akutsjukvardarnas halso- och funktionstillstdnd baserar sig pa hur stor belastningen ér i olika
arbetssituationer och hur bra aterhamtningen ar fran de krav arbetsuppdragen stallt pa akut-
sjukvardaren. Belastningen beror pa individuella egenskaper sa som yrkeskunskap, arbetshan-

tering, privatlivet och hur val man kan aterhamtar sig pa fritiden. Andra belastande faktorer &r
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arbetsgemenskapens funktionalitet och hur arbetet och ledarskapet &r organiserat (Punakallio
& Vuokko 2020 s. 24).

Raddningsarbetets fysiska belastningsfaktorer uppkommer av kroppsligt arbete vid eventuellt
utnyttjande av hardhant behandling eller icke ergonomiska arbetsstallningar. Under ett arbets-
skift upprepas ett fysiskt tungt arbetsskede i medeltal fyra till sju ganger for en akutsjukvardare
(Punakallio 2020 s. 27). Onormala och snabbt vaxlande arbetsforhallanden belastar och kan
leda till arbetsolyckor. (Punakallio & Vuokko 2020 s. 23). Inom den prehospitala varden har
arbetsrelaterade olyckor dkat markant, ar 2016 rapporterades omkring 80 fall medan motsva-
rande siffra ar 2018 l1ag omkring 160 fall (Punakallio 2020as. 65). Vanliga belastningsfaktorer
i arbetsomgivningen &r avvikande temperturforhallanden (hoga eller laga temperaturer, tempe-
raturvaxlingar), exponering av olika biologiska och kemikaliska @mnen. Skyddsutrustningen
som anvands i raddningsarbetet &r menad att forhindra arbetstagaren fran att smittas och utsat-
tas for omgivningens skadefaktorer, samtidigt kan skyddsutrustningen i sig vara en belastande
faktor for kroppen. (Punakallio & Vuokko 2020 s. 23)

2.2.1 Raddningsverket

| studien deltar ett rdddningsverk i Finland som &r verksam inom flera kommuner. Organisat-
ionen erbjuder raddningstjanster genom; forebyggande atgarder av olyckor, raddningsverk-
samhet och prehospital akutsjukvard. (Raddningsverkets egen litteratur) Den prehospitala var-
den baserade sig p4, innan hélsovardsformationen 1.1.2023, ett samarbetskontrakt med ett sjuk-
vardsdistrikt. Tillhorande sjukvardsdistrikt utfor arligen flera tiotusentals utryckningar. Det
finns brandbilar och ambulanser i beredskap dygnet runt alla dagar om aret. Malet &r att radd-
ningsverket erbjuder en kvalitativ, mangsidig och kundorienterad akutvardstjanst. (Raddnings-

verkets egen litteratur)

Inom raddningsverket finns det flera brandstationer som har brand- och akutsjukvardsenheter.

Utdver dessa finns det &ven nagra avtalsbrankarsstationer bemannade med en
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akutsjukvardsenhet var. (Raddningsverkets egen litteratur) | beredskap finns alltid flera fastan-
stéllda brandférman, som ansvarar for att leda sin raddningsgrupp och vid behov ett raddnings-
team (Raddningsverkets egen litteratur). Akutvardstjansten fungerar pa hela verksamma om-
radet enligt en samarbetsmodell dar personalens kompetens och arbetstrivsel ar garanterad.
Prehospitala akutsjukvardens ansvarsomrade har utvidgats under dess verksamma period.

(Raddningsverkets egen litteratur)

Raddningsvekets operativa verksamhet

R

Brandstationer J{

Fyra olika skiftt

Wl w

a skift a Brandfarperson

& &b

Akutsjukvardare  Brandman

Figur 1. Raddningsverkets operativa verksamhet. Ansvarsomradet delas in i flera olika stationer, var station har en egen
stationsmastare. Det finns fyra olika skiften pa en station varav arbetsturerna ar uppdelade i ett roterade system sa att ett skift
och dess tillhdrande personal arbetar 24h, varefter de &r lediga i tre dygn, under tiden bemannar resterande skiften utryck-

ningsfordonen. Ett skift bestar av en brandférperson, flera raddare/brandméan samt prehospitala akutsjukvardare.

Raddningsverkets arbetsatmosfar har foljts upp genom olika enkéter, huvudsakligen har sjuk-
franvaron minskat men uppratthallandet och utvecklandet av arbetsférmagan och arbetsplats-
trivseln fodrar fortlopande arbete. (R&ddningsverkets egen litteratur) Personalens resurser och
prestationer bor motsvara verksamhetsmiljons risker och hot inom omradet. Personalens kom-
petens ar viktig for att uppratthalla den operativa kapaciteten som uppratthalls genom regel-
bundna utbildningar, évningar och tester. (Raddningsverkets egen litteratur) Kunderna gynnas
av att brandméannen har kapacitet och kunskap inom akutsjukvarden. (Raddningsverkets egen

litteratur)
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Inom studiens raddningsverk finns det multipla forpersoner, dar var och en har olika ansvars-
omraden. De operativa forpersoner som méter den prehospitala akutsjukvardpersonalen pa en
regelbunden basis ar brandférménnen och stationsméstarna. Brandférmannen ansvarar for att
halla utvecklingssamtal, hjalpa till med att arrangera defusing eller kollegialstodverksamhet at
en arbetstagare. Brandmaéstaren uppfoljer sjukfranvaron, diskuterar med en arbetstagare som
varit med an fem ganger eller tjugo dagar sjukskriven under det passerade aret och meddelar
arbetshalsovarden ifall en arbetstagare ar 6ver 30 dagar i ett strack sjukskriven fran arbetet.
Brandmastaren fungerar &ven som brandférmannens forperson. (Raddningsverkets interna di-

rektiv for forpersoner och modellen for tidigt stod)

Studiens raddningsverk féljer direktiven om modellen for tidigt stod av arbetsformagan. De
framhaver att arbetsvalmaendet garanteras av ett jamlikt- och rattvist ledarskap, goda arbets-
villkor och att alla individer bar ansvar fér deras egna agerande. FOrpersonen bar ansvar for
att: informera arbetstagarna om mal och arbetsprinciper, handleda, uppmérksamma erfarna ar-
betstagare och aven sadana som atervander till arbetet. Pa en regelbunden basis bor arbetsge-
menskapen uppfdljas och forpersonerna bor ingripa vid observerade risker och diskutera even-
tuella orosmoment. En arbetstagare kan uppféljas med hjalp av upplagda diskussionsbotten
ifall det behdvs en beddmning av arbetsformagan, stod att atervanda till arbetet, justeringar i
arbetsbilden eller om arbetstagaren varit sjukskriven i 6ver 30 dagar. Arbetstagaren har som
uppgift att delta i arbetsgemenskapen, folja arbetsprinciper, uppratthalla arbetsformagan och
framhé&va brister samt orosmoment till forpersonen. (Kommunens egen litteratur, Modellen for
tidigt stod)

2.3 Forperson i Finland

En forperson &r en ledare eller teamdragare som svarar for enhetens resultat, arbetsvalmaende
och arbetssdkerhet. Hen bor kanna till sina arbetstagares arbetshild, arbetsmiljo och forsta sig

pa de risker som arbetet medfor. Forpersonen evaluerar och forutser risker i forhallande till en
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foranderlig arbetsmiljo samt Overvakar att lagar, gemensamma arbetssatt och direktiv foljs
(TTL 1).

En bra forperson anses kunna minska sjukfranvaron med 60% (Repo et al. s. 7). Forpersonens
roll &r central med tanke pa att skapa en 6ppen, fortroendefull, uppskattad och uppmarksam
arbetskultur (TTL 1). Manga egenskaper fodras av en god forperson: emotionellintelligens,
malmedvetenhet, fritidsintressen, formaga att fraimja andra manniskors utveckling, passionerad
installning till ideal, framforhallning och en formaga att tanka systematiskt (Tamminen & Solin
2014 s. 51). Arbetsgemenskapen forbattrar arbetstagarnas arbetsmotivation, kvaliteten pa ar-
betsutférandet, engagemang, minskar sjukfranvaron, personalomséttning, konflikter i arbets-
gemenskapen och utgifter pa arbetshélsovarden. Inom en arbetsmiljo med en dalig arbetsge-
menskap okar sannolikheten med 30-50% att arbetstagaren insjuknar i depression jamfért med
arbetsmiljéer med bra arbetsgemenskap (Repo et al. s. 17). Forpersonernas arbete underlattas
av en stark arbetsgemenskap, da man lattare lagger marke till beteendeforandringar som kan

tyda pa annalkande psykiska problem (Hanninen 2021 s. 9).

En bra forperson anses strava efter en god arbetsgemenskap inom teamet. Det kan uppnas ge-
nom att fungera som en forebild for en arbetskultur dar man stdder, hjélper, delar information,
ar uppriktig, lyssnar, uppskattar och ger konstruktiv feedback at varandra (Tamminen & Solin
2014 s. 45). Forpersonens kommunikationsformaga paverkar arbetstagarna markant, det ar vik-
tigt att kommunikationen I6per och att forpersonen visar forstaelse gent emot arbetstagarna
(Tamminen & Solin 2014 s. 38-39). Personen forvéntas forhalla sig oppen till att uttrycka sina
kanslor sa att de ar medvetna om vad som hander inom arbetsgruppen pa ett emotionellt plan
(Tamminen & Solin 2014 s. 45). En forperson forvantas att medla interna konflikter, uppmark-
samma arbetstagarens behov och ha férstaelse for manniskors reaktioner genom kannedom om
deras uppfattningar, tro, erfarenhet, fordomar och personlighet som reaktionerna styrs av (Tam-
minen & Solin 2014 s. 38). Forpersoner som befinner sig i organisationens medel- eller lagre
nivaer har ofta en begransad mojlighet att framja arbetsvalmaende, de kan oftast paverka det
egna beteendet och idka sjalvreflektion. Det &r viktigt att den som &r forperson reflekterar ver

sina kénslor och fysiska reaktioner. En arbetstagare, utan explicit forpersonsutbildning, som
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arbetar i en forpersonsposition I6per en storre risk att insjukna i mental ohélsa. (Tamminen &
Solin 2014 s. 43)

Arbetsgivaren skall med hjélp av forpersonerna félja arbetsskyddslagen (738/2002) och lagen
om foretagshalsovard (1383/2001). Arbetsskyddslagen fodrar att arbetsgivaren ingriper och
forebygger psykiska- och fysiska hot mot arbetstagarens hdlsa, detta ansvar delegeras ofta till
operativa forpersoner som &r i kontakt med arbetstagaren. Harmed bor forpersoner ingripa vid
nedsatt arbetsprestation, okande sjukfranvaron eller beteendeférandringar (Arbetarskydd
2017). Arbetsgivaren bor utbilda forpersoner sa att de kan upptacka arbetstagarnas skadliga
belastning i tid. Uthildningen bor inkludera igenkéanning av; nya symptom, 6kande sjukfran-
varo, upprepat Overtidsarbete, nedsatt arbetskvalitet, beteendeférandringar, minskad social
kontakt, 6kande konflikter inom arbetsgemenskapen och 6kande farosituationer. (Arbetar-
skydd 2017) Forpersoner bor kanna igen symptom pa stress for att darefter kunna ingripa,
minska och forebygga den (Tamminen & Solin 2014 s. 40).

| Mental Fire-Fit (Hanninen 2021 s. 8) framkom det att brandférman var obekvama att tala om
mentalohélsa, anvéande sig av undvikande uttryck och upplevde att man tiger om mentala pro-
blem inom arbetsgemenskapen. Forpersoner inom raddningsvésendet kénde till sitt ansvar for
att uppratthalla och folja med personalens fysiska- och psykiska hélsa (Hanninen. 2021 s. 9).
Mentala problem behandlas tidvis inom raddningsbranschen som fanerier eller tystas ner med
hjélp av svart humor (Hanninen 2021 s. 8). Forpersonerna upplevde att det ar svart att diskutera
mentala problem med arbetstagaren pa grund av oro betraffande arbetstagarens karriarmajlig-
heter eftersom de kan paverkas negativt. Arbetsbordans belastning i samband med en stor
mangd medarbetare forhindrar djupa diskussioner med arbetstagare (Hanninen 2021 s. 10).
Forpersoner som skapar en arbetskultur baserad pa tillit och 6ppenhet inom sitt arbetsskift,
visar ett genuint intresse for arbetstagarna och tar svara amnen till tals, vilket 6kar forpersonens
mojlighet att ta hand om arbetstagarens psykiska arbetsformaga. Férpersonerna upplevde att
en god arbetsgemenskap som pagatt en langre period underlattar dem att vidta atgarder vid
beteende forandringar. (Hanninen 2021 s. 9)
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2.4 Stress och psykisk stress

Psykisk hélsa definieras enligt Varldshalsoorganisation (WHO) som ett tillstdnd av vélbefin-
nande dér varje individ inser sin potential och klarar av den normala stress som livet medfor,
arbetar produktivt och bidrar till det samhélle som hen lever i (WHO 2001). Man kan hérleda
stress fran latin och engelska var det betyder oro, pafrestning, motgang, anstrangning, press
och belastning (Poijula 2018 s. 48). Begreppet stress kan syfta pa stressfaktorer, stressreakt-
ioner eller en obalans mellan individen och omgivningen. Stress uppstar da de yttre kraven och
individens resurser &r i obalans (Heikkild et al. 2016 s. 9; Lundberg & Wentz 2008 s. 139). Det
kan definieras som; vilket som helst stimulus eller paverkan pa manniskan som leder till funkt-
ionsforandringar i kroppen (Wahrborg 2006 s. 38). En kraftig och ihallande aktivering av krop-
pens stressystem leder pa langsikt till forslitning, sjukdom och minskat valbefinnande (Moberg
& Pettersson i Ekman & Arnetz 2007 s. 355; Teveyskyld 2021).

Stress ar inte skadligt for en frisk individ, &ven om den uppkommer i anknytning till en obe-
haglig situation. Det ar nodvandig for att forbattra prestationer, inlarning och traning. Besta-
ende stress kan uppsta ifall personen inte klarar av att hantera en prestationsladdad eller farlig
situation, vilket kan leda till exempelvis sdmnproblematik (Eriksen & Ursin i Ekman & Arnetz
2007 s. 52). D& man é&r stressad forsamras det kortsiktiga arbetsminnet, vilket kan resultera i
att det ar svart att komma ihag saker eller hantera stora helheter. Sinnesstamningen kan sankas
av stress och aterspeglas som koncentrations-, minnes- och inlarningssvarigheter. (Terveyskyla
2021).

Hjarnan ar det vasentliga organet da vi upplever och forhaller oss till stress (Poijula 2018 s.
38). Psykisk stress paverkar manniskans mentala processer som sedan paverkar 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 pa: roll-
konflikter, 6verbelastning, underbelastning, tidspress, for mycket ansvar, for lite ansvar och

ensamhet (Johansson i Ekman & Arnetz 2007 s. 73). | arbetslivet kan stress orsakas av obalans
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mellan de arbetsinsatser som individen gor och den beléning som hen far, exempelvis: 16n,
karriarmdjligheter, uppskattning av chefer och status i yrkesrollen (Lundberg i Ekman & Ar-
netz 2007 s. 273).

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan drabba personer om de utsétts for arbetsutmaningar
och press som inte tangerar deras kunskap eller férmaga att handskas med situationen. Stressen
kan uppkomma i olika arbetssituationer, men forsémras ofta av att arbetstagaren upplever att
hen har for lite stod av forpersoner och kolleger samt for liten kontroll dver arbetsprocesser
(WHO 2020). Arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan aven fororsakas av en dalig organi-
sation, dalig arbetsplanering, daligt ledarskap och otillfredsstéllande arbetsforhallanden (WHO
2020). Aven en extremt hog arbetstakt, alltfor hoga eller motstridiga krav, repetitiva och mo-
notona arbetsuppgifter, brist pa kontroll samt inflytande och minimala utvecklingsmajligheter
kan leda till psykisk stress (Lundberg & Wentz 2008 s. 36). Inom den prehospitala akutsjuk-
varden beror arbetsrelaterad stress pa arbetets belastning, beslutsfattning, tidsadministration,
maénskliga relationer, karridren samt individuella- och organisatoriska faktorer (Nieminen 2017
s. 25). Prehospitala vardarens belastning kommer fran omgivningen, utrustningen, arbetsti-

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

2.4.1 Stress inom den prehospitala akutsjukvarden

Akutsjukvardsarbetet ar som oftast skiftesarbete, en del av akutsjukvardsproducenterna anvan-
der sig av sa kallad dygnsrytm dar arbetsskifteslangd ar 24 timmar (Teperi 2021 s. 899). Att
vara standigt pa sin vakt och i alarmberedskap kombinerat med nattarbete fororsakar psykisk
belastning som kan medftra olika hélsorisker (Paajanen & Koivisto 2020 s. 35; Teperi 2021 s.
899). Arbetstagarnas psykiska valbefinnande ar minst lika viktig som den fysiska konditionen
med tanke pa att arbetstagarna skall vara arbetsférmogna. Utgangslaget ar att personal som
arbetar inom raddningsvasendet skall vara psykiskt frisk, balanserad och hen far inte missbruka

lake- eller njutningsmedel. (Paajanen & Koivisto 2020 s. 35)
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Det ar viktigt att akutsjukvardare kanner till arbetets belastningsfaktorer samt de stressymptom
som de kan medféra. Akutsjukvardaren kan pa det séttet utveckla hallbara coping strategier
(Teperi 2021 s. 899). Obearbetade kanslobelastningar som uppkommit under karridren kan med
tiden forsamra arbetsprestationen och i varsta fall leda till utmattningssyndrom, sjukfranvaron
och arbetsoférmaga (Paajanen & Koivisto 2020 s. 34; Teperi 2021 s. 899). Det finns flera
stressutlésande riskfaktorer inom prehospitala arbetet som akutsjukvardarna utsatts for, de ar

Lite arbets-
inflytande ,

presenterade i figur 2.
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Figur 2. Stressutlésande riskfaktorer i prehospitala varden (modifierad ur Wahrborg 2008 s. 70-71)

2.4.2 Positiv psykisk stress

Stress och reaktioner pa stress ar inte enbart skadliga och negativa, utan kan ha manga positiva

och livsviktiga effekter. Genom stressreaktioner har manniskan en god férmaga att anpassa sig
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till olika handelser i livet. (Lundberg&Wentz 2008 s. 20; Heikkil4 et al. 2016 s. 10) Aterkom-
mande kortvarig stress ar bra och behovlig da den forbattrar funktions- och prestationsfor-
magan (Kotiaho 2012 s.1). Att reagera pa stress innebar att man anpassar sig till nya forhallan-

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

Positiv stress (eustress) kopplas till positiva handelser sa som 6verraskningar eller hdlsosamma
anpassningsprocesser (Wahrborg 2006 s. 36). Den Gkar pa resurserna och motiverar manniskan
vilket kan upplevas som bekréftande och resultera i kanslor som gladje, njutning och inspirat-
ion (Poijula 2018 s. 49-50). Genom positiv stress kan kanslorna pa basen av tidigare upplevel-
ser variera mellan fysiska stressupplevelser (skakningar, svettning, kdnningar i brostet) och ett
flow-tillstand. (Heikkila et al. 2016 s. 10) Positiv stress behdvs for manniskans mentala tillvaxt,
for att utvecklas och uppratthalla kunskap. (Poijula 2018 s. 49-50). Under positiv stress méter
méanniskan problem, men klarar av att 16sa det med hjélp av familj, védnner och annat stdd
(Poijula 2018 s. 49-50). Positiv stress upplevs da personer anser sig ha kontroll 6ver en situat-
ion och kan lita pa sin expertis pa basen av mottagen positiv feedback. Det &r viktigt att perso-
nen upplever situationen som meningsfull vilket ar vésentligt for arbetsvalmaendet och pro-
duktiviteten. (Heikkild et al. 2016 s. 38) Positiv psykisk stress ar viktigt for prehospitala akut-
sjukvardarna, men denna studie har fokus pa de symptom och situationer som &r kopplade till

negativa psykiska stressen.

2.4.3 Negativ psykisk stress

Negativ psykisk stress (distress) ar langvarig stress som kan paverka var livsstil och kan oka
risken att man borjar bete sig pa ett satt som ar skadligt for halsan (Lundberg & Wentz 2008 s.
73-74). Negativ psykisk stress ar ett stort problem som kan resultera i halsoproblem och for-
hindra valmaende bade pa arbetet och i vardagen. Ungefar en fjardedel av arbetstagarna i
Europa upplever arbetsrelaterad negativ psykisk stress (Broughton 2010). De stressrelaterade
psykiska sjukdomarna &r de nést storsta arbetsrelaterade sjukdomarna efter sjukdomar i stod-

och rorelseorganen. (Heikkila et al. 2016 s.8)
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Langvarig stress och negativ psykisk stress utan mojlighet till aterhamtning, leder ofta till saval
kroppsliga som psykiska symptom. Da stressen inte ar akut utan uppkommer under langre tids-
period utvecklas 6verbelastningen successivt som slutligen kan leda till sjukfranvaron och ar-
betsoférmaga (Asberg et al. 2007 s. 224-231). Arbetsrelaterad psykisk stress har konstaterats
fem dubbla risken for att insjukna i depression (Repo et al. 2015 s. 38). Negativ psykisk stress
kan fa manniskor att roka, dricka alkohol, missbruka lakemedel eller droger, ata ohalsosamt
och motionera mindre samt Okar risken for olyckor. Manniskor som lider av negativ psykisk
stress ar mindre uppmarksamma pa symptom och kroppsliga signaler vilket kan leda till all-
varliga tillstand och sjukdomar ifall man inte reagerar i tid. Det kan galla exempelvis hogt

blodtryck och hdgt kolesterol som i sin tur 6kar risken for hjartinfarkter. (Lundberg & Wentz

2008 5. 73-74)

FYSISKA TECKEN PA PSYKISKA PROBLEM NERVSYSTEMET
« Man tar inte hand om sig sjalv * Svimning
« Utseende * Plotsliga attacker av livshotande panik
« Beteende * Upprepat urineringsbehov
« Hygien * Minskad sexuell prestation
« lsolation o Kalla/Varma hander/fotter
« Forandring av vikt utan diet * Ringande/surrande eller poppande ljud
« Atstérningar (F&r mycket, for lite, fel) * Regelbunden rodnad
» Minskad produktivitet e Svettning
« Nedsatt arbetseffektivitet o Rastldshet i ben/hander
« Okat spelberoende . Kommumkamonssvérigheter
« Impulsivt képande/ Inférskaffande/ shoppande » Oftirklarliga och regelbundna "allergi" attacker
« Rubbad punktlighet FYSISKA e Stamning
SYMPTOM OCH e Skakningar och darrningar av lappar och hande
ANDNING TECKEN PA
* Andningssvérigheter STRESS GI-KANALEN
¢ Upprepade suckar
Torr mun

L]
BLODCIRKULATION * Svaljningsproblematik
e lllamaende
¢ Brdstsmarta, palpitation o Magbesvar
e Forhojd puls . Magon[
i HO;gt 2 Odtrka « Overdrivna rapningar, gasbildning
* Hiartdappning * Forstoppning, diarré -> kontrollférlust
MUSKLER * Halsbranna
e Spanningar i nacke och axlar OVRIGA
¢ Gnissla tdnder e Utslal
¢ Ryggproblem N
* Snabbt eller mumlande tal ‘ Kl?da
o Huvudvark * Gashud
* Yrsel

* Okad mangd av smé olyckor

Figur 3. Fysiska symptom och tecken som grundar sig pa 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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Kortisolnivaerna i kroppen har en livsavgorande betydelse nar individen utmanas av olika yttre
hot och stress. Kortisolsystemet, i kroppen, bestar 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 forhojd frisattning av
kortisol i kroppen, det behdvs for att individen skall klara av ett belastande arbete. Pa langsikt
orsakar hoga kortisolnivaer skador pa flera livsviktiga organ (Lundberg & Wentz 2008, s. 75—
76). Laga kortisolnivaer gor att man kanner sig utmattad, lider av kronisktrétthet och kan upp-
leva storningar i skéldkortelfunktionen (Lundberg & Wentz 2008, s. 75-76).

Det finns skillnader i man och kvinnors formaga att hantera stress. Det ar mera vanligt att
kvinnor upplever tidspress, nedstamdhet, stress och depression i jamforelse med man. Kvin-
nor som arbetar inom yrken som staller stora och langvariga krav pa empati, till exempel
vardpersonal, I6per storre risk att den empatiska formagan blir en stressor (Wahrborg 2006 s.
78-79). Covid-19 pandemin har ytterligare okat pa den arbetsrelaterade negativa psykiska
stressen, sarskilt for de kvinnor som arbetar i prehospitala akutsjukvarden (i Finland utgér de
ca 40%) har visat sig vara mera sarbara (llczak 2021s.1; Punakallio et al. i Vuokko et al. 2020
s. 13) Den totala omvaxlingen i omgivningen som uppstod pa grund av pandemin skapade

stressande situationer, sarskilt bland hélsovardspersonal. (llczak 2021 s. 8-9)

Langvarig stress kan rubba balansen mellan vila och aktivitet som behdvs for att kroppen ska
fungera normalt. Vid kronisk anspanning i kroppen far de naturliga reparations- och ater-
h&mtningssystemen inte tid att verka. Tidigare erfarenheter och arftliga faktorer kan ha bety-
delse for hur individen reagerar (Svérd et.al. 2002 s.10-12).

Akut psykisk stress uppkommer da individen utsatts for en svar akut psykisk pafrestning vid
allvarlig fara for eget eller andras liv och halsa (Malt 2008 s. 194). Det finns ingen sjukdom
som kan trigga en dylik reaktion. (Wahrborg 2006 s. 171) Vid livshotande situationer reagerar
alla manniskor 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 pa stress (modifierad ur Ekman & Arnetz 2007 s 54, 225, 233, 235;
Palmer et al 2004 s. 57-58; TTL)

2.4.4 Foljder av negativ psykisk stress

Kronisk stress kan leda till manga psykiska sjukdomar. | detta kapitel presenteras angest, de-
pression, utmattningssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom vilka kan orsakas av stress.

Manga av symptomen liknar de symtom som stress fororsakar.

Angest ar ett emotionellt tillstdnd blandat av radslor eller bekymmer som delvis &r kopplat till
medveten eller omedveten oro éver aktuella eller framtida handelser (Huttunen 2018). Anges-
tens karaktar och styrka véxlar mellan dagliga spanningar, pa grund av stressituationer, till
panikartade eller irrationella tillstdnd av radsla. Angest ar ett symptom som uppkommer i de

flesta psykiatriska sjukdomstillstand, men kan &ven vara ett symptom pa manga somatiska
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sjukdomar eller som biverkning av specifika lakemedel. (Huttunen 2018) Kénslan av angest
beror pa kroppens spanningstillstand, dess syfte ar att meddela om eventuell fara och halla
personen i beredskap (Terveyskyla2 2021). Angest dkar risken for kroppslig sjukdom, forkor-
tad livslangd och ger upphov till betydande stressfysiologiska reaktioner (Wahrborg 2006 s.
59).

Tryckande

kénsla i brostet Oro
Dalig aptit @ Ridsaatds
o
Symptom pa
o
angest
I Muntorrhet,
svettning, Kvévnings-
skakningar Svindel kdnslor

Figur 5. Symptom pa angest (modifierad ur Huttunen 2018; Terveyskyla 2021; Wahrborg 2006 s. 59)

Depression ar den ledande orsaken till arbetsoférmdgenhet, var femte person insjuknar i de-
pression under sin livstid (Repo et al. 2015 s. 38). Nedstamdhet som racker mera &n tva veckor
och innehaller inslag av angest samt avsaknad av viljekraft kallas for depression (Wahrborg
2006 s. 57). Depression &r en av de vanligaste mentala stérningarna, det &r viktigt att den iden-
tifieras i ett tidigt skede eftersom langvarig depression leder till forsamrad handlingsformaga
och livskvalitet (Terveyskylal 2021). Depression ar en sjukdom som smyger sig pa an efter,
den kan uppkomma bade pa grund av genetisk disposition eller olika utlésande stressfaktorer
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(Terveyskylal 2021). En orsak till uppkomsten av depression och manga andra stressrelate-
rade sjukdomar &r aktivering av stressfysiologiska systemet, dar bland annat dkad aktivitet i
det sympatiska nervsystemet ar centrala handelser (Wahrborg 2006 s. 206). Depression i sig
kan ocksa utlosa andra sjukdomar sa som hjart-och karlsjukdomar samt metabolt syndrom
(Wahrborg 2006 s. 201). I arbetslivet kan organisationsférandringar ha en stark anknytning till
arbetsrelaterade problem och depression. (Asberg et al. 2007 s. 228). Det finns en uppenbar
risk for den som lider av depression kommer att bega, eller forsoka bega sjalvmord (Wahrborg
2006 s. 58).

Obeslutsamhet Ti'r;)!‘;énpé
Kénsla av \ ‘/ .
Ofrivillig
vﬁrd:é?]shet viktférandring
skuldidnslor o i @ cler e
Symptom pa
depression
Rastloshet Minskat
eller intresse fér
ordrlighet Sémnstorning alla

aktiviteter

Figur 6. Symptom pa depression (modifierad ur Wahrborg 2006 s. 202)

Inom réddningsvasendet kan en stark pliktkansla och intim arbetsgemenskap resultera i arbets-
utmattning, dessutom paverkar kollegiala konfliktsituationer starkare arbetsgemenskapen inom
raddningsvasendet i jamforelse med andra branscher (Hanninen 2021a s. 14). Léngvarig stress
och stress utan majlighet till aterhamtning leder ofta till bada kroppsliga psykiska symptom.

Mangarig Overbelastning pa grund av arbetsrelaterad stress utvecklas successivt till en
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tilltagande utmattning som slutligen leder till arbetsoférmaga och sjukfrénvaro (Asberg et al.
2007 s. 224; Repo et al. 2015 s. 39). Ett utmattningstillstand kan uppsta av manga olika typer
av stress, men de psykiska och fysiska symptomen som uppkommer efter langvariga stresstill-
stnd &r karaktaristiska och har gett sjukdomsbilden namnet utmattningssyndrom (Asberg et
al. 2007 s. 225-226). Diagnosen utmattningssyndrom forutsétter stressfaktorer som kommit
under en tidsperiod p& minst sex ménader (Asberg et al. 2007 s. 226). Det tar sig i uttryck
genom: brist pa psykisk energi, minskad foretagsamhet, uthallighet eller forlangd aterhamt-
ningstid. (Asberg et al. 2007 s. 225) Ytterligare indikerar utmattningssyndrom att man haft

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

. Nedsatt
KOnCEI’:ItI’atIOnS- fdrméga att
svarigheter hantera krav
Virk, \. I
bréstsmértor, Klarar inte av
hjartklappning \. Sym pt om p é o tidspress
utmattnings-
syndrom
Kroppslig
svaghet eller Kinsloméssig
uttrottbarhet Sémnstorning labilitet

Figur 7. Symptom pd utmattningssyndrom (modifierad ur Asberg et al. 2007 s. 224-231)

Ambulanspersonal utsétts regelbundet for traumatiska upplevelser och generellt anses det att
akutsjukvardspersonal har en storre risk att insjukna i mental ohalsa som posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) i jamforelse med den 6vriga befolkningen (Streb et al. 2014 s. 452).
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PTSD ér ett stressrelaterat syndrom som uppkommer efter en traumatisk handelse som avviker
sig markant fran individens vardag (Laukkala et al. 2021). Handelsen skall 6verskrida indivi-
dens resurser och ar antingen en engangsforeteelse eller en handelse som upprepas inom en
kort tidsperiod (Laukkala et al. 2021). Ett kriterium pd PTSD é&r forlangd utséttning av stress

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

2.45 Stress resiliens

Resiliens betyder kapaciteten att komma tillbaka efter svarigheter. Det beskrivs som ett dyna-
miskt systems formaga att anpassa sig till storningar som hotar kroppens funktion, livsduglig-
het eller utveckling (Masten i Poijula 2019 s. 17). Méanniskan kan l&ra sig bli mer resilient och
utveckla egenskaper som gor att man lattare klarar av, anpassar sig till och aterhamtar sig fran
stress (Poijula 2019 s. 17). Manniskans formaga till resiliens betyder inte enbart effektiv stress-
hantering eller att man klarar av motgangar, utan dven att man kan komma tillbaka som en
effektivare helhet (Mukherjee & Kumaar i Poijula 2019 s. 18). Resiliens ar en mojlighet till
utveckling da man lar sig nagot av upplevda erfarenheter (Walsh i Poijula 2019 s. 18). En
resilient person moter motgangar och anpassar sig till psykiska och fysiska stressupplevelser
(Poijula 2019 s. 19). Ett hoppfullt forhallningssétt ar grunden till resiliens, det hjalper individen
att aterhamta sig efter psykiska hot och stress (Poijula 2019 s. 28).

Inom prehospitala akutsjukvarden anses skolning for att utveckla resiliens och en uppmunt-
rande arbetskultur vara nddvandig. De akutsjukvardare som visat intresse fér anpassnings tré-
ning har aven hogre resiliens. Prehospital akutsjukvardspersonal som arbetar pa deltid har
markbart hogre resiliens i jamforelse med de som arbetar pa heltid. (Austin et al. 2018 s. 247)
For att minska pa stress hos prehospitala akutsjukvardare ar det vanligt att anvanda sig av stod-
grupper, debriefing och radgivning. (Mildenhall 2012 i Austin et al. 2018 s. 245). De flesta
akutsjukvardare foredrar att hantera (coping) kénslan av stress pa ett informellt satt inom sin
arbetsomgivning (Mildenhall 2012 i Austin et al. 2018 s. 245). Inom réaddningsvésendet soker
en stor del av personalen mentalt stdd av sin sambo, vanner eller kolleger. En god fysisk kon-

dition anses vara stodande och fungerar delvis som en skyddsfaktor for det psykiska valmaende
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(Hanninen 2021 s. 11). Viktiga stressregleringsatgarder pa individniva ar aterhamtning, sémn,
hélsosam kost, idrott och hobbyverksamhet (Punakallio & Vuokko 2020 s. 24).

2.4.6 Forebyggande atgarder pa organisatorisk niva

For raddningsverken innebar mentalohélsa tillaggskostnader pa grund av sjukfranvaron och
fortidspensioner. Dess konsekvenser som ar svarare att notera sa som sankt arbetseffektivitet,
nedsatt arbetsprestation och personalombyte. (Hanninen 2021a s. 14) Ett gott ledarskap kom-
binerat med gemensamt ansvar anses forbattra arbetsmiljon och minska pa den psykiska stres-
sen (Johansson 2019 s. 12-13). For att en forperson skall framja arbetsgemenskapen bor hen
vara: ivrig, betona vikten av samhorighet, utforma regler, delegera uppgifter och ansvarsomra-
den, hélla teamet & jour, uppmuntra till samvaro, ge positivt bekraftande samt belona arbetsta-

garna (Tamminen & Solin s. 46).

Raddningsverk kan forutom god arbetsgemenskap, defusing, debrefing och kollegialt stéd &ven
utnyttja arbetshandledning samt sjalvstudier betraffande psykiskstod for att stétta arbetstagaren
(Hanninen 2021 s. 11). En kutym dr att man diskuterar om psykiskt tunga uppdrag inom ar-
betsskiftet utan att arrangera en officiell defusing session (Hanninen 2021 s 10). Efter ett psy-
kiskt belastande arbetsuppdrag har Defusing blivit normal praxis (Hanninen 2021 s. 8). Aven
schemalagda sessioner som regelbundet tangerar komplicerade och stressfulla fall och situat-
ioner anses viktiga vid forebyggandet av stress (Bohstrom et al. 2017 s. 28-33). Stigmatisering
av mentala problem borde aktivt férebyggas och normaliseras inom raddningsverken (Han-
ninen 2021 s. 12). En arbetsplats som stoder mentalhélsa anses klara av férandringar i arbetet
med béttre resultat samtidigt som det ger en bild att arbetsgivaren bryr sig om arbetstagaren
(Tamminen & Solin 2014 s. 14). En stark arbetsgemenskap anses skydda raddningsbranschens
personal fran att utveckla mental ohélsa samtidigt som det latt gar att forbise nedsatt arbetsef-

fektivitet eller tecken pa mentalohalsa (Hanninen 2021 s. 10).

Raddningsverk som har 24 timmars arbetsskift gynnar arbetstagarna eftersom det sédnker tros-

keln for att ta svara amnen till tals (Hanninen 2021 s. 9). Att kunna diskutera med sina kolleger
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direkt efter ett uppdrag ar stressreducerande (Bohstrém et al. 2017 s. 28-33). Perhospitala akut-
sjukvardare upplever att de pa arbetsplatsen kan tala Gppet om saker och upplever att de far
hjalp av medarbetare, dock ar inte tilliten gent emot forpersonernas verksamhet lika palitlig
och véltalig (Haakana 2017 s. 39). Den perhospitala akutsjukvardspersonalen upplever att de
har for fa diskussioner enskilt med sin forperson (Haakana 2017 s. 40). Arbetsgivaren borde
reagera tidigare pa arbetstagarnas halsoproblem men manga férpersoner vagar inte blanda sig
I kdnsliga &mnen utan foredrar att tiga (Airila 2010 s. 34).

Atgarder vid forebyggandet av forlangd arbetsrelaterad stress kan vara modellen for tidigt stod
av arbetsformagan, regelbundna utvecklingssamtal, garantera att arbetstagarna har kunskap be-
traffande arbetshalsovardens tjanster, det ar dven viktigt att folja med framgangar under ge-
mensamma arbetsutforanden (Repo et al. 2015 s. 40). Akutsjukvardare upplever att arbetsgi-
varens arbetsinsats for att uppratthalla deras arbetsformaga ar bristfallande (Haakana 2017 s.
28). Det finns brister i ledningens, forpersonernas och arbetshalsovardarens verksamhet inom
raddningsvésendet betraffande forverkligandet av modellen for tidigt stod (Airila 2010 s. 9, 10,
33). Ledningen och forpersonerna bor kanna till och veta vad stress ar, for att kunna ingripa
och forebygga arbetsrelaterad stress vid behov genom atgarder som handledning eller forand-
ringar i ledarskapsstil (Tamminen & Solin 2014 s. 40). FOrpersonerna inom raddningsvasendet
har for lite skolning i att rekognosera arbetstagarnas problem och ta problemen till tals (Airila
2010 s. 29, 30, 34). Raddningsverken bor satsa pa att utbilda forpersoner for att kunna ta stall-
ning till arbetstagares psykiska valmaende och hur de skall anvanda modellen for tidigt stoéd av
arbetsformagan (TTL 2). Raddningsverken borde erbjuda fortbildningar at dess arbetstagare
och forpersoner, betraffande hur man kan minimera psykisk belastning och stétta en kollegas
mentala halsa med hjélp av stresshanteringsmetoder samt egenvard (Hanninen 2021 s.12).
Raddningspersonalens funktionsformaga gar att framja och uppréatthalla genom att utnyttja mo-
dellen for tidigt stod av arbetsformagan (Airila 2010 s. 26). For att framja psykisk halsa inom
raddningsverken fodras det oftast fordndringar inom organisationens: struktur, kommunikat-
ion, funktioner, beslutsfattandet (Hanninen 2021as. 14). For att forvekliga en forandring fodrar
det att arbetstagarna har tillrackligt med kunskap och féardigheter betrédffande psykisk halsa.
Foréandringar kan fodra en omformulering av varaktiga vérderingar, normer, installningar och
strukturer. (Tamminen & Solin 2014 s. 23)
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Modellen for tidigt stod av arbetsférmagan borde synas mera i verksamheten och inte enbart i
verksamhetsplanen eller under diskussioner inom ledningen (Airila 2010 s. 26, 34). Modellen
for tidigt stod av arbetsformagan fungerar bast da arbetsgemenskapen ar bra. Tillimpandet av
modellen beror pa arbetsgivaren, men den grundar sig pa samarbete mellan forpersonen, per-
sonalavdelningen, arbetshalsovarden och ansvarspersonen for arbetsskydd. Enligt modellen
har forpersonen som uppgift att folja med personalens arbetsformaga och sjukfranvaro. For-
personerna skall diskutera med arbetstagaren samt dokumentera diskussionerna och vidta at-
garder genom justeringar i arbetsforhallandet. Personalavdelningen féljer med arbetstagarnas
sjukfranvaro, planerar och utvecklar projekt for att framja arbetstagarnas valmaende. De juste-
rar dven arbetstagarens arbetsuppgifter och samarbetar med forpersoner, ansvarspersonen inom
arbetsskyddet, arbetshalsovarden samt Gvriga utomstaende. Arbetshélsovarden ansvarar for
uppfoljning av sjukfranvaron, arbetsférmagan och gor en bedémning samt vidtar vardatgarder
vid behov. Arbetshalsovarden narvarar sig aven vid behov i diskussionstillfallen och ar i ett
konstant samarbete med arbetstagaren, forpersonen och andra involverade parter for att for-
andra arbetstagarens arbetsbild. Personen som ansvarar for arbetsskyddet har som uppgift att
vara med och beddéma arbetsrisken, arbetsplatsutredning, sjukfranvaron samt forverkligandet
av personalundersokningar. Deras uppgift ar att utveckla och bedoma arbetshalsovardens verk-
samhet samt utveckla den vid behov. (Mattila & Rauramo 2015 s. 5-6)

Enligt modellen for tidigt stod av arbetsformagan tillhor det forpersonens uppgift att lagga
marke till ifall arbetsformagan sianks hos en medarbetare antingen personligen eller via annan
personal. Det hor till férpersonens uppgift att fora en konstruktiv diskussion med arbetstagaren
over vad som forandrats pa arbetsplatsen och vad forpersonen upptéackt hos arbetstagaren. Un-
der diskussionen kan forpersonen reflektera dver de belastande faktorerna tillsammans med
arbetstagaren, utan att pressa hen. | slutet av diskussionen kommer de éven éverens om hur de
fortsatter behandla &rendet. Det finns ofta fardiga diskussions blanketter for forpersonen att
anvanda sig av vid en dylik diskussion. (Mattila & Rauramo 2015 s. 6) FOrpersonen har en
viktig uppgift att vara i kontakt med arbetstagaren under sjukledigheten i synnerhet ifall den
varar en langre period. Forpersonen kan aven andra och anpassa arbetsuppgifterna da arbetsta-

garen atervander till arbetet (Repo et al. 2015 s. 40).

35



Arbetshalsovardens experter kan bedoma ifall den forlangda arbetsrelaterade stressen utfor-
mats till arbetsutmattning. Effektiv vard i borjan av en arbetsutmattning forebygger att proble-
matiken forlangs. Att rekommendera korttidsterapi at arbetstagaren kan gynna arbetsgivaren
ekonomiskt pa langsikt, korttidterapins utgifter motsvarar 1-2 veckors sjukskrivning medan en

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

Raddningsvasendets arbetsskydd géllande mentala fragor borde ta i beaktande arbetstagarnas:
alder, arbetserfarenhet och deras utbildning for mental halsa i samarbete med arbetshélsovar-
den. Avlastningen av den arbetsrelaterade stressen kan belasta familje- och vénskapsrelationer.
Aktiva diskussioner betraffande arbetets belastning, arbetsutforandet, hobbyverksamhet och
avslappning minimerar mentalohalsa som kopplas till arbetsrelateradstress. (Hanninen 2021 s.
12).

3 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel framhaver vi Lazarus och Folkmans transaktionsmodell som okar forstaelsen for
vad stress egentligen ar for individen och hur den uppstar. Efter att ha okat forstaelsen pa indi-
vidniva 6vergar vi till Palmers och Coopers modell for arbetsrelaterad stress, detta for att pa-

peka att relationen mellan organisation och arbetstagaren &r beroende av varandra.

3.1 Lazarus och Folkmans transaktionsmodell

Lazarus och Folkmans transaktionsmodell 6kar forstaelsen for vad stress ar och hur stress upp-
kommer (1984 s. 314). Lazarus och Folkman definierar stress som en interaktion mellan de
stressorer fran omgivningen och organismens respons pa stressorerna, stress kan vara en reakt-
ion eller ett stimuli (Lazarus & Folkman 1984 s. 314, 325). Stresstillstandet kan vara en kansla
eller en definition av en reaktion pa en handelse i den upplevda omgivningen (Lazarus & Folk-

man 1984 s. 3). Det finns tva processer som medlar forhallandet mellan individen och
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omgivningen: kognitiv vardering och hantering (appraisal) (Lazarus & Folkman 1984 s. 345).
Da uppfattnings- och hanteringsformagan ar otillracklig i en specifik situation upplever indivi-
den en stressreaktion, hdrmed upplever, reagerar och hanterar méanniskor stressfulla situationer

eller incidenter pa olika sétt (Lazarus & Folkman 1984 s. 14).

Primar vardering av beddmnings- och hanteringsformagan att hantera en stressig situation de-
las upp i tre kategorier; irrelevant, godartad-positiv stress eller (negativ-)stress (Lazarus &
Folkman 1984 s. 32). Den sistndamnda kategorin, negativstress, delas sedan upp i tre subkate-
gorier: 1) skada och / eller forlust 2) hot eller 3) utmaning (Lazarus & Folkman 1984 s. 32—
33). Sekundar vérdering av bedémnings- och hanteringsférmagan utvarderar organismens han-
teringsalternativ, individuella resurser och olika sétt att hantera den stressfulla situationen
(Lazarus & Folkman 1984 s. 35). Hanteringsformagan kan antingen vara intern som beror pa
exempelvis personlig vilja och beslutsamhet eller extern som beror pa stéd fran omgivningen
(Lazarus & Folkman 1984 s. 36). Att hantera en stressig situation kréver konstant férandring
av kognitiva fardigheter och en beteendemaéssig anstrangning for att hantera specifika interna-
eller externa stressorer som tolkats som kravande och éverskrider individens resurser (Lazarus
& Folkman 1984 s. 35-36). Omvardering (reappraisal) baserar sig pa att individen gor ett nytt
overvagande betréffande de tillaggsresurser individen har till forfogande for att hantera situat-
ionen da det upplevda hotet kan tas i beaktande (Lazarus & Folkman 1984 s. 38). Faran kan da
ha passerat, vara den samma eller upplevas som ett storre hot i jamforelse med den forsta be-
domningen (Lazarus & Folkman 1984 s. 38). Defensiv omvérdering omtolkar det forflutna 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 fran engelskan och beskriver hur man agerar i stressade si-
tuationer. Den syftar pa olika handlingssatt for att kontrollera negativa handelser och pa det
sattet kunna reducera psykiska och fysiska pafrestningar (Lazarus & Folkman 1984 s. 38).
Folkman och Lazarus definierar stresshanteingen (coping) som “’en konstant foranderlig kog-
nitiv och beteendemassig anstrangning att hantera specifika externa och/eller interna krav som
bedoms som pafrestande eller 6verstigande av individuella resurser” (Lazarus & Folkman,
1984 s. 141). Definitionen har fokus pa transaktionen mellan individen och miljén da individen
gor en medveten anstrangning att bemata stressen. Stresshanteringen inkluderar allting som en
person gor eller tanker oavsett om det lyckas eller misslyckas och innefattar att man kan mini-
mera, undvika, tolerera, och acceptera stressiga situationer. Stresshanteringen ar unik och in-

dividuell for var individ.

| den transaktionella modellen delas stresshanteringen in i tva huvudkategorier, problemfoku-
serad och emotionsfokuserad coping (Lazarus & Folkman 1984 s. 44). Problemfokuserad co-

ping inriktar sig pa att forsoka hantera eller forandra orsaken till stressen (stressoren) och
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forekommer i situationer da bedémningen gjorts att det gar att géra nagonting at stressen (Laza-
rus & Folkman 1984 s. 152). Emotionsfokuserad coping inriktar sig pa att hantera den emot-
ionella responsen som orsakas av stressen och den har copingen anvands nar en beddmning
(apprasial) gjorts att det inte gar att gora nagonting at den bakomliggande orsaken till stressen
(Lazarus & Folkman 1984 s. 151, 290). De bada coping kategorierna anvands ofta samtidigt,
men den ena kategorin brukar vara mer dominerande an den andra (Lazarus & Folkman 1984
s. 153).

Den problemfokuserad copingens mojliga strategier (Lazarus & Folkman 1984 s. 150-152)

1. Definiera problemet

2. Evaluera alternativa I6sningar

3. Lérasig nya kunskap for att hantera stressorer
4

Reappraising — genom att minska pa var personliga medverkan

Den emotionfokuserade copingens mojliga strategier (Lazarus & Folkman 1984 s. 152-153):

Undvika
Avstandstagande
Godkéannande

Soka emotionellt stod
Selektiv uppmérksamhet

o g~ w b E

Njutningsmedel

En dalig anpassnings-och hanteringsformaga av stress kan leda till: sjukdom, Iag moral, daliga
sociala funktioner sa som pessimism, 6kad irritation, ha en mer negativ installning i jamforelse

till normaltillstand och forsamrad prestationsformaga (Lazarus & Folkman s. 314).
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3.2 Palmers och Coopers modell for arbetsrelaterad stress

I Palmers och Coopers modell for arbetsrelaterad stress definierar arbetskulturen som organi-
sationen i helhet och hur den hanterar stress. Den sa kallade langtidskulturen inkluderas exem-
pelvis ifall cheferna &r mottagliga att diskutera stress med personalen, rasism, sexism och bris-
tande konsultation (verbalt stod). Inom langtidskulturen férekommer sex huvudsakliga faror
som kan leda till stress, namligen: krav, kontroll, stod, forhallande, arbetsroll och forandring.
Arbetsgivaren kan stélla krav pa arbetstagaren da det kommer till exempelvis arbetsbelastning,
otillrécklig méngd personal och att arbetstagaren exponeras for fysisk fara. Ifall arbetsgivaren
har ett behov att kontrollera och dvervaka arbetstagaren kan det ha en negativ paverkan. Alla
arbetsplatsrelationer som paverkar en arbetstagare negativt fungerar som en riskfaktor for or-
ganisationen, vilket inkluderar mobbning, konflikter och trakasserier. Det ar viktigt att arbets-
tagaren forstar sina arbetsuppgifter, far individuellt stod vid behov genom uthildningar och via
kollegiet samt har mojlighet att delta i utbildningar. Liten eller ingen kommunikation med
personalen vid en forandring kan exempelvis 6ka otrygghet bland medarbetarna. Da dessa po-
tentiella faror avspeglas pa arbetstagaren finns det en risk att en enskild arbetstagare eller or-

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

Individuella symptom pa stress ar: forhojt blodtryck, somnrubbningar, gastrointestinala besvar,
forhojt intag av kaffe, alkohol eller nikotinprodukter, 6kad irritabilitet, negativa kanslor, rygg-
smartor som utléses av muskelspanning eller palpationer som huvudvark. De individuella pro-
blemen kan slutligen leda till koronar- och hjartsjukdomar, forslitningsskador, angest, depress-
ion och arbetsutmattning. Organisatoriska symptom pa stress ar: dkad sjukfranvaro, dvertids
kultur, 6kad personalomséttning, sankt arbetsprestation, sankt arbetsmoral, sankt arbetslojalitet
och okad fientlighet. De organisatoriska symtomen kan slutligen leda till 6kad mangd arbets-
relaterade olyckor, 6kad mangd réattstvister, minskad vinst och ett 6kat behov av bland annat
rekrytering och handledning. Ovanstaende resulterar i tkade utgifter av personalomsattning

och uppratthallet av organisationen i fraga. (Palmer et al. 2004 s. 57-58)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet dr att utreda hur operativa forpersoner kanner igen arbetsrelaterad negativ psykisk
stress inom den prehospitala akutsjukvarden. Samtidigt kartlaggs vilka atgarder forpersoner
vidtar for att forebygga arbetsrelaterad negativ psykisk stress och deras reflektioner kring am-

net.

Fragestallning:
1. Vilka symptom och tecken forknippar forpersoner med arbetsrelaterad negativ psykisk
stress hos prehospitala akutsjukvardare?
2. Vilka atgarder anvander forpersoner sig av efter att ha rekognoserat arbetsrelaterad ne-
gativ psykisk stress hos prehospitala akutsjukvardare?
3. Vilka tankar och reflektioner vécker arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den
prehospitala akutsjukvarden hos forpersonerna?

5 METOD

En mixad metod innehaller element av bade kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod
(Creswell & Creswell 2018 s. 3) Till skillnad fran att man anvander 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 ar mindre &n den
kvantitativa datainsamlingen, eftersom innehallet i den kvalitativa delen ger ett djupare per-
spektiv medan den kvantitativa metoden generaliserar fenomenet (Creswell 2014 s. 222). En
mixad metoddesign gynnar halso- och sjukvards relaterade forskningar da studien beror ett
komplext tema (Borglin 2017, s. 269, 273). Mixade metoden far mer varde genom att kombi-
nera kvalitativ och kvantitativ metod da den neutraliserar biaser och svagheter som kan upp-

komma vid anvandning av enbart en enskild metod och dérmed forstarks arbetets validitet
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(Creswell & Creswell 2018 s. 14). Syftet med en mixad metod &r att samla in olika former av
data som anvander sig av samma begrepp (Creswell 2014 s. 222). Resultaten har potential att
starka varandra da enbart en metod ar otillracklig for att besvara forskningsproblematiken
(Borglin 2017, s. 274). Det som foresprakar en mixad metod &r att uppfattningen bygger pa
kunskapsteoretiska teser som skiljer sig at och uppfattningen om att kvantitativ och kvalitativ
forskning star for olika synsitt (Bryman 2020 s. 759). Mixad metod anses inte vara ett naturligt
val pa grund- och avancerad utbildningsniva (Borglin 2017, s. 269) varav skribenterna begrun-

dat valet omsorgsfullt.

Den konvergenta mixade metodens design &r ett tillvadgagangssatt dar forskaren samlar in bade
kvalitativa och kvantitativa data, analyserar dem separat var efter resultaten jamfors for att se
om de stoder varandra eller ej (Creswell & Creswell 2018 s. 247). | designen av en konvergent
mixad metod, slas kvantitativa och kvalitativa data samman for att fa en forstaelig analys éver
forskningsproblemet (Creswell & Creswell 2018 s.15). Designen lampar sig for att erhalla en
helhetlig bild av ett fenomen (Borglin 2017, s. 278-279). En konvergent mixad metod lampar
sig speciellt ifall man vill jamfora olika perspektiv tagna fran kvalitativ- och kvantitativdata
(Creswell & Creswell 2018 s.237). | detta arbete anvands konvergent-parallell design vilket
innebér att bade kvantitativa och kvalitativa data samlas in samtidigt och bada &r lika viktiga
(Bryman 2020 s. 762).
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BAKGRUNDSINFORMATION OCH
FORSKNINGSDESIGN TEORETISK REFERENSRAM MIXAD METOD

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den
prehospitala virden - en kartliggning av
forpersoners igenkdnning, atgirder och

reflektioner
Vilka atgérder anvinder férpersoner sig av efter
att ha rekognoserat arbetsrelaterad negativ
psykisk stress hos prehospitala akutsjukvardare?

Vilka symptom och tecken forknippar férpersonen Vilka tankar och reflektioner vicker arbetsrelaterad
med arbetsrelaterad negativ psykisk stress hos negativ psykisk stress inom den prehospitala
prehospitala akutsjukvardare? akutvarden hos forpersonerna?
KVANTITATIV KONVERGENT YU
METOD SE[RIGORALO, PARALLELL SE FIGUR 11. METOD
ENKAT TILL INFORMANTERNA INTERVJUER
BEARBETNING AV DATA BEARBETNING AV DATA
ANALYS ANALYS
RESULTATREDOVISNING SAMMANFATTANDE RESULTATREDOVISNING

RESULTATREDOVISNING

DISKUSSION

Figur 9. Studiens forskningsdesign, baserat pa mixad metod med konvergent parallell design.

Den kvantitativa metoden omfattar ett tillvagagangssatt for att analysera numerisk information
som ror mangd, frekvens och samband mellan variabler (Creswell & Creswell 2018 s. 4). Kva-
liteten i den kvantitativa forskningen kopplas i hog grad till matningens palitlighet genom att
undersoka det man avser pa ett tillforlitligt satt (Patel & Davidsson 2020 s. 55). Metoden
betecknar olika satt att samla in kvantitativa data, dar enkat- och intervjuundersokningar &r de
vanligaste (Eliasson 2006 s. 28). Kvantitativa metoden lampar sig speciellt bra nér det géller
beskrivningar av olika samhalleliga forhallanden och det gors generaliseringar utifran en
mindre grupp (Holme & Solvang 1997 s. 157; Eliasson 2006 s. 21).

Inom kvantitativa forskningen mater man foreteelser i verkligheten och kopplar den kvantita-
tiva informationen till begrepp och teori. Det hér innebér ett deduktivt arbetssatt var forskaren

grundligt laser sig in pa tidigare forskning och formulerar fragestéllningar och hypoteser. De
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hypoteser som kan hérledas fran teorin skall kunna testas empiriskt och verifieras eller falsifie-
ras. En kvantitativ studie skall kunna replikeras och da skall samma resultat erhallas, resultatet
far inte vara beroende av forskaren som person, dennes egna uppfattningar eller asikter (Patel
& Davidsson 2020 s. 54-55). Det ar vanligt att den kvantitativa forskningen inte stoder sig pa
nagon hypotes, utan bakgrunds teorin fungerar som en intresseinriktning utifran vilken fors-

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

Kvantitativa forskningsprocessen

1 Teori 6 Tillampning av undersdkningsinstrumenten
for datainsamling

2  Undersdkningsdesign 7  Bearbetning av data

3  Utformning av matt pa begreppen 8  Analysavdata

4 Val hur forskningen skall utféras Q  Resultat / Slutsatser

5  val avrespondenter 10 Formulering av resultat och slutsatser

Figur 10 Studiens kvantitativa forskningsprocess..

Kvalitativ forskningsmetod &r ett tillvagagangssatt for att undersoka vad individer eller grupper
tillskriver ett socialt eller humant problem (Creswell & Creswell 2018 s. 4). Kvalitativt inriktad
forskning besvarar fragor som borjar med vad eller hur och samlar in data genom exempelvis

intervjuer (Patel & Davidsson 2020 s. 52). Metoden ar vardefull da man forsoker forsta vilka
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faktorer som inverkar pa systemforandringar och personers benagenhet att forandra sig (SBU
2014 s. 87)

Kvalitativa metoder fungerar bast nar det géller att komma at sammanhang som kraver forsta-
else som inte uppenbarar sig pa en gang (Eliasson 2006 s. 27-28). De storsta fordelarna med
kvalitativa metoder &r att de &r flexibla, gar att anpassa efter situationen och i enlighet med hur
undersokningen utvecklar sig (Eliasson 2006 s. 28). Det ar ett bra tillvagagangssatt att under-
soka foreteelser som kvantitativa metoder inte nar, exempelvis foreteelser som ar svara att
kvantifiera (Eliasson 2006 s. 28)

Bekvamlighetsurval (convenience sampling) ar en kvalitativ metod dar man icke-slumpmass-
igt, med sma resurser valjer maéjligast latt tillgangliga informanter (arbetskollegor, studievan-
ner, bekanta). Vid anvandning av bekvamlighetsurval bér man beakta att man inte kan gora
statistiska generaliseringar av hela populationen och att det inte produceras representativa re-

sultat. Detta bor dven beaktas i resultatredovisningen. (Anttonen 2005 s. 288)

Kvalitativa forskningsprocessen

1 Fragestillningar

2 Val av undersdkningspersoner och plats fér
intervjuer

3 Insamling av data

4 Analysering av data

5 Begreppsligt och teoretiskt
arbete

6 Rapport om resultat och slutsatser
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Figur 11. Studiens kvalitativa forskningsprocess.

Den mixade metoden lampar sig for detta arbete da man kan tillampa kvantitativa resultat med
kvalitativa data. Den ger en djupare forstaelse for experimentella resultat genom att integrera
individernas enskilda perspektiv. Metoden utvecklar ocksa forstaelse for behovliga forand-
ringar av en specifik grupp. Den 6kar insikten for behovet av riktlinjer, interventioner och pro-
cedurer. (Creswell & Creswell 2018 s. 237).

5.1 Urval och datainsamling

Innan datainsamlingen pabdrjas utfors en pilotstudie baserad pa frivilliga operativa forpersoner
som inte &r anstallda vid studiens raddningsverk. Genom att utféra en pilotstudie optimeras
bade den kvalitativa och kvantitativa datainsamlingen av studien genom att minimera missupp-
fattningar och 6ka sannolikheten att forskningsfragorna blir besvarade. Under pilotstudiens
lopp kan formuleringen av fragor eller fragestalining modifieras sa att den motsvarar studiens

syfte och fragestallning.

Vid raddningsverket ar den prehospitala akutsjukvardspersonalens operativa forperson en
brandférman och deras narforperson &r stationsmastaren. Denna studie riktas till operativa for-
personer, i detta fall brandférméan och stationsmaéstare som beméter den prehospitala akutsjuk-
vardspersonalen regelbundet i arbetets vagnar. Urvalet baserar sig pa att dessa operativa for-
personer har organisatoriskt ansvar 6ver att folja med arbetstagarnas valmaende och ar forplik-
tade att vidta atgarder vid behov. Innan studiens borjan har skribenterna ansokt och beviljats

lov for datainsamling av raddningsverket.

Kontaktpersonen for studiens raddningsverk skickar ut e-post med féljebrevet och lanken till
enkaten at alla 130 brandférman och stationsmastare. Foljebrevet berattar om enkéten och in-
tervjun. Respondenterna, brandférméannen och stationsmastarna, far sjalva vélja ifall de deltar

i studien genom att fylla i enkdten eller att ta kontakt med skribenterna ifall de vill frivilligt
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stalla upp for en intervju. Vid lagt deltagande i studien skickar kontaktpersonen flera pamin-
nelser betraffande studien per email och forséker hjalpa att varva med frivilliga for intervju. Pa
grund av organisatoriska forandringar inom raddningsverket andrades masterarbetets kontakt-
person under studiens gang. Detta orsakade ett kort uppehall i kommunikationen mellan skri-
benterna och organisationen, vilket i sin tur ledde till att pAminnelse e-mail at respondenterna

fordrojdes.

5.1.1 Kvantitativ metod

| arbetets kvantitativa del samlas data in med hjalp av en enkat (bilaga 3). Avsikten med en-
katen ar att na ut till en storre mangd respondenter, vilket starker reliabiliteten och validiteten
genom att méta observerbara bevis (Borglin 2017, s. 274-275). Enkaten struktureras upp via
Microsoft form av skribenterna med hjalp av vertikala fragor dér svarsalternativen baserar sig
pa en nominalskala. Valet av nominalskalan &r naturlig da respondenterna ombeds att katego-
risera sina svar (Ejlertsson 2019 s. 135). Fragorna struktureras upp enligt kategorier med un-
derliggande symptom och respondenterna skall markera de symptom de férknippar med ar-
betsrelaterad negativ psykisk stress. Enkaten blir ddrmed anvandarvénlig och tar uppskatt-
ningsvis 2-4 minuter att fylla i, vilket dkar sannolikheten att respondenterna svarar pa hela
enkaten. Symtomen som framstélls i enkaten baserar sig pa tecken och symtom pa stress som
namns i bakgrunden och den teoretiska referensramen pa en individuell niva. Avsikten med
enkaten &r att kartlagga vilka tecken och symptom en forperson férknippar med arbetsrelaterad
negativ psykisk stress. Deltagande i enk&tundersokningar har minskat betydligt under de sen-
aste decennierna (Ejlertsson 2019 s.13) och darmed ombeds studiens raddningsverks kontakt-
person att skicka ut en pAminnelse per e-mail ifall deltagandet ar lagt tva veckor efter att lanken

till enkéaten skickats ut.

5.1.2 Kvalititativ metod

| arbetets kvalitativa del samlas data in genom individuella semistrukturerade intervjuer (bilaga
X) med 6ppna fragor. Den semistrukturerade intervjun baserar sig pa en lista med fragor inom

specifika teman, fragorna behdver nodvandigtvis inte stillas i en specifik ordning och
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intervjuaren kan stalla fragor som anknyter till vad intervjupersonen sagt (Bryman 2020 s. 563).
Avsikten med intervjun ar att kunna ta fasta pa atgarder som for en del av informanterna kan
tolkas som sjdlvklarheter, ett dylikt exempel ar att frdga hur méir du?” och ddrmed gynnas
arbetet av en intervju. Intervjun mojliggor att fa en djupare forstaelse for hur forpersoner iden-
tifierar arbetsrelaterad negativ psykisk stress och vilka atgarder de vidtar. | samband med att
enkaten skickas ut per e-post uppmuntras personalen att kontakta skribenterna ifall de vill delta
i intervjun, vid brist pd informanter pabérjas en muntlig rekrytering for studiens kvalitativa del.
Den muntliga rekryteringen stravar efter att varva med informanter som arbetar pa raddnings-
verkets olika omraden som brandférman, vikarierande brandférman eller stationsmastare. Re-

kryteringen avtar efter att tio informanter har gett sitt samtycke till att stalla upp pa intervjun.

Tio stycken intervjuer utfors pa distans via teams enligt 6verenskommelse under perioden
17.5.2022-3.9.2022. Informanterna & medvetna om att intervjun spelas in sa att den efter in-
tervjun transkriberas. Inspelningen &r viktig eftersom det &r viktigt att skribenten noterar hur
intervjupersonerna uttrycker sig och skribenten kan fokusera pa utforandet av intervjun i stallet
for att gora anteckningar (Bryman 2018 s. 577-578). Ifall informanten motsatter sig att spela
in intervjun trots utlovad anonymitet, utfors intervjun genom att ena skribenten transkriberar
under intervjuns forlopp. 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 pa tva av de inspelade tio intervjuerna, dessa transkriberades och in-

formanterna fick en mgjlighet att tilligga vasentliga poanger som eventuellt inte bandats in.

5.2 Analys

Analysen av data i en konvergent parallell design bestar av tre faser: analys av kvalitativdata,
analys av kvantitativdata varefter data av den mixade metoden analyseras (Creswell &

Creswell 2018 s. 219). Nedan om redogdr vi 6ver hur analyserna kommer att genomforas.
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5.2.1 Kvantitativ analys

Nar enkatsvaren ar insamlade pabdrjas den kvantitativa analysen. Datamaterialet kontrolleras
och rensas pa eventuella fel och darefter gors den statiska bearbetningen. | det har arbetet
sker den kvantitativa analysen med hjalp av nominalskalan vilket betyder att variabeln som
mats ar indelad i grupper utan att de pa nagot satt kan rangordnas sinsemellan. (Ejlertsson
2019 s. 131-137) De enskilda fragorna analyseras med hjalp av univariant analys enligt den
enkla fordelningen dér svaret anges i proportion och/eller procent (Jacobsen 2017 s. 205).
Fordelningen av nominalskalans variabler illustreras med en frekvenstabell. | tabellen anges
de variabelvarden som kan férekomma samt frekvensen av hur manga ganger varje variabel-
varde forekommit. Ifall tabellen blir svaréverskadlig kan man vid ett tillrackligt hogt n tal (n
>50%) Overvéga att presentera relativa frekvenserna, vilket innebér att varje frekvens andel
anges i procent av totala antalet observationer. (Ejlertsson 2019 s.137-139) Analysen av re-
sultatet i denna studie fokuserar pa hur manga procent av respondenterna forknippar tecken

eller symptom pa stress med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.

5.2.2 Kvalititativ analys

De inspelade intervjuerna transkriberas varefter de kategoriseras i olika teman med hjalp av
en tematisk analys. Vid transkriberingen redigeras delvis ord och uttryck for verbala tics bort
sd som ”6h”, ”vad” och “liksom” samt pauser s att det informanten sagt fungerar 1 skriven

text och innebdrden forblir oférandrad (Bryman 2020 s. 581).

Den kvalitativa analysen stravar att differentiera och nyansera de fenomen som beskrivits
(Lantz 2013 5.136). Tematisk analys &r ett angreppsatt for att identifiera teman i data och till-
hor ett av de vanligaste angreppsatten for kvalitativa data (Bryman 2020 s.685). Den tema-
tiska analysmetoden saknar tydlig bakgrund och baserar sig inte pa 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 forser forskaren med en grund
av forstaelse for hens data vilket kan utgora ett teoretiskt bidrag inom forskningsomradet
(Bryman 2020 s. 703).
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| denna studie har transkripten skickats till informanterna for konfirmering, detta for att mini-
mera missuppfattningar och garantera att inneborden bibehallits. Efter detta har materialet ka-
tegoriserats och tematiserat medan diskussionens kontext tagits i beaktande. Nedanom i figur

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

"En Adam-utryckning med en avfdrd pa 4,5 minut”

' Nedsatt arbetsmotivation, konkret exempel
Kategori

Forpersonernas igenkdnning av akutsjukvardarnas
symptom

Figur 12. Exempel p& hur den tematiska analysen utforts fran 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 tillvaga-
gangssattet ar vanligen skriven under diskussions kapitlet (Creswell & Creswell 2018 s. 220).
Resultatdelen framhaver fynden av bade den kvantitativa och kvalitativa datan. Diskussions-
kapitlet jamfors kvalitativa och kvantitativa resultaten och noterar likheter och skiljaktigheter
mellan dem. Vanligtvis gar det inte att uppna ett fullstandigt konvergent eller divergent for-
hallningsatt eftersom skiljaktigheter vanligtvis forekommer. (Creswell & Creswell 2018 s.
221)

5.3 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet beskriver tillforlitligheten, dverenstimmelsen och palitligheten av en maétning
(Bryman 2020 s. 208). Validitet betecknar huruvida testet mater det som det &r avsett att méta,
det vill sdga métningens 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 utférandet av en parallell konvergent metod bor skribenten beakta validiteten for kvalita-
tiva- och kvantitativa metoden var for sig (Creswell & Cresswell 2018 s. 221). Validiteten i en
studie baserad pa mixad metod bor uppméarksamma ifall antalet respondenter i den kvalitativa
och kvantitativa datainsamlingen inte ar lika stor eftersom det reflekteras i slutliga resultatet
(Creswell & Cresswell 2018 s. 221).

5.3.1 Kvantitativ reliabilitet och validitet

Reliabiliteten speglar tillforlitligheten i ett frageinstrument eller i de enskilda fragorna, detta
betyder att fragorna ar entydiga vilket forutser att ifall samma person svarar pad samma fragor
upprepade ganger, skall svaret vara entydigt. Undersokningen skall kunna upprepas och uppna

samma resultat. (Eljertsson 2017 s.121)

Vid en enkatundersokning uppstar alltid fragan ifall de erhallna resultaten &r korrekta, om de
med tillracklig sakerhet méater nagon viss variabel (Ejlertsson 2019 s. 117). For att enkaten
skall ha en hog begreppsvaliditet maste bakomliggande teorier vara valkanda, sa att fragorna

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

Enkaten i denna studie dr uppbyggd sa att den forst introducerar begreppet arbetsrelaterad ne-
gativ psykisk stress i enlighet med studien. Fragestallningen i enkaten skall formuleras sa att
det verkligen mater det som avsetts (Eljetrsson 2019 s. 118). Skribenterna stravar efter att fra-
gestallningen i enkéaten ar neutral och baserar sig pa de tecken och symtom som framkommer
i den bakomliggande teorin. Urvalet av respondenter har begrénsats for att hdja studiens relia-
bilitet. Ett hogt bortfall av besvarade enkater saboterar mojligheten att undersdka undersok-
ningsresultaten for vilken undersokning som helst (Eljertsson 2019 s. 118). Studien stravar
efter att uppna via enkéaten en adekvat svarsprocent genom att vid behov skicka ut en pamin-
nelse till respondenterna for att minimera externt bortfall. Med enkatens validitet avser man
fragornas formaga att mata det man avser att méta, vid hog validitet skall systematiska fel inte
uppkomma (Eljertsson 2019 s. 118). Malet med enkaten ar att kartlagga ifall operativa forper-
soner kopplar symptom och tecken pa stress till arbetsrelaterad negativ psykisk stress, harmed
uppfyller enkéten sin validitet i denna studie. Med reliabilitet menas huruvida upprepade mat-

ningar ger samma resultat, en hog reliabilitet fodrar att det slumpméssiga felet ar litet.
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(Eljertsson 2019 s. 118). Resultatet av studien &r inte markbart paverkad av skribenterna och
samma resultat kunde troligen uppnas av en annan skribent, dock gar resultatet endast att av-
speglas som en riktlinje for studiens raddningsverk och inte generellt for r&ddningsvasendet.
Den manskliga faktorn och respondenternas individuella kunskapsbas ar nagot skribenterna

inte kan paverka.

5.3.2 Kvalitativ reliabilitet och validitet

Validitet handlar om huruvida man maéter det man vill méta och ifall problemstallningen bes-
varas. Att mata palitligheten vid en kvalitativ studie &r inte lika enkelt som i en kvantitativ
studie (Holme & Solvang 1997 s. 94). | denna studie anvands individuella intervjuer var det
mats personliga synpunkter pa ett fenomen eller en situation. Alla enheter har lika mycket
varde. Valet av intervjumetoden paverkar reliabiliteten i hog grad. I studien bor intervjuar- och
kontexteffekten beaktas, det vill sdga att intervjuarens narvaro och intervjumiljon skapar vissa
resultat. (Jacobsen 2017 s. 123)

Skribenten bor ifragasatta ifall det finns nagot i sjalva undersékningen som kan ha foranlett de
resultat man kommit fram till (Jacobsen 2017 s. 156). Det betyder att undersdkningsdesignen,
datainsamlingen och analysen kan paverka sjalva resultatet (Jacobsen 2017 s. 156). Det &r
omdjligt att fullstandigt kontrollera undersokareffekter vid en kvalitativ studie (Jacobsen 2017
s.157). Vid intervjutillfallet stravar skribenterna till att informanten kanner sig lugn och trygg

i arbetsmiljon och att hen far bedoma sjélv ifall intervjun far spelas in.

Vid en kvalitativ studie kan resultaten uppfattas som riktiga da det reella sambandet och infor-
mantens beskrivning motsvarar forskarens uppfattning av fenomenet (Jacobsen 2017 s. 148).
Det ar viktigt att transkriberingen och kategoriseringen av data utfors enligt god praxis sa att
sjalva resultatet inte forvrangs (Jacobsen 2017 s. 158). Skribenterna stravar efter att spela in
intervjuerna i man av informantens tillstand och darmed kan transkriberingen utforas i lugn
och ro. Ifall informanten inte gar med pa att intervjun spelas in kommer ena skribenten att
transkribera intervjun under dess forlopp for att garantera att ingen information utesluts. Skri-

bentens egna upplevelser och reaktioner kan paverka resultatet (Holme & Solvang 1997 s. 94).
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Under processen stravar skribenterna att forhalla sig sa objektivt till fragan som majligt. Under
bearbetnings och analysprocessen korsgranskas data for att garantera dess reliabilitet. Det &r
svart att aterskapa den sociala process som en enskild intervju innebér (Holme & Solvang 1997

5.95) vilket ifragasatter studiens reliabilitet.

5.4 Etiska aspekter

Studien tar i beaktande den praxis som forskningssamfundet erkéant: hederlighet, allman om-
sorgsfullhet och noggrannhet. Under hela processen foljs de etiska principer som forskningse-
tiska delegationen sammanstéllt (TENK 2012 s. 18). Masterarbetet utfors under handledning
av Yrkeshdgskolan Arcadas lektorer. Organisationen som raddningsverket ar verksam under
har beviljat forskningstillstand for studien (bilaga 1). Undersokningsavtalet (bilaga 1) med or-
ganisationen vars arbetstagare datainsamlingen riktas till (Arcada 2014 s. 2) som fyller studiens
begransningar. Bada organisationernas etiska forskningsregler tas i beaktande under studien
och raddningsverkets organisation ansvarar dver kontakten med arbetstagarna genom att i
forsta 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). Ratten och mgjligheten att an-
nullera deltagandet i studien géller inte efter en inskickad enkat eftersom alla respondenter
forblir anonyma. Insamling av demografisk, kategoriserande och identifierande data &r exklu-
derade fran studien for att sékra respondenternas konfidentialitet och integritet (Eldén 2020, s.
43). De som deltagit i en intervju har mgjlighet att dra sig ur studien ifall de behagar, den
transkriberade intervjun anonymiseras och efter att den godkants av informanten kan de inte

langre dra sig ur studien.

Skribenterna tillampar dataanskaffnings-, undersdknings- och beddémningsmetoder som &r
etiskt hallbara och dverensstammer med kriterierna for vetenskaplig forskning (TENK 2012,
s. 18). Inget material har plockats ur kontext eller forfalskats. Da undersokningsresultaten pub-
liceras vidtas Oppenhet, trovérdighet och ansvarsfullhet (Arcada 2014 s. 1; TENK 2012, s. 18)
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Skribenterna har arbetserfarenhet inom den prehospitala akutsjukvarden, uppméarksamheten
fasts vid att bevara skribenternas och institutionens integritet genom ett objektivt forhallning-
satt till studien i handledning av institutionens lektorer. Institutionens handledare stottar till att
mastersarbetet utfors sa objektivt och palitligt som mojligt. Alla igenkéanningsfaktorer betraf-
fande institutionen och informanterna har tagits bort for att skydda anonymiteten. Avsiktligt
har en hypotes uteslutits da det syftar pa en forutfattad mening hos skribenterna. Enligt god
vetenskaplig praxis ar skribenterna medvetna om det personliga ansvaret betréffande studiens
etiska och moraliska I6sningar (TENK 2019 s. 15).

Databehandlingen foljer principerna om datatransparens i enlighet med EU:s allménna data-
skyddsforordning (2016/679). Da personuppgifter samlas av den som ar foremal for forskning,
skall personen informeras om detta senast samtidigt som uppgifterna samlas in (TENK 2019 s.
24). Materialet skyddas fran otillaten och olaglig behandling samt forstors pa ett adekvat och
avsiktligt satt varav konfidentialiteten, integriteten och anvéndbarheten sakerstélls. Uppgifter
som samlas in for denna studie &r inspelade intervjuer och informanternas namn, évriga upp-
gifter ar irrelevanta och samlas darfor inte in. Namnet pa informanten majliggor att skriben-
terna kan kontakta informanten per e-post for kontroll, korrigering och godkénnande av den
transkriberade intervjun for att forsékra att budskapet inte har forvrangts eller &ndrats. Efter att
det anonymiserade transkriptet ar godként, kommer det inspelade materialet att forstoras och
informanten kan darefter inte mera dra sig ur studien. Namnen pa informanterna som stéller
upp for intervju krypteras och pseudonymiseras, svaren anonymiseras efter informantens god-
kannande och &r darefter odterkalleligt, detta for att bevara informantens anonymitet. (Finlands
samhallsvetenskapliga dataarkiv 2022; Dataombudsmannens byra 2022) Den insamlade data
lagras pa Arcadas skyddade server bakom skribenternas personliga I6senord i elektroniskt for-

mat, pseudonymiserings registret lagras i en annan portfolj (Dataombudsmannens byra 2022).

Eftersom arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan vacka olika kénslor eller paminna delta-
garna om trauman de sjalva genomgatt, 6vervagde skribenterna att anhalla om etikprovning.
Skribenterna kontaktade etiska ndmndens ordférande for huvudstadsregionens yrkeshogsko-
lors for att fa bekraftelse om studien behéver genomga en etikprovning eller gj. | denna studie
var det fragan om ifall forskningen kan innehalla risk for att de som deltar i forskningen eller
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att deras anhoriga utsatts for psykisk pafrestning som gar utéver vardagslivets granser. Etiska
namndens ordférande bekantade sig med mastersarbetets plan, foljebrevet, enkéten och fra-
gorna for den semistrukturerade intervjun. Pa basen av detta meddelades skribenterna att stu-
dien inte behdver ga igenom en etikprévning. Motiveringen till det har var att mastersarbetet
inte ar en vetenskaplig forskning, arbetet berdr inte informanternas psykiska integritet och att

vare sig enkaten eller intervjun I6per risk att fororsaka psykisk pafrestning at informanterna.

5.5 Begransning av masterarbetet

Studien begransas till ett raddningsverk i Finland. Informanterna bestar av organisationens ope-
rativa forpersoner; brandférméan och stationsmastare. Till deras ansvarsomrade hér att fungera
som forpersoner at prehospital vardpersonal. Alla ifyllda pastaenden i enkaten inkluderas i
denna studie. Ifall det férekommer intervjuer med operativa forpersoner som inte vill ta stall-
ning till ndgon av fragorna kommer &ven de att inkluderas i denna studie. Antalet utférda in-
tervjuer utokas vid behov vid brist pa tillrackligt varierande data. Alla intervjuer kommer att
inkluderas i ifragavarande arbete oavsett dess langd.

6 RESULTAT

Lanken till den kvantitativa forskningen skickades ut till 130 personer varav 53 personer 6pp-
nade lanken och 51 personer (N=51) deltog i studien (bilaga 3, punkt 1), svarsprocenten &r 39,2
procent. Enkaten var tillganglig pa svenska och finska, majoriteten av respondenterna besva-
rade den finska enkaten. Nedanom presenteras fordelningen 6ver hur manga som anknyter ett
tecken eller symptom pa arbetsrelaterad negativ psyKkisk stress i procentenhet med en decimals
noggrannhet i forhallande till hur manga som svarat pa fragan. Antalet jakande svar presenteras
i forhallandet till antalet respondenter inom en parentes. Symptomen och tecknen som de flesta
kopplat med arbetsrelaterad negativ psykisk stress presenteras forst varefter svarsalternativen

som fick minst svar presenteras, de foljer alla en avtagande ordningsfoljd. Informanterna i
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mastersarbetets kvalitativa del bestar av tre stationsméstare, fem brandférman och tva vikarie-
rande brandférmén. Intervjuerna tematiserades och kategoriserades vilket slutligen resulterade
I foljande rubriker: rekognoserade tecken och symptom i intervjuerna, férpersonernas ingri-
pande atgarder och forpersonernas reflektioner krin arbetsrelaterad negativ psykisk stress (figur

13). I slutet av kapitlet sammanfattas resultatet.

Igenkdnning av symptom
och tecken pa ANPS

Operativa - Ingripande dtgarder vid

farpersoners ANPS Sammanfattning

Tankar och reflektioner
kring ANPS

Figur 13. Rubricerings strukturen av resultatet.

6.1 Rekognoserade tecken och symptom i enkéaten

Baserat pa 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 forknippade med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Okad misstianksamhet 43,1 (22/51),
frekventa gratanfall 37,3% (19/51) och tvangsmassigt beteende 31,4% (16/51) var de tecken
och symptom pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress som respondenterna minst relaterade till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Alla 51 respondenter (f=51, n=100%) besvarade pasta-
endet betraffande tecken och symptom pa beteendeforandringar forknippade med arbetsrelate-

rad negativ psykisk stress (figur 14 och bilaga 3, punkt 2).
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Beteendeférandringar
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Figur 14. Beteendeférandringar som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.

Pastaendet gallande koncentrationssvarigheter (figur 15 och bilaga 3, punkt 3) besvarades av
49 respondenter. Av de angivna symptomen kopplade forpersonerna framst: svarigheter att
fatta beslut 87,8% (43/49), minnessvarigheter 83,4% (41/49) och inlarningssvarigheter 65,3%
(32/49) med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Skenande tankar 49% (23/49) och forvirring
32,7% (16/49) sammankopplade forpersonerna i lagre grad med arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress.
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Koncentrationssvarigheter
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Figur 15. Koncentrationssvarigheter som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress

Resultatet av pastdendet “Kryssa i de symptom och tecken pa kénslor 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 pavisade att trétthet 86,3% (44/51), kénslan att vara 6verarbetad
76,5% (39/51), kanslan av att vara dverbelastad 72,5% (37/51) anknots av flest respondenter
till arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Skuldkénslor 29,4% (15/51), kénsla av svaghet
27,5% (14/51) och sjalvmordstankar 25,5% (13/51) horde till de tecken och symptom som allra

minst sammankopplades av respondenterna till arbetsrelaterad negativ psykisk stress.
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Symptom och tecken pa kanslor
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Figur 16. Symptom och tecken pa kanslor som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress

Figur 17 baserar sig pa sémnsvarigheter och besvarades av alla 51 respondenter. Av pastaen-
dets alternativ (bilaga 3, punkt 5) ansag respondenterna att forsamrad somnkvalitet 92,2%
(47/51) och somnsvarigheter 88,2% (45/51) var typiska symptom anknutna till arbetsrelaterad
negativ psykisk stress medan de ansdg “att vakna tidigt” 49% (25/51) och mardrommar 33,3%
(17/51) inte var lika typiska symptom.
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S6mnsvarigheter
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Figur 17. Somnstdrningar 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 sjalv
76,5% (39/51) och ett forhojt intag av alkohol, nikotinprodukter eller lakemedel 72,5% (37/51)
ar de tecken och symptom pa fysiska problem sammankopplade med arbetsrelaterad negativ
psykisk stress som de flesta respondenter kdnde igen. Tecken och symtom som: forhojd kaffe-
konsumtion 33,3% (17/51), 6kat spelberoende 9,8% (5/51) och impulsiv inférskaffning av va-
ror 9,8% (5/51) sammankopplade respondenterna allra minst i pastaendet (bilaga 3, punkt 6)
med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Ovannamnda pastaende besvarades av alla 51 re-
spondenter (f=51, n=100%). (bilaga 3, punkt 6)
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Fysiska tecken pa psykiska problem
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Figur 18. Fysiska tecken pa psykiska problem som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.
Ipéstaendets exakta ordform: Forhojt intag av alkohol samt ldkemedel och nikotinprodukter.

Resultatet gallande kroppsliga tecken och symptom pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress
(bilaga 3, punkt 7) besvarades av 49 personer och visar i figur 19 att respondenterna framst
kopplade hogt blodtryck 77,6% (39/49), spanningar i nacke och axlar 77,6% (38/49) samt hu-
vudvark 73,4% (36/49) med pastaendet, medan ryggont 34,7% (17/49), gnissla tander 32,7%
(16/49) och andningssvarigheter 20,4% (10/49) kopplades i mindre grad med arbetsrelaterad
negativ psykisk stress.
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Kroppsliga tecken och symptom

15
Q a5
v
= 40
— 35
g 30
g 25
= 20
9 15 10
@ 10
£ -
E 0
< o+ G AL H e & g &
<N & 30 . {‘3' o & o & e
& 3 ? ¥ S & > &
A R R
. L 0 X0 2 )
3 C > & o ° X2
Q\ (\Q \BQ‘ (}4\(4 6:‘\(\
2 > &
& > e
&
8
&

Figur 19. Kroppsliga tecken och symptom som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.
2 Pastdendets exakta ordform: Brostsmarta, rytmstorningar eller hog puls

Totalt besvarade 47 respondenter pastaendet “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), rastloshet i ben
eller hander 66% (31/47) och avvikande svettningar 57,4% (27/47) fick flest svar medan kalla
eller varma héander och/eller fotter 17% (8/47), gashud 8,5% (4/47) och svimning 8,5% (4/47)
fick minst svar.
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Nervsystems relaterade tecken och symptom
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Figur 20. Nervsystems relaterade tecken och symptom som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.
3 pastaendets exakta ordform: Skakningar och darrningar av hander eller lappar, 4 Pastaendets exakta ordform: Ringande, sur-
rande eller poppande ljud.

Pastaendet géllande verbal formaga (figur 21, bilaga 3, punkt 9) besvarades av 45 personer.
Det ingick tre symptom i pastaendet varav respondenterna framst kopplade kommunikations-

svarigheter 93,3% (42/45) och minst stamning 15,6% (7/45) med arbetsrelaterad negativ psy-
Kisk stress.

63



Verbal féormaga
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Figur 21. Brister i verbal forméaga som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress

I figur 22, som presenterar resultatet betrdffande matsmaltningsorganen (bilaga 3 punkt 10),
kan vi tyda att 47 respondenter besvarade fragan. Foljande tecken anségs av de flesta respon-
denter vara anknutna till arbetsrelaterad negativ psykisk stress: magont och magbesvér 87,2%
(41/47), halsbrénna 61,7% (29/47) och diarré eller avféringsinkontinens 48,9% (23/47). En
minoritet av respondenterna kopplade féljande tecken till arbetsrelaterad negativ psykisk
stress: Overdrivna rapningar eller gasbildning 36,2% (17/47), torr mun 27,7% (13/47) och svalj-
ningssvarigheter 6,4% (3/47)
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Matsmaltningsorganen
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Figur 22. Symptom fran matsméltningsorganen som kan kopplas med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.
5 Pastéendets exakta ordform: Forstoppning, diarré eller avfdringsinkontinens, ® Pastiendets exakta ordform: Overdrivna
rapningar eller gasbildning.

Det sista pastaendet i enkaten, behandlar hudproblem (figur 23, bilaga 3, punkt 11) och har den
lagsta deltagarkvoten, namligen 38 respondenter. Pastdendet hade enbart tva symptom relate-
rade till huden som respondenterna kunde forknippa med arbetsrelaterad negativ psykisk stress.
Av dessa tva symptom ansag respondenterna att klada 68,2% (26/38) ar det mer typiska symp-
tomet medan utslag 63,2% (24/38) forknippades i lite lagre grad till arbetsrelaterad negativ
psyKkisk 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 ar ett individuellt fenomen
och att reaktionerna kan variera beroende pa personen i fraga. En del arbetstagare haller allt
inom sig vilket forsvarar identifieringen, medan man lattare noterar att andra ar stressade. Inom
arbetsskiftet diskuterar man mycket men man bor oroa sig 6ver de som inte deltar i diskuss-
ionen. Ett tecken pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress kan vara en 6kad méangd sjukfranva-

ron, antingen kortare som upprepar sig eller som varar langre period.

Alla informanter betonar beteendeférandringarnas uppkomst i koppling till arbetsrelaterad ne-
gativ psykisk stress. De vanligaste exemplen pa beteendeférandringar (bilaga 3, punkt 2) ar
social tillbakadragenhet, motivationsbrist, nedsatt arbetseffektivitet och att akutsjukvardaren
kan vara lattirriterad. Symptom som namns ar aven: frustration, att vara trétt pa andra manni-
skor, anvandning av svepskal, ett dverdrivet aktivt beteende som kan upplevas motstridigt i
forhallande till omstandigheterna, nervositet, minskad produktivitet och arbetstrotthet. Den so-
ciala isolationen kan fortskrida sa langt att arbetstagaren bor uppmanas att komma och ata eller

att narvara i sociala situationer.
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”En Adam-utryckning och avfarden tar 4,5 minuter nattetid ”

Flera forpersoner forsoker uppmarksamma pa hurdant humar en akutsjukvardare kommer till
arbetet och stravar till att uppmarksamma ifall det ser ut som att ndgon medarbetare *mér da-
ligt” eller inte “dr sig sjilv”. En informant papekar att arbetstagarens blick berattar mycket,
ifall personen tar dgonkontakt eller &r franvarande. De observerar dven om arbetstagarna hélsar
pa varandra da de kommer till arbetet eftersom det kan antyda pa hur hen mar. Akutsjukvarda-

ren kan vara trott och se trott eller utmattad ut, alternativt kdnna sig 6verbelastad.

Arbetstagaren som kan lida av 6kad mental belastning &r: tyst, nedstamd, ilsken, bitter, upple-
ver en kansla av att vara uppgiven som uttrycker sig i form av allt &r daligt, ha pessimistiska
tankar och vara negativ bade till tals, installning och forhallningssatt. Ifall hen inte orkar vara

delaktig i arbetsuppgifterna eller satsa pa arbetet finns det skal att vara uppmarksam.

Somnsvarigheter kan framkomma vid arbetsrelaterad negativ psykisk stress, enligt informan-
terna kan det ta sig i uttryck som att arbetstagaren sover for mycket, gar tidigt och sova, sover
daligt, har svart att fa somn eller lider av sémnloshet pa arbetet. Somnproblem forsvarar den
helhetsomfattande stresshanteringsformagan, belastningen okar i synnerhet da: nagot hander i
privatlivet, de egna rutinerna rubbas, och att man inte aterhamtar sig pa samma vis vilket re-

sulterar i att personen inte har resurser for att hantera vardagen.

Fysiska tecknen pa psykiska problem som informanterna framhaver var ett forhojt intag av
alkohol, lakemedel eller nattligt intag av kaffe och energidrycker. Minskad motion samt
kroppsspraket hur en akutsjukvardare ror pa sig och forflyttar sig fran ett stalle till ett annat
kan enligt informanterna tyda pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Enbart en informant
uppmarksammade koncentrationssvarigheterna (bilaga 3, punkt 3) genom att papeka att en ar-
betstagare inte nédvandigtvis foljer givna instruktioner och en annan informant namnde kog-
nitiva fardigheter som ett generellt begrepp. En informant ndmnde rytmstorningar som ar an-
knutna i enkéten till de kroppsliga symptomen (bilaga 3, punkt 7). Inom arbetsgemenskapen
syns det genom att det ar dalig trivsamhet, brist pa personal och att arbetstagare inte orkar
arbeta pa Gvertid.
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Ifall arbetstagaren genomgar en belastande period i privatlivet eller en stor omstéllning kan det
paverka arbetsmotivationen, entusiasmen och leda till kad frustration och ett pessimistiskt
forhallningssatt. Da olika stressorer kumuleras fodras mer koncentration av kroppen vilket i

sin tur ar belastande.

6.3 Forpersonernas ingripande atgarder

Den kvalitativa undersokningens resultat visar generellt att forpersonerna ingriper genom att
diskutera med de prehospitala akutsjukvardarna da de rekognoserat tecken som tyder pa ar-
betsrelaterad negativ psykisk stress. Informanterna upplever sig ha ett ansvar for akutsjukvar-
darnas valmaende och dppnar en dialog alltid da det finns orsak till det. Férpersonerna fram-
héver att brandférmannen ar en operativ férperson som bor ingripa i férstahand. Stationsmés-
taren ar en administrativ forpersonen som sallan ar fysiskt tillganglig pa stationen, men har

ansvar att ingripa ifall situationen fortskrider.

“Om jag mdrker att det finns problem sd ingriper jag och fragar vad som dr pa gdang och om

allting ar 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 beréattar
att hen aldrig hort att man bor ingripa. Eftersom dylika situationer &r ovanliga, ar troskeln for
att ingripa hog. Informanterna papekar att séttet for att ingripa varierar da ledarskapsstilarna

varierar bland forpersonerna.

Informanterna betonar att de observerar akutsjukvardarens beteende en tid innan de ingriper.

Ifall en akutsjukvardare visar tecken pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress innan en sjuk-

skrivning eller en semester, ar det viktigt att uppfolja arbetstagarens vélmaende och
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prestationsformaga efter att hen atervant till arbetet. Da akutsjukvardarna upplever stress och
meddelar att de har varit med om ett belastande uppdrag, bor forpersonen f6lja med situationen
ifall det ar fragan om en engangsforeteelse eller ett fortlopande problem. Férpersonerna skall

aven vara lyhorda for om andra arbetstagare papekar nagot avvikande i en kollegas beteende.

| resultatet framkommer att det finns fall da det ar svart att ingripa. Akutsjukvardaren kan be-
finna sig i en sa kallad gra zon och ha ett avvikande beteende i veckor, manader till och med
ar som dels accepteras och tolereras inom arbetsgemenskapen. Man ingriper forst da det sker
nagot radikalt, kommer orovackande respons fran arbetspar, klienter, 6vriga samarbetspartners
eller personen blir pa sjukledighet. Det har beror pa en arbetskultur som accepterar avvikande
beteenden trots att arbetstagaren kan vara till och med osaklig. Forpersonerna har svart att ta
stéllning till hur ofta arbetsrelaterad negativ psykisk stress forekommer och nér de skall ingripa
sa att situationen inte skall urarta eller eskalera. De betonar dven att kommunikationen ar néd-
vandig, vilket ar en viktig utgangspunkt for att vaga ta upp kansliga saker till diskussion. For
att ingripa behovs: manniskokannedom, formaga att kunna lyssna, tillit, respektfullhet och ly-
hordhet for situationen och personen i fraga. Valmaende och psykisk ohélsa ar personliga am-
nen som kan vacka negativa reaktioner hos arbetstagaren. Det ar lattare att lagga marke till ett
avvikande beteende ifall forpersonen och arbetstagaren kanner varandra. | resultatet framkom-

mer det dock att arbetstagaren inte &r skyldig att svara pa fragor betraffande det egna maendet.

Informanterna tar upp olika organisatoriska verktyg och modeller som finns till deras forfo-
gande da det géller att ingripa i akutsjukvardarnas arbetsrelaterade negativa psykiska stress. De
namner bland annat olika elektroniska verktyg som anvénds inom organisationen, utvecklings-
samtal och modellen for tidigt stdd. Utvecklingssamtalen &r ett bra tillfalle for att observera
hur akutsjukvardarna mar. For vissa situationer finns det tydliga direktiv, har namns till exem-
pel direktivet for alkohol- och drogmissbruk som det &ven funnits fall av. En del av informan-
terna betonar att det troligtvis hor till de organisatoriska direktiven att arbetstagaren tar kontakt
med arbetshélsovarden, sarskillt ifall det &r fragan om en fortgaende situation. Nagra informan-
ter konstaterade att det finns direktiv, men de &r otydliga, svara att hitta eller att det inte finns
konkreta direktiv for arbetsrelaterad negativ psykisk stress. De konstaterade att det kan finnas

situationer dar direktiven exsiterar, men inte anvéands. Ett alternativ som informanterna lyfter
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fram, som vacker motstridiga kéanslor, &r att dela upp arbetstagarens semester da hens resurser
overskridits. Det &r upp till arbetstagaren ifall hen vill offra sin semester for att minska belast-
ningen under valbar tidsperiod. En informant meddelar att hen inte l&ser eposten och kénner
darmed inte till nagra direktiv 6ver eventuella ingripande atgarder utan vander sig till stations-

mastaren vid behov.

“Vi har tidigare talat med andra forpersoner att det finns miljoner direktiv, hér kan man inte
komma ihag dem alla. Jag har nodvéndigtvis inte anvant nagot direktiv, utan det egna bond-
fornuftet.”

Som en relativt klar och fungerande ingripande atgéard upplever informanterna modellen for
tidigt stod som inkluderar att: forpersonerna reagerar pa ett visst antal sjukfranvarodagar och
tar in arbetstagaren for diskussion. Arbetstagaren kan vara sjukskriven tva skift under en manad
eller fem arbetsskift under de passerade tolv manaderna innan forpersonen bor ingripa. Infor-
manterna upplever att det finns en hdg troskel inom organisationen for att aktivera modellen
for tidigt stod. Ifall forpersonerna inte &r insatta i modellen for tidigt stod och inte &r medveten
om dess mojlighet blir det aven svarare for dem att uppmuntra arbetstagarna att soka hjalp.
Efter att forpersonerna fort den inledande diskussionen med arbetstagaren enligt modellen for
tidigt stod, fyller de i en blankett som skickas vidare till arbetshalsovarden. Arbetshalsovarda-
ren avgor sedan behovet av ett trepartssamtal med arbetstagaren. Ifall situationen inte leder till
ett trepartssamtal med arbetshalsovarden, sa beaktas sjukfranvaron nar arbetstagaren besoker
arbetshalsovarden nasta gang. Det ar framst stationsméstarna och ordinarie brandférmannen

som kande till hur processen fortskrider.

“Ndgra ganger har jag foreslagit att man séker sig till arbetshdlsovarden for att diskutera

saker.”
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Diskussioner med akutsjukvardarna behover nédvandigtvis inte vara officiella, det kan vara ett
samtal dar forpersonen fragar: Ar allt bra, hur kanns det eller hur mér du? - huvudsaken &r att
man tar tag i situationen. Det &r viktigt att hitta en gemensam faktor kring &mnet for att undvika
att arbetstagaren uppfattar situationen som ett personligt angrepp. Diskussionen kan basera sig
pa forpersonens sjélvreflektioner och egna erfarenheter. Samtalsmiljon skall vara bekvam och
inbjudande for arbetstagaren att prata. Det finns inte ett korrekt tillvagagangssatt att fora dis-

kussionen pa da alla &r olika.

“Det &r en klar indikator om en arbetstagare kommer och séger at mig att hen ar orolig for
nagon annan. Nu mast jag ha en diskussion med den har personen direkt. Det har skulle inte

vara mitt jobb ifall jag ignorerade den signalen.”

6.4 Forpersonernas reflektioner

Psykisk stress ar en del av den prehospitala akutsjukvarden pa grund av det man far uppleva
och hantera i arbetets vagnar. Problemen framkommer pa langsikt da stressen kumuleras och
akutsjukvardarna inte har de redskap som behovs for att bearbeta situationen. Det har kan ut-
vecklas till ett problem pa arbetsplatsen. Pa raddningsverken saknas en kultur att ta saker till
tals vilket &ven marks da en kollega har tydliga symptom. Ett avvikande beteende &r inte nod-
vandigtvis arbetsrelaterad negativ psykisk stress, utan det kan vara stress fran privatlivet som
uttrycker sig pa samma satt eller summan av flera olika faktorer. En informant poangterar att
det &r svart att kdnna igen sina egna stressrelaterade symptom, vilket forsvarar igenkanningen

av symptomen hos andra.

Da akutsjukvardare kommer till arbetet vet de inte alltid var de kommer att vara stationerade
under skiftet, eftersom personalen vid behov kan forflyttas mellan olika stationer. Det har stres-
sar akutsjukvardarna och tar pa deras ork. Man borde strava efter att minimera: mangden stat-
ionsforflyttningar under ett skift, tillfalliga stationsforflyttningar, skiftesbyten och undvika att
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akutsjukvardaren har flera olika arbetspar under samma skift. Ifall en arbetstagare forflyttas till
en annan station borde hen fa stanna kvar dar, for att undvika att arbetstagaren inte far en kénsla
av att vara ett flyttbart objekt. Forpersoner har dven svarare att agera vid arbetsrelaterad negativ
psykisk stress ifall de inte kénner sina medarbetare. De upplever sig marka trenden i en med-
arbetares valmaende efter nagra manader. Pa omraden dar akutsjukvardaren roterar mellan stat-
ionerna regelbundet upplever férpersonerna att de kanner akutsjukvardarna och kan darmed
ingripa vid behov. Det &r till fordel att forpersonen kanner sina medarbetare och hens person-

lighet, resonemang och vérderingar.

”Akutvardaryrket dr vildigt tungt och har en enorm respekt for alla som orkar arbeta med

det”

6.4.1 Belastning

En informant upplever det orovackande att allt yngre prehospitala akutsjukvardare blir trotta
och utmattade. Belastningen har 6kat markant inom den prehospitala varden vilket reflekteras
utéver personalen, manga ar trétta och visar symptom. De som varit anstéllda under lagre pe-
rioder &r helt slut, men pa nagot vis orkar de anda arbeta. Covid-19 pandemin har belastat
akutsjukvardarna genom en okad arbetshorda bade i arbetsutforande pa det prehospitala faltet
och pa brandstationen. Manga arbetstagare, dven unga, tittar regelbundet pa andra utbildningar.
Kollegorna ar trevliga och man trivs pa arbetet men, de andra omstandigheterna ar inte tillfred-
stéllande.

’

“Det kdnns som att alla o6verviger branschbyte.’

Akutvardarna kan vara bundna till sina uppdrag sa att forpersonerna knappt hinner se eller prata
med dem pa stationen. Arbetshordan har okat da invanarantalet stigit i férhallande till tillgang-
liga ambulanser. Uppdragsméngden har 6kat per ambulans vilket 6kar personalens arbetsbdrda
och belastning. Att forpersonerna inte hinner traffa akutsjukvardarna resulterar i att de inte
heller hinna marka ifall det forekommer nagot avvikande i beteende. Nodcentralen alarme-

ringssystem har forandrats, den kan ge 15 uppdrag per dygn at en ambulans varav 12 visar sig
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inte ha behov av en ambulans, ifall man kunde skara ner pa dem sa skulle belastningen minska.
Belastningen uttrycker sig genom akutsjukvardares cyniskhet gent emot akutvardsbranschen
och gentemot patienter.

En informant papekar att prehospitala akutsjukvardare har ett av de farligaste yrkena och &r
inte férundrad over det med tanke pa klientelet. En annan informant konstaterar att arbetsrela-
terad stress ar starkt kopplat och standigt narvarande inom den prehospitala varden. Stodet for

akutsjukvardarna ar bristfalligt, arbetet 6kar men inget forandras.

En del av akutsjukvardarna mar véldigt daligt och ar utmattade dven om de tycker om arbetet.
Det finns stationer med intensivare arbetstakt, vilket kan vara orsaken till att vissa akutsjuk-
vardare narmar sig bristningsgransen. Akutsjukvardarna skulle inte vilja ge upp dygnsrytmen
och dverga till 12 timmars arbetsskift, men arbetsbelastningen borjar vara for stor. Det kan
galla alla ambulanser eller sa haller en del fortfarande dygnsrytm. Mindre belastade omradena
skulle fortsatta med dygnsrytm, akutsjukvardarna kunde ha rotation mellan omradena och pa
det sattet fa betydligt med tillaggstid. Aven 12 timmars arbetsskift ar belastande om det kom-
mer flera efter varandra, men det avbryter trotsallt den 24 timmar langa arbetsturen. Manga
aldre akutsjukvardare vill eller vagar inte avlagsna sig fran sitt bekanta omrade till ett mindre
belastande, de som vagat har daremot inte atervant. Enstaka arbetstagare har bytt till ett annat
omrade, antingen med tvang eftersom de ar sa trétta eller sa har de meddelat att de vill till en
lugnare och mindre belastande arbetsomgivning. Tillsammans med férpersonerna kan man for-
soka fundera ut vad man kan gora for att akutsjukvardaren skall orka battre, kan man till ex-
empel byta station for en tid eller kan yngre akutsjukvardare flyttas till mera belastande omra-
den for att fa erfarenhet genom mera uttryckningar. En informant berattar att da hen ror sig pa
olika stationer, sa har det blivit klart att manga akutsjukvardare vill byta stationer till ett mindre
belastande omrade. Det framkommer aven vid tillfalliga stationsforflyttningar da arbetstagaren
pa eget initiativ meddelar att hen gérna stannar pa ifrdgavarande station en langre period om
mojligt. Beslutet att byta omrade gynnas av att akutsjukvardare pa lugnare omraden accepterar

personer som &r utbranda pa andra omraden.

| raddnings- och vardbranschen ingar kumulativ stress vilket ar forradisk och kan framkomma

forst senare i livet. Kumulativ stress uppkommer sarskilt hos arbetstagare som varit l&ange i
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branschen och varit med om manga aterupplivningar, hotfulla situationer och barndod. Det
finns fall dar aldre arbetstagare har fatt symptom med férdréjning eller da de redan gatt i pens-
ion. | de har fallen har den kumulativa stressen aldrig behandlats.

6.4.2 SOmn och aterhamtning

Enligt informanterna ar somnkvaliteten ytligare under arbetstid da man ar medveten over att
man &r standigt i beredskap. Det finns flera arbetstagare som inte kan somna efter en uttryck-
ning mitt pa natten. Det &r oklart ifall kroppen hinner aterhamta sig ifall arbetstagaren vakar
vart fjarde dygn. Stationernas positionering och arbetsbelastning paverkar aterhamtningen.
Det vore optimalt ifall man kunde eliminera stressen under arbetsskiftets forlopp. En infor-
mant papekar att hen inte aterhamtar sig under de lediga dagarna, ifall det forekommit 4-5
utryckningar per natt. Nattvakandet for akutvardare i den nuvarande takten &r ohallbart, det ar
svart att se en framtid med nuvarande uppdragsmangder. Ibland kan man méarka pa akutsjuk-
vardare att de haft mera uppdrag, man ser pa langt hall ifall de kort hela natten eller varit ett
tungt skift. Efter ett nattuppdrag aterhdmtar man inte sig pa flera dagar. Det &r en utmaning
om man vid sidan om arbetet har smabarn eller en utmanande livssituation utanfor arbetet.
Situationen kan halla pa sa lange som du ar i sadant skick att du orkar, det underlattar om du
som person &r sadan att da du sétter huvudet p& dynan sa somnar du. Aldern och den 6kade
uppdragsmangden belastar kroppen och paverkar kroppens aterhamtning. Under nattutryck-
ningar &r man inte fullstandigt orienterad. Arbetsrytmen har sina fordelar men &r térande, en

del &r redo att 6verga till kortare arbetsskift.

6.4.3 Forandring

Informanterna framhavde att vardnivaambulansen bemannades tidigare med tva akutsjukvar-

dare och de hade 1-5 uppdrag per skift medan grundnivaenheterna var mer belastade. Arbets-

bordan steg explosionsartat efter en systemforéndring till det nuvarande laget. Systemférand-

ringen vackte uppror i och med att akutsjukvardarna inte fick arbeta med en bekant vardniva

akutsjukvardare och manga av dem upplevde en kénsla av nedvardering. Forandringen resul-

terade i att en del akutsjukvardare blev bittra, en del kunde inte anpassa sig till de nya kraven
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medan de 6vriga anpassade sig till omstallningen. En del av personalen forflyttades till andra
arbetsuppgifter eller ett annat omrade men de flesta ar inte kvar i dagslaget. Under senaste aren
har det skett kollektiva forandringar betraffande tankesattet hos bade tjansteleverantérerna och
mellan akutsjukvardarna, man talar om saker med en lagre troskel dn tidigare. Det har dven
skett forandringar da omradet utokade och det kom plotsligt mer akutsjukvardare till raddnings-
verket. Fore det har var arbetsgemenskapen valdigt manlig och sedan kom det kvinnliga ar-
betstagare. En del anpassade sig till forandringen medan andra inte gjorde det. I samband med

det har maste man ocksa beakta olika konsaspekter i arbetsomgivningen.

Organisationen har tidigare varit fylld med idéer, man 6vade och traénade mycket. Stamningen
var bra och man stravade till att uppréatthalla arbetstrivseln. Nufortiden orkar méanniskor inte
engagera sig och arbetstagare har skyndsamt att avlagsna sig fran arbetsplatsen da skiftet ar
slut. Forhallningséttet idag &r att man gor det vad man maste varefter man avlagsnar sig. Det
har rasat i samband med organisationens ledarskap som dven sankt arbetstagarnas tillit gent
emot arbetsgivaren. Manga har blivit cyniska medan det finns en del som kan hantera och
skratta at helheten. Det grundar sig pa bristande tillit och daligt ledarskap. Cyniska manniskor
orkar inte bry sig om andra medarbetare. Slutresultatet av ett daligt ledarskap som pagatt lange

ar cynism och likgiltighet, det finns brist pa kunskap och skicklighet inom raddningsverket.

Tidigare arrangerade arbetsgivaren arbetshandledning at akutsjukvardarna, vilket upplevdes
som ett vél fungerande och omtyckt system. Man upplevde att arbetshandledningen absolut
borde ordnas pa nytt at dem som ar intresserade. Ifall det finns resurser och rattigheter sa kunde
arbetstagaren erbjudas majlighet att via arbetshalsovarden fa tillgang till samtal med en psyko-
log. | dagens lage erbjuds ingen arbetshandledning eller stodatgarder for akutsjukvardarna. Det
har ocksa skett positiva forandringar under de senaste aren betraffande stress och arbetsvalma-

ende, det finns hopp men vi har &nnu mycket att utveckla inom rdddningsverket.
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6.4.4 Brandman pa ambulansen

Multipla informanter papekar att det fodras grundnivarattigheter av en brandman for att arbets-
givaren skall bevilja hen en fasttjanst. Det innebdr att de flesta arbetstagare genomgar en hand-
ledning for att bli beviljad grundnivarattigheter, oavsett vad arbetstagarens intresse eller moti-
vation ar for att arbeta pa ambulansen. Manga brandméan upplever sig vara tvungna till det. Det
kan vara tungt for akutsjukvardare att handleda nya brandmén sa att de lar sig grundlaggande
saker och rutiner. Handledningen dr ett vardefullt arbete som utfors vid sidan om det normala

arbetet, det finns utvecklingspotential for det nuvarande handledningssystemet.

Bristen pa intresse och motivation kan vara skadligt for bade brandménnen och for de prehos-
pitala akutsjukvardarna. Manga brandman kénner sig tvungna att arbeta pa ambulansen. Om
man maste arbeta pa ett stalle man absolut inte tycker om blir resultatet inte optimalt och for-
personen borde ingripa i situationen. Det borde vara fast pa arbetstagarens vilja och intresse
att utvecklas i arbetet och om de arbetar pa ambulansen. Trots att brandmannen &r bra pa det
perhospitala arbetet ar de inte till nagon nytta for de perhospitala akutsjukvardarna, daremot
lar de sig fardigheter som gynnar forstarespons uppdrag. En informant papekade att en del
brandmén borde sjalva inse situationen och avlagsna sig fran ambulansen for att enbart de mo-
tiverade brandmannen skulle arbeta dar. Hela skiftet kan vara forstort da nagon specifik person

maste vara pa ambulansen eftersom arbetstagaren tar ut sin ilska 6ver medarbetarna.

Det blir aldrig bra d& man tvingar nagon.”

Det &r tva skilda arbetskulturer som méts i ambulansen ifall den bemannas av en akutvardare
och en brandman, en del kommer bra 6verens medan andra inte gor det. Det vore otroligt bra
ifall brandmansresurserna inte skulle behdvas pa ambulansen. En del brandmén kan tydliggéra
for akutvardaren att hen inte vill arbeta pa ambulansen, det reflekteras dver pa akutvardaren
och tar pa hens motivation. Situationen forvarras vid 6kat antal uppdrag och resulterar i en okad
mentalbelastning. Oerfarna brandmaén, specifika personer, nedsatt motivation eller avsaknad av
intresse fodrar ett ingripande av forpersonen eftersom det maste finnas respekt for de som ar-
betar pa heltid i ambulansen. Det finns aven brandman som foredrar att arbeta pa ambulansen,

dock &r det inte s& manga.
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“Jag tror att alla de pojkar som dr ddr [pd ambulansen] tycker inte om [det] egentligen, men
de mdste vara ddr.”

Brandmannen ar nddvéndigtvis inte &r redo for att se och uppleva det som sker inom den
prehospitala varden, akutvardar branschen ar ra. De kan dessutom ha manga andra ansvarsupp-
gifter, kraven ar stora ifall att de skall uppratthalla alla ansvarsomraden, da enbart ambulans-
arbetet ar komplext. En vardniva akutsjukvardares arbetspar andras vid varje skift, ifall ambu-
lansen bemannas med en akutsjukvardare och en tafatt brandman, ékar det stressen da akut-
sjukvardaren maste klara sig alldeles ensam. Bristen pa kollegialtstod ger ett daligt utgangslage
for personalen. En informant anser att en vardninva akutsjukvardare borde fa kollegialt stod av

en annan vardniva akutsjukvardare atminstone pa stationen.

6.4.5 Kamratstdd, debriefing och Post-traumaworkshop

En del haller inofficiella genomgangar av utforda uppdrag inom det egna skiftet vilket ar en
bra kutym, det fungerar som kollegialt stod och &r nagot som borde vidare utvecklas. De aldre
medarbetarna tenderar bearbeta betungande uppdrag genom humor, vilket inte lampar sig at
alla. Det vara tecken pa en skadlig defensmekanism. En del medarbetare kan dock uppleva
humorn som upphdjande for att orka med arbetet och uppratthalla arbetsmotivationen. Skamten
kan delvis vara olampliga och stundvis tolkas som trakassering. En del av de aldre arbetsta-
garna kan vara rédda for ett de skall upplevas som svaga eller att de inte klara av arbetet. |
dagslége &r arbetstagarna &r mer déppna att diskutera om mentala problem och psykisk stress,

men d@mnet borde ha tangerats redan for 10-15 ar sedan.

Defusing har varit pa agendan i manga ar, trots det forstar inte: kolleger, faltchefer, dejourer-
ande brandmastare eller akutsjukvardare hur viktigt det &r. Nagot gravt maste ske for att en
defusing session skall arrangeras. Det I0nar sig att arrangera defusing med l&gre troskel for att
bearbeta héndelsen. Forpersonerna bar ansvar for att de har sessionerna forverkligas, trots att
behovet kan komma plotsligt. Avsikten &r inte att arbetstagarna skall kunna klara av och han-
tera allting pa egenhand. Informanterna betonar att man borde fora statisk 6ver defusing sess-

ionerna i en hogra grad.
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“Forpersonen fragar att behovs det en sittning sd vagar ingen lyfta handen. Eller de fragar

oftast att inte behovs det vil ordnas ndgonting.”

De som deltagit i en Post-traumaworkshop har berémt den, trots det &r troskeln hog att delta i
den. Ifall den vore obligatorisk for alla arbetstagare kunde man hdmma mangden negativa eller
nedstammande kanslor. Om det vore obligatoriskt och regelbundet for alla sa skulle vi inte
behdva diskutera det har, det fodrar dock resurser och satsning fran organisationens sida. En
informant konstaterar att férutom att styra akutsjukvardarna till arbetshéalsovarden borde de
delta i post-traumaverkstader.

6.4.6 FoOrpersonen och organisationen

Sallan tar forpersonen arbetsrelaterad negativ psykisk stress till tals. Om arbetsatmosfaren ar
dalig och arbetstagarna inte trivs pa arbetet, det kan framkomma senare da man diskuterar en-
skilt med arbetstagaren. Forpersoner upplever sallan att det finns nagot problem i skiftet.
Manga arbetstagare arbetar under sadana forpersoner som inte bryr sig om sitt skift. Det finns
manga arbetsskift inom organisationen, vilket gor att det ocksa ryms daliga exempel bland
dem. Det finns brandférpersoner som har ett negativt forhallningssatt gent emot akutvarden.
En forperson har forvanansvart mycket inflytande och hens attityd aterspeglas pa skiftet. For-
personens arbetsutférande borde kontrolleras béattre da en del slipper for latt undan. Det finns
en risk inom férmanskapet att man blir fér bekvam och naturlig i sin position, da loper det en
risk att man missar vad som hander. Misstag och olyckor kan forebyggas genom att en férper-
son utfor ett koncentrerat, effektivt och noggrant arbete. Det ar forpersonen som bér ansvaret
over att gruppen skall kunna samarbeta, vilket underlattar konflikter i arbetsgemenskapen. Det
har forekommit situationer da akutsjukvardarna och forpersonerna inte har kunnat vara i
samma arbetsskift och da har man flyttat bort forpersonen. Raddningsverket har inte forstatt
arbetsplatshandledningens innebord, det arrangeras oftast for sent da det inte finns andra 16s-
ningar. Andra situationer som namns ar da akutsjukvardare har konstaterat att de inte trivs pa

en viss station eller ett visst omrade och da har hen flyttat eller bytt arbetsuppgift.
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Informanterna anser att ledarskap innebar ett stort ansvar, men en upplever det som ett privile-
gium. En del informanter anser att forpersonerna har ett stort inflytande och kan paverka vad
som gors under arbetsskiftet. Ledarskapsrollen gor dock inte forpersonen mer vard an nagon
annan. Det underlattar foérpersonernas arbete ifall de har ett: neutralt, vanskapligt, lattillgangligt
och icke-dominerande relation till arbetstagarna. Forpersonernas arbete gynnas ifall de &r in-
tresserade av vad som hander i arbetstagarens liv, bade pa arbetet och fritiden. Ovannamnda
faktorer sanker arbetstagarnas troskel att uppsoka forpersonen vid behov, tillskillnad fran att ta
kontakt enbart vid problem eller i nddsituationer. Det &r en finkanslig balansgang mellan van-
skap och ledarskap, som man maste kunna skilja at. Det ar viktigt att forpersonerna fragar av

nya personer hur de trivs och blir bemétta pa arbetsplatsen.

“Ni &r mina kollegor och jag tar hand om er néar jag ar pa jobb.”

Det dr en utmaning att reda ut ifall den triggande faktorn for arbetsrelaterad negativ psykisk
stress grundar sig fran arbetet eller personens privatliv. Om man som forperson missar att en
arbetstagare haller pa att bli utbrand pa grund av Gverbelastning, sa har man inte skott sina
arbetsuppgifter ordentligt. Det blir tungt for en forperson, ifall man inte &r medveten om vad
som pagar i en medarbetares liv. Det ar viktigt eftersom man da inte kan ta det i beaktande nar
man delegerar uppgifter och kan inte heller anpassa méangden évningar under arbetsskiftet.
Forpersonerna skiljer sig fran varandra, de har alla olika formagor att reagera pa mentalt il-

laméende, 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 mar daligt, ifall de flesta forpersoner vore intresserade av dem.’

En del av informanterna arbetar endast som stallforetradande brandférman och upplever att
forpersonsarbetet blir betungande da de inte gor det sa ofta. De upplever att de har ett stort
ansvar att se till att allt &r i ordning, sarskilt betraffande personalens valmaende, under de skot

som de arbetar som forperson. Det blir ibland motstridigt att hoppa mellan rollen som férperson
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och rollen att vara arbetstagare. Ibland forekommer en vilja att ingripa, men man ids inte pa

grund av att en stallforetradande brandférman enbart vikarierar den ordinarie brandférmannen.

Informanterna papekar att organisationen har en vilja att utféra manga saker, men att det ar en
resursfraga dar endast de nodvandigaste sakerna prioriteras. Inom organisationen finns flera
personer som dr trotta pa bristfalligt, okunnigt och likgiltigt ledarskap. Ledarskapet inom or-
ganisationen upplevs dven som hierarkiskt, cyniskt med en avsaknad av 6msesidig tillit. Foku-

set i ledningen borde vara arbetstagarnas valmaende.

“Nu borde vi ocksa ta hand om var personal! Att man vill uppréatthalla personalens ork och

valmaende kommer fran ledarskapet och att man pa riktigt tar hand om personalen.”’

Organisationen forsummar utvecklingsmojligheter och det finns ingen plats for innovation.
Som exempel namns kreativa losningar som asidosatts ifall sjalva idén inte har kommit fran
hogre beslutsfattare. Informanterna upplever att det finns en intern bristande kommunikation
som ofta leder till missuppfattningar och uppror inom personalen. Trots tidsbrist, staller arbets-
givaren hela tiden mera krav pa arbetstagarna, vilket resulterar i somnbrist och stress. Forper-
sonerna upplever att deras mojligheter att paverka ar begransade, vilket gor att ledarskapet
inom organisationen upplevs som daligt. Informanterna pa en generationsforandring pa alla
nivaer for att fornya raddningsverkets ledarskap. Raddningsverket har forsokt ta ledarskapet
mera i beaktande da det kritiserats i enkatstudier. Daremot saknar férpersonerna direktiv om
vem de skall vanda sig till da de upplever att arbetstagaren har stressrelaterade symptom. Ar-
betshalsovarden &r nodvandigtvis inte den forsta instansen att kontakta, utan det borde vara ett
mera lattillgangligt stalle. Tillvagagangssatten ar outvecklade och har inte prioriterats inom
organisationen. Det framkom situationer var man behandlat fall av arbetsrelaterad negativ psy-
kisk stress amatormassigt pa grund av bristfalliga tillvagagangssatt och kunskaper. En del in-
formanter upplever att de borde finnas battre direktiv for hur man skall forhalla sig da arbets-
tagare sjukanmaler sig framfor allt om det sker kontinuerligt. Enligt nuvarande direktiv far en
arbetstagare vara sjukledig ett arbetsskift utan lakarintyg och under Covid-19 pandemin var det
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flera. Att hitta ersattande personal da det kommer flera sjukanmalningar samtidigt upplever en

del informanter som belastande.

Informanterna upplever att valbefinnandet och trivseln pa arbetsplatsen lider av att det ar svart
att fa ledigt vid viktiga handelser i arbetstagarens privatliv sa som en narstaendes begravning
eller bréllop. Férutom semestern, ar skiftesbyten det enda sattet att fa ledigt pa, vilket inte alltid
ar mojligt. Arbetsgivaren borde erbjuda en majlighet till oavlénade skift vilket skulle dka pa
arbetstrivseln och gora branschen mera attraktiv. En akutsjukvardares karriarsutvecklings moj-
ligheter &r ocksa oklara inom organisationen, i synnerhet pa de mer avlagsna stationerna. Radd-
ningsverket borde &ven ta tag i arbetstagarnas dvervagande om branschbyte. Sommarfester och

andra fritidsaktiviteter arrangerade av raddningsverket upplevs som positiva av informanterna.

6.4.7 Forebyggande faktorer

Informanterna upplever att ett gott ledarskap &r en viktig faktor da det géller att kdnna igen och
forebygga arbetsrelaterad negativ psykisk stress hos arbetstagarna. Forpersonerna betonar att
de har utvecklat sitt ledarskap genom att observera andra ledare. De flesta av informanterna
har inte gatt pa fortbildningar inom ledarskap och organisationen ordnar inte dylika utbild-

ningar.

Arbetsskiftet & som en andra familj och har en viktig roll i att kdnna igen och ingripa om nagon
arbetstagare har ett avvikande beteende. Ett bra forum anses vara kvéllarna framfér tv:n dar
man kan tala om olika problem och fa svar pa fragor. | arbetsskiftet behdver det nddvandigtvis
inte vara forpersonen som ingriper, det kan ocksa vara en annan arbetstagare. Akutsjukvardarna
ar ofta sjalva bra pa att reagera och fraga hur andra méar. Over lag upplever informanterna att
arbetstagarna reagerar snabbt pa varandras maende och tar saker och ting pa allvar. Alla ar-
betsskift &r olika, inom en del skift talar man mer 6ppet om olika saker medan man inte gor det

inom andra skift. Dessutom kan det pa vissa omraden forekomma sprakbarriarer mellan finskan
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och svenskan. Skiljaktigheter kan forekomma baserat pa utbildning, modersmal och kultur. Det
skall vara roligt att komma till jobbet for att arbetet skall vara sa produktivt och effektivt som
mojligt. Ifall nagon arbetstagare mar samre under en period kan forpersonen anpassa évningar

och stationsaktiviteter, for att minimera ifragavarande persons belastning.

For att forebygga arbetsrelaterad stress som uppkommer i samband med utryckningar, ar det
viktigt att halla regelbundna ovningar. Sarskillt samévningar mellan akutsjukvardarna och
brandsidan ar viktiga. Da arbetsskiftet har samma varderingar och taktik fortloper utryckning-
arna smidigare. Akutsjukvardarnas belastning undeléattas av att de kanner till kollegornas kom-
petens och kunskapsniva. Gemensam verksamhet och dvningar med andra instanser anser for-
personerna att ar viktigt, har ndmns exempelvis féltcheferna. Det &r forpersonens ansvar att se

till att alla i skiftet deltar i 6vningarna samtidigt som det framjar arbetsgemenskapen.

For att orka med akutsjukvardsarbetet och den arbetsrelaterade stressen framhéavs vikten av
hélsosamma copingmekanismer och rutiner som ger balans i tillvaron. For att orka i branschen
skall man ha sunda levnadsvanor, motionera regelbundet, goda kostvanor och ett fungerande
stodnatverk, vilket framjar arbetstagarens valmaende. Arbetstagarens aktiviteter under de le-
diga dagarna bor vara balanserade och halsoframjande till skillnad fran belastande aktiviteter
for att orka aterga till arbetet. Informanterna anser att man redan under utbildningen borde lyfta
fram vikten av valmaende, ork och kommunikation. Vilket mojliggor att yngre arbetstagare
kan krdva en dppnare arbetskultur, medan &ldre arbetstagare inte mojligtvis har samma forut-
séttningar.

Copingmekanismer &r annu ett okant fenomen inom réddningsverket, vilket borde uppmark-
sammas av organisationen. For att personalen skall orka i branschen, borde det diskuteras om
vad arbetstagaren kan uppleva och hur hen kan bearbeta sina upplevelser pa ett hallbart satt.
Bearbetningsprocessen &r individuell, var och en maste sjélv hitta ett eget tillvagagangssatt
som gynnar valmaende. Utgangspunkten ar att arbetstagaren kan valja bland flera alternativ det

som lampar sig bast for situationen.
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6.4.8 FoOrpersonernas utbildning och fortbildning

Samtliga brandforpersoner har en réddningsmannaexamen och underbefélsexamen. Studiens
stallforetradande brandforman har en vanlig rdddningsmannaexamen och stationsmastarna har
befélsexamen. Stationsmastarnas utbildning innehaller personalledning, men de upplever att
det behandlas ytligt. For att utvidga sin kunskap inom ledarskap har stationsméstarna gatt till-
aggsutbildningar, sa som utbildningar inom projekt- och kunskapsledarskap samt personalled-
ning. Befalsexamen tangerar bristfalligt situationer som uppstar pa arbetsplatserna. En infor-

mant beréattar att hen fatt praktisk erfarenhet inom detta genom sjalva arbetsutforandet.

Forpersonsutbildningen upplevs som kort, teoretisk och den behandlar bristfalligt ledarskaps-
fragor. Utbildningen ger inte fardigheter i personalledning, men den tangerar praktiskt ledar-
skap, stress och interaktion. Informanterna upplever att det rent praktiskt finns situationer da
kunskaper i personalledning och teambuilding skulle gynna arbetet. Organisationens skol-
ningar betonar framst olika teoretiska tillvagagangssatt. Hur man bemoter en enskild arbetsta-

gare vid problemtillfallen ar upp till férpersonen sjélv.

De stéllforetradande brandforméannen beréttar att de vikarierar brandférméan under deras se-
mester. De ar skolade att gora kortare vikariat pa nagra arbetsskift som till exempel sjukledig-
heter. Om man skall skéta arbetet ordentligt, sa upplevs den har mangden vikariat som allt for
fa. Vikariatet skots av en icke-faststationerad brandférman ifall den ordinarie brandférmannen

ar borta under en langre period.

Raddningsverket arrangerar inte fortbildning eller handledning som tangerar ledarskapsfragor.
Da man borjar jobba som forperson far man en introduktion till arbetet, vars syfte ar att ge
kunskap i hur arbetsuppgifterna skots i praktiken. Storsta delen av informanterna meddelar att
de har deltagit i en nagra timmars forpersons- och ledarskaps skolning arrangerad av tjanstele-
verantoren. Deltagandet i de hér skolningarna ar upp till forpersonernas eget intresse och deras
tidsdistribuering. De tangerar inte personalledning men de kan innehalla information 6ver teo-

retiska tillvagagangssatt. Informanterna betonar att det arrangeras skolningar for ingripande
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atgarder vid arbetsrelaterade problem, dessa kan gynna forparsonen dven om det inte gar att

tillampa i alla konkreta situationer.

“Man borde i storre grad behandla personalledning samt ledning av raddningsvéasendet pa

skolningarna.”

Forpersonernas skolningsdagar ordnas tva ganger per ar, de tangerar ibland personallednings
fragor. Det ar upp till varje enskild forperson hur man tillampar informationen. Pa brandfor-
mannens skolningsdagar &r fokuset pa teoretisk administration dar man gar igenom raddnings-
tekniskinformation fran uppdrag. Det tas upp valdigt lite om kommunikation och handledning.
En informant kommer ihag att det nan gang skulle ha talats om medarbetarkompetens och de-
fusing som inkluderade stress och mentala problem. Modellen for tidigt stod kanske har visats
som snabbast pa en skarm men har inte behandlats utforligt. Informanterna upplever att skol-
ningsdagarna inte tangerar fornyelser inom organisationen eller organisatoriska férandringar.
Pa skolningsdagarna kunde man gérna ha utomstaende forelasare for att behandla foljande am-
nen: kommunikation, praktisk teambuilding, valmaende, stress och arbetsrelaterad negativ psy-
kisk stress. Pa arbetsplatsen borde dven kumulativ stress framhavas genom diskussion och
skolning. Informanterna efterlyser dven information betraffande arbetshélsovardens utbud.
Skolningsdagen kunde ha ett storre fokus pa ledarskap an forvaltning. Informanterna betonar

att skolningsdagarna latt gloms bort pa grund av arbetets komplexibilitet.

En del informanter har utvecklat sitt ledarskap via militaren, hobbyn, litteratur kring &mnet och
via tillaggsskolningar eller -utbildningar. Skolningar som ndmns av informanterna ar: perso-
naladministration, defusing, “one on one” och diskussionshandledare. | resultatet betonas att
alla brandférmén borde ta del av one-on one” skolningen Vvilket &r en enklare form av defusing.
Till “one on one” konceptet hor att man for diskussion med 1-2 personer at gangen. Man foljer
en struktur dar samtalen gar ut pa att lyssna pa varandra. Personaladministrations utbildningen

behandlar bland annat juridiska fragor gallande sjukledigheter och hur man hanterar besvarliga
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personer pa jobbet. Vidare namns aven brandbefélsforbundets arbetshandledning. Den borde

hallas at alla akutsjukvardare, brandférman och intresserade brandmaén.

" Alla forpersoner borde definitivt gd den diir one-on-one skolningen bade pa raddnings- och
akutsjukvards sidan. Den ar jattebra, 6ppnar 6gonen och lar en att bete sig och lyssna pa

andra.”

Informanterna ndmner dven Mentalfirefit som en intressant och relevant skolning, tyvarr har
organisationen inte stott arbetstagarnas deltagande da arbetstagaren bor finansiera den sjalv.
Informanterna upplever att skolningen verkar givande och en del har bekantat sig med deras

publikationer.

6.4.9 Utvecklingssamtal

Informanterna konstaterar att utvecklingssamtalen &r ett bra forum for diskussion. Det ar ett
tillfalle dar arbetstagarna garna berattar om sitt maende och hur de kan utvecklas i arbetet.
Informanterna anser att samtalen skall ta minst en timme for att man ska kunna komma in pa
djupet. Det finns dock lika manga satt att halla utvecklingssamtal pa som det finns forpersoner.
Vikten av utvecklingssamtalet betonas da vissa personer verkar ma bra, men det kan fram-
komma 6verraskande information om arbetstagarens valmaende under dess forlopp. Forutsatt-
ningen for ett bra utvecklingssamtal ar att forpersonen skapar ett tryggt utrymme dar arbetsta-
garen vagar och vill beratta personlig information. Det kraver att forpersonen verkligen visar
ett genuint intresse for arbetstagaren och att de finns ett dmsesidigt fortroende mellan parterna.
Under utvecklingssamtalen har det nagon gang kommit fram att arbetstagaren vill byta station
och da har man forsokt l6sa det har tillsammans. Med aldre arbetstagare kan utvecklingssam-
talen kannas stela, i synnerhet ifall arbetstagaren upplever att hen inte har nagonting att saga.

Situationen kan vara angestfylld men lattar da diskussionen kommer i gang.

Under utvecklingssamtalen kartlagger en del informanter hur: stdmningen ar inom arbetsskif-

tet, allmanna trivseln pa jobbet och om det forekommer till exempel opassliga skamt. Det &r
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viktigt att forsoka fa arbetstagarna att vaga ge uppbyggande kritik at forpersonerna under ut-
vecklingssamtalen. Detta for att visa att det ar normalt med kritik och kan underlatta att vaga
behandla kansliga amnen i ett senare skede. Over lag kommer det fram i resultatet att det ar bra

att kunna ge konstruktiv feedback at varandra och ha en 6ppen kommunikation.

Utvecklingssamtalen borde hallas minst en gang per ar, oberoende om arbetstagaren kanner ett
behov for det eller inte. En del informanter stravar till att diskutera oftare vid behov. Storsta
delen av informanterna haller utvecklingssamtal och upplever att det hor till deras ansvarsom-
rade. Situationen mojliggor en grundligare uppfoljning av arbetstagarens valmaende, utveckl-
ingssamtalen kan utforas individuellt eller i grupp. Under gruppdiskussioner kan de aldre ar-
betstagarna tala om personliga fenomen vilket uppmuntrar yngre arbetstagare att vara éppna
och framhaver en positiv diskussionskultur. Enligt en informant behdvs det inte enskilda ut-
vecklingssamtal eftersom de halls under alla skift vid middagsbordet. Hur spontana diskuss-
ioner man haller beror pa hurdant arbetsskiftet ar 6verlag.

Informanterna konstaterar att alla forpersoner inte haller utvecklingssamtal, utan markerar dem
som utforda. Det kan bero pa att vissa forpersoner upplever diskussionerna som onddiga, obe-
kvama och undviker dem genom att ifragasatta ifall de &r nodvandiga. Enligt informanterna
borde forpersonerna bli battre pa att lyssna. Den egenskapen kan forbattras med hjalp av skol-
ningar som borde vara obligatoriska, i synnerhet for de forpersoner som inte haller utveckl-
ingssamtal. Om samtalet enbart ar en malsattningsdiskussion dar man konstaterar att arbetsta-

garen skall utfora saker pa ett visst satt, sa kan det inte klassas som ett utvecklingssamtal.

Under utvecklingssamtalen foljer forpersonerna ett allmant formul&r strukturerat av tjénstele-
verantoren. Informanterna upplever att formularet inte ld&mpar sig for den diskussion som fors
med akutsjukvardarna. Formularet upplevs som bristfalligt och borde uppdateras till att inne-
halla mera konkreta fragor om arbetstagarens maende och ork. Det framkommer att brandfor-
personerna under sina utvecklingssamtal med stationsmastarna i flera ar framhavt formularets

brister och papekat att det borde fornyas. For tillfallet ar det upp till forpersonerna ifall de

86



staller fragor relaterade till stress. Att stélla fragor om hur akutsjukvardarna sover anses enligt

informanterna vara ett dvertramp da det lutar mera mot en hélsogranskning.

En del informanter forbereder sig for utvecklingssamtalet genom att ga igenom féregaende ars
blankett och kontrollera eventuella sjukfranvaron. Informanterna énskar att arbetstagarna
skulle forbereda sig infor tillfallet. Akutsjukvardarna deltar i utvecklingssamtalet under arbets-
tid och medan de &r i uttryckningsberedskap, vilket gor det till en utmaning att halla ett full-
standigt samtal med akutsjukvardaren. Raddningsverket har aven gett direktiv ver att de skall

ske under en specifik tidsperiod.

Samtliga informanter konstaterar att akutsjukvardarna utéver det nuvarande utvecklingssamta-
let borde erbjudas utvecklingssamtal som tangerar de professionella fardigheterna. Brandfor-
mannen kan folja med: arbetsork, akutsjukvardarna beteende, deltagandet i skolningar och
samarbetet med ovriga kolleger. Den normala prehospitala vardninva akutsjukvards verksam-
heten, s& som intervju av patienter, tolkning av EKG, anvandning av utrustning, ateruppliv-
ningar, lakemedelsbehandling, rapportering till sjukhus och dokumentering ar svara att ta stall-
ning till av en utomstaende. | dagens lage kan de evalueras enbart via simuleringar. Forperso-
nerna saknar kompetens i att erbjuda sakkunnigt stod at akutsjukvardarna betraffande yrkes-
specifika kunnandet. Akutsjukvarden och brandsidan har for fa gemensamma utryckningar for
att deras kompetens kan utvérderas enbart pa basis av dem. Det forblir oklart hur utvecklings-
samtalen borde arrangeras och ifall det finns resurser for det. De professionella utvecklings-
samtalen kunde eventuellt ordnas under utbildningsdagar av faltchefen eller en akutvardsmas-
tare. Raddningsverket planerar att infora en akutvardsmastare pa alla omraden. Akutvarsmas-
taren skall finnas som stod for akutsjukvardarna pa vardagar. Beslutet upplevs som positivt,
men det finns oro Gver att akutsjukvardarna inte kommer att méta akutvardsmastarna tillrack-
ligt ofta. Akutvardsmastaren har insyn i akutsjukvardarnas arbete och en lamplig kunskapsniva

for att halla utvecklingssamtal.
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6.4.10 Modellen for tidigt stod, arbetshalsovarden och konditionstest

Enligt informanterna ar modellen for tidigt stdd latt att folja och den tillampas for hela perso-
nalen. Den baserar sig pa att man reagerar pa vissa varningssignaler och éppna en dialog. Mo-
dellen for tidigt stod &r till for arbetstagarnas eget béasta och man stravar efter att hitta bakom-
liggande orsaken till sjukfranvaron i ett tidigt skede. Informanterna beréttar att det hor till deras
uppgifter att halla sjukledighets nivan lag, eftersom det gynnar bade arbetsskiftet och organi-
sationen. Informanterna lagger tonvikt vid att det 6ver lag ar viktigt efter sjukfranvaron att
uppratthalla kontakten och fora diskussion med arbetstagaren. Brandférmannen betonar att de
inte har befogenheter att kénna till varfor arbetstagaren varit sjukledig. Det framkommer att
det kan vara svart att veta ifall sjukfranvaron grundar sig pa mentalohalsa, da arbetstagaren kan

meddela att hen har problem i stod- och rérelseorganen och har ett lakarintyg pa det.

Trots att modellen for tidigt stod anses vara ett relativt fungerande system, anser nagra av in-
formanterna att systemet dr “kénslolost”. Systemet kraver att man for en diskussion med ar-
betstagaren, ifall man inte gor det, s kommer det enbart en elektronisk paminnelse. Vid en
forlangd sjukfranvaro fyller man i det elektroniska systemet att franvaron beror pa samma pro-
blem som tidigare, darmed behdvs inga uppfoljande diskussioner. Som kritik for modellen for
tidigt stod framkom att modellen ibland anvénds fel genom att forpersonerna borjar 6vervaka
sjukfranvaron och det &r inte den ursprungliga tanken med systemet. Syftet &r inte att vara

besvarlig mot arbetstagaren utan snarare att agera och bry sig om.

Flera av informanterna framhaver att det ar viktigt att forpersonerna kan motivera at arbetsta-
garen varfor det ar viktigt att uppsoka arbetshalsovarden. Malet &r att akutsjukvardaren skall
ma sa bra som majligt, kdanna sig nyttiga och kunna utféra sitt jobb pa basta mojliga satt. Pro-
blemet med arbetshalsovarden &r att man inte far hjalp pa kort varsel, det varierar mellan olika
omraden. Ibland kan det ta flera veckor eller manader innan man far en tid till arbetshalsovar-
den var kompetens dven ifragasatts. Medan en del informanter upplever att den enda funge-

rande saken i organisationen ar arbetshalsovarden.
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Samtliga informanter anser att akutsjukvardarna borde ha regelbundna halsogranskningar hos
arbetshalsovarden. Brandmannen hade tidigare halsogranskningar med fem ars mellanrum vil-
ket var for sallan. Idag utférs halsogranskningarna for brandmannen med 1-3 ars mellanrum
vilket upplevs som lampligt. Pa brandsidan beror hélsogranskningarna pa arbetsuppgifterna,
resultatet av arliga konditionstesterna och aldern. Akutsjukvardarnas halsogranskningar borde
hallas med en jamn rytm pa 2-3 ars mellanrum. Informanterna kanner inte till lagarna och
direktiven for akutsjukvardarnas halsogranskningar eller uppféljningarnas tidsintervall. En in-
formant betonar att de blir en klyfta mellan arbetstagarna i arbetsskiftet da det har olika kutym
betraffande hélsogranskningar. Forpersonerna upplever att de darmed har ett stort ansvar att

reagera och ingripa vid avvikande situationer.

Motiveringen till regelbundna hélsogranskningar for akutsjukvardare ar: nattarbete, psykiskt
och fysiskt belastande yrke. Pa brandméannens hélsogranskningar gar man igenom senaste arets
sjukskrivningar och med hjalp av ett frageformular dar dven det psykiska valmaende kartlaggs.
| frageformularet skall brandménnen beskriva maendet, hur hen sover och eventuella beteen-
deforandringar. Det vore bra att ha en arlig kontroll av akutsjukvardarnas psykiska halsa for att
kartlagga ifall arbetstagaren ar psykiskt kapabel att utfora arbetet. Ett obligatoriskt samtal med
en psykolog skulle vara nodvandigt for alla med jamna mellanrum dar man &ven kan bearbeta
personernas privata bakgrund och historia. Vid problemsituationer finns det mojlighet att fora
samtal med arbetshalsovardens arbetsplatspsykolog. En informant framhaver att psykologen
pa ett specifikt omrade lampar sig vél for raddningspersonalen. Resultatet visar att alla ordina-
rie brandforpersoner inte kanner till det har, svaren varierar da man fragar hur olika brandfor-
personer gar till vaga betraffande att uppscka hjalp at sina arbetstagare. Samarbetet mellan
arbetshalsovarden och arbetsplatsen borde forstarkas for att forebygga eventuella arbetsplats-
diskriminering eller trakasserier. Har namns att troskeln for arbetshalsovarden att ingripa oftast

ar hog.

Flera informanter namner konditionstestet som planeras for akutsjukvardarna. Malet ar att
ordna regelbundna konditionstest for akutsjukvardarna, men det har fortskridit langsamt och

utvecklas &nnu. | samband med konditionstesterna borde det arrangeras en hélsogranskning for
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akutsjukvardarna. Forverkligande av konditionstesterna baserar sig pa resurser, det upplevs
anda som viktigt med tanke pa arbetets natur. Konditionstesterna for akutsjukvardarna borde
vara obligatoriska, men de uppkommer oro 6ver vad som hander ifall akutsjukvardarna inte
kommer igenom testerna. En informant tar upp kvinnornas fysiska kondition i aldre alder och

funderar éver de problem som kan uppkomma med tanke pa arbetets fysiska krav.

6.5 Sammanfattning av resultat

| enkéten och intervjuerna framhavdes forandringar i beteendet som den synligaste markdren
for arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Till symptomen som framkom i dem bada hor: social
tillbakadragenhet, motivationsbrist, nedsatt arbetseffektivitet, frustration, irritation anvandning
av svepskal, dveraktivt beteende, nervositet och minskad produktivitet. Férpersonerna anknot
aven trotthet, minskad motion, kanslan av att vara 6verarbetad eller dverbelastad, pessimistiska
tankar och nedstamdhet med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Nedsatt kognitiv formaga,
somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, rytmstérningar och forhéjt intag av alkohol, lake-
medel eller nattligt intag av kaffe eller energidrycker framkom i bade enkaten och intervjun,
men uppméarksammades inte muntligt av flera informanter. Forpersonerna i intervjun namnde
aven att de uppmarksammar den perhospitala akutsjukvardarens kroppssprak, gonkontakt, de-
ras blick och utseendet ifall en arbetstagare ser trott eller utmattad ut, en del av ovannamnda
symptom framkom &ven i enkéaten. Bortsett fran ovannamnda symptom papekade informan-
terna att en 6kad mangd sjukfranvaron och cynism forknippas med arbetsrelaterad negativ psy-

kisk stress.

Organisatoriska direktiven upplevs vara otydliga, svara att hitta och sa finns det inte konkreta
direktiv for arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Organisationens skolningar kunde i hogre
grad handla om ledarskap med fokus pa personalledning och valmaende, eftersom det inte har
behandlats tillrackligt under férpersonernas utbildning. Modellen for tidigt stéd anvands inom
hela organisationen, den anses vara latt att tillampa inom verksamheten och simpel att folja

med avsikt att hjalpa arbetstagarna. Modellen baserar sig pa att 6ppna en dialog for att kartlagga
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varningssignaler och triggande faktorer. Den forsta diskussionen behdver inte vara officiell,
utan snarare en generell kartlaggning over arbetstagarens valmaende med ingripande atgarder
vid behov. Det borde hora till forpersonernas ansvar att halla atminstone ett utvecklingssamtal
per ar, oberoende om arbetstagaren upplever det som nodvandigt eller inte eftersom informat-
ion betraffande arbetstagarens valmaende kan framkomma under samtalen. Arbetstagare bor
uppmuntras att kontakta arbetshalsovarden efter att man diskuterat mojlig forekomst av arbets-
relaterad negativ psykisk stress. Informanterna anser sig behéva mera information om vad

arbetshalsovarden kan erbjuda.

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress fortrangs ofta fram till att det fortskridit till sjukskrivning
eller sker ett tydligt 6vertramp. De prehospitala akutsjukvardarna utsatts for ombytliga situat-
ioner, sa som stationsforflyttningar eller att arbeta med kollegor med olika kunskapsniva och
arbetsmotivation. Organisationsforandringar har skett de senaste artiondena som inte varit mot-
tagliga av de prehospitala akutsjukvardarna. Arbetstagarnas engagemang inom organisationen
har forsdmrats och ledarskapet anses vara bristfalligt samtidigt som de operativa arbetstagarna
trivs med arbetsuppgiften och sina kolleger inom arbetsskiftet. | resultatet betonas att organi-

sationen har vidtagit atgarder for att forbattra ledarskapet eftersom det har fatt en hel del kritik.

En del arbetsomraden &r sa belastande att det paverkar akutsjukvardarnas valmaende och ater-
hamtning. Aldre akutsjukvardare vill eller vagar inte Iamna bekanta arbetsmiljoer for mindre
belastande omraden trots att det kan gynna arbetstagaren. Arbetsbordan har 6kat under senaste
aren och allt yngre prehospitala akutsjukvardare &r trétta och utmattade. Manga prehospiala
akutsjukvardare Gvervager branschbyte. Kollegialt stod, inofficiell genomgang av uttryck-
ningar, debriefing och post-traumaworkshops beskyddar den prehospitala akutsjukvardaren
fran arbetsrelaterad negativ psyKkisk stress i dess olika faser. En dalig arbetsatmosfar inom skif-
tet eller forpersonens negativa forhallningsatt gentemot medarbetarna eller akutsjukvarden an-
ses vara skadligt och en triggande faktor for arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Det ar en
utmaning att reda ut ifall den triggande faktorn orsakas av arbetsplatsen eller personens privat-

liv.
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Inom en god arbetsatmosfar kan kollegiet kdnnas som en andra familj vilket gynnar medarbe-
tarna eftersom man ingriper lattare ifall en medarbetare beter sig avvikande. En annan forebyg-
gande faktor ar ett gott ledarskap betraffande ingripande atgarder och igenkanning av arbetsre-
laterad negativ psykisk stress hos arbetstagarna. For att orka med akutsjukvardsarbetet sa be-

hover man halsosamma tillvagagangssatt och rutiner som ger en bra balans i tillvaron.

7 DISKUSSION

Arbetets syfte var att utreda hur operativa forpersoner kanner igen arbetsrelaterad psykisk
stress inom den prehospitala akutsjukvarden, studien begréansas till ett raddningsverk i Finland.
Samtidigt kartlaggs vilka beskyddande atgarder forpersoner vidtar gallande arbetsrelaterad ne-
gativ psykisk stress och deras reflektioner kring amnet. For att uppna syftet stalldes tre forsk-
ningsfragor varav den forsta handlar om symptom och tecken forknippade med arbetsrelaterad
negativ psykisk stress, den andra vilka atgarder forpersonerna anvander och den tredje vilka
tankar och reflektioner forpersonerna har kring temat. Ingen hypotes stalldes for att inte be-
gransa eller minimera eventuella fordomar hos skribenterna vilket hjélper skribenterna att ha
ett objektivt forhallningsétt till ifrdgavarande studie, da de sjalva arbetar inom den prehospitala
akutsjukvarden. Malet ar att studiens resultat skall kunna anvéandas av raddningsverket i fram-

tida verksamhetsplaner och beaktas i planering av kommande fortbildningar.

Skribenternas syn pa forskningsfragorna ar att, den forsta forskningsfragan som kartlagde
tecken och symptom pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress var utmanande da informanterna
framst beskrev symptom eller handelser istéllet for att ndmna begrepp, som till exempel nedsatt
arbetsmotivation. | den andra forskningsfragan betréffande ingripande atgarder framkom ett
varierande resultat. En del informanter ansdg att man skall ingripa direkt, medan andra var
mera osakra pa nar man skall ingripa och pa vilket satt. Den tredje forskningsfragan gav re-
flektioner och tankar kring hur informanterna upplever arbetsrelaterad negativ psykisk stress

och dess paverkande faktorer inom den prehospitala akutsjukvarden.
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Forpersonerna bor kanna till och veta vad stress ar for att kunna ingripa och forebygga arbets-
relaterad stress genom atgarder som handledning eller forandringar i sin ledarskapsstil (Tam-
minen & Solin 2014 s. 40). | resultatet framhavdes forandringar i beteende som den synlig-
aste markdoren for 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), enkdten och intervjuerna ar

exempelvis: social tillbakadragenhet, motivationsbrist och irritation.

Forpersonerna betonade i intervjun att de observerar och reagerar pa forandringar i akutsjuk-
vardarnas sinnesstamning, kroppssprak samt till en viss man aven utseendet. Akutsjukvar-
darna kan uppvisa symptom pa trotthet, ge intryck att vara utmattade och motionera mindre.
Ovanstaende tecken och symptom pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress forstarks aven i
bakgrunden i form av utmattning (Lundberg & Wentz 2008, s. 75-76; Ekman & Arnetz 2007
s 54, 225, 233, 235). Tecken som exempelvis rytmstérningar och koncentrationssvarigheter
ar tecken och symptom pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress som framkom tydligare i en-
katen i jamforelse med intervjuerna men framhavs aven i Palmers och Coopers modell for ar-
betsrelaterad stress (Palmer et al. 2004 s. 57-58; Terveyskyla 2021). | resultatet betonar in-
formanterna att en 6kad mangd sjukfranvaron kan tyda pa arbetsrelaterad negativ psykisk
stress vilket forstérks i den teoretiska referensramen (Palmer et al. 2004 s. 57-58). En 6kad
mangd sjukfranvaron var exkluderade fran enkatstudien eftersom det &r en foljd av symptom.
Enbart informanterna framhdavde att cyniskhet kan vara kopplat till arbetsrelaterad negativ
psykisk stress men forstéarks inte av bakgrundslitteraturen i detta arbete, daremot ar cynism ett

symptom pa arbetsutmattning (Maslach et al 2001, s 415).

| resultatet papekar informanterna att férpersonerna foljer med sina medarbetares valmaende.
Vid behov observerar de arbetstagaren en period innan de tar in arbetstagaren pa en privat
diskussion. Forpersonerna 6ppnar till en dialog med arbetstagaren ifall de upplever att det finns
skal att misstanka arbetsrelaterad negativ psykisk stress, en del ingriper lattare medan andra
vidtar atgarder i ett senare skede. Enligt arbetsskyddslagen och raddningsvésendet sa finns det
krav pa att arbetsgivaren och dess representanter identifierar, ingriper och stoder hot mot ar-
betsvdlmaendet och arbetsrelaterad psykisk belastning (Arbetarskydd 2017; Finlex
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23.8.2002/738 88; Hanninen 2021 s. 8). | tidigare studier har det dock konstaterats att forper-
soner ofta &r obekvéma att tala om mentalohdlsa och man upplever att det ofta inom arbetsge-
menskapen tiger om mentala problem (Hénninen 2021 s. 8, 18).

Modellen for tidigt stod ar ett organisatoriskt direktiv som mojliggor att det ar latt att folja med
arbetstagarens valmaende och vidta atgarder vid behov. Det har styrks dven av Arbetarskyddet
och studiens raddningsverks direktiv for modellen for tidigt stod (Arbetarskydd 2017; Kom-
munens egen litteratur; Modellen for tidigt stod). Aven om modellen for tidigt stod ar latt att
folja har det i tidigare forskning konstaterats att det inom raddningsverken finns brister betraf-
fande forpersonernas genomférande av modellen (Airila 2010 s. 9, 10, 33). | resultatet fram-
kommer att modellen for tidigt stod ibland anvénds fel med ett snedvridet fokus pa att 6vervaka
arbetstagarnas sjukfranvaro.

Studiens informanter konstaterar att efter en eller flera privata diskussioner uppmuntrar forper-
sonen att arbetstagaren skall kontakta arbetshélsovarden for vidare uppféljning. For att inte
forlora tid skall arbetstagaren hanvisas till arbetshalsovarden i ett sa tidigt skede som mojligt.
Tidigt agerande forhindrar bade spekulationer dver forsamrad arbetsformaga och att situat-
ionen forvérras (Hanninen 2021a s. 18). Att informanterna har flera privata samtal med arbets-
tagarna skiljer sig mot bakgrunden, da det i tidigare forskning konstaterats att arbetstagarnas
arbetsborda och belastning anses forhindra djupa diskussioner (Hanninen 2021 s. 10). Forper-
sonerna anses dven ha for lite skolning i att kédnna igen arbetstagarnas problem och att ta dem
till tals (Airila 2010 s. 29, 30, 34). I resultatet framhéver informanterna att de har ett ékat behov
av kunskap betraffande ingripande atgarder i dylika situationer. Manga forpersoner upplever
att de inte fatt tillrackligt med utbildning eller skolning i synnerhet betraffande personalledning
och ledarskap som enligt Palmers och Coopers modell for arbetsrelaterad stress (Palmer et al.

2004 s. 57-58) kan tyda pa en organisation i obalans.

Enligt Repo (2015 s. 40) kan arbetsgivaren gynnas ekonomiskt av att erbjuda korttidsterapi via
arbetshalsovarden. | resultatet framkommer att endast ett fatal informanter ar medvetna om
arbetstagarnas mojlighet att besoka en psykolog via arbetshalsovarden. Ingen av informanterna
framh&ver den ekonomiska lonsamheten i att uppmuntra arbetstagarna att uppséka mentalt stéd
i ett sa tidigt skede som mgjligt.
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| resultatet papekar informanterna att stress ar individuellt och det &r utmanande att reda ut ifall
triggande faktorn for arbetsrelaterad negativ psykisk stress grundar sig i arbetet eller privatlivet
vilket aven forstéarks av tidigare forskning och den teoretiska referensramen (Nieminen 2017 s.
25; Lazarus & Folkman 1984 s. 141). Férutom modellen for tidigt stod upplevs de organisato-
riska direktiven som otydliga, svara att hitta och férpersonerna saknar konkreta direktiv betraf-
fande arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Bortsett fran ovanstaende framkom det aven re-
flektioner kring arbetsrelaterad negativ psykisk stress i koppling till: utvecklingssamtal, inof-
ficiell genomgang av uttryckningar, debriefing, defusing, post-traumaworkshops och kollegialt
stod som forebyggande atgarder av arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Delvis paverkande
organisatoriska triggers for arbetsrelaterad negativ psykisk stress kunde vara: 6kad arbetsborda,
osdkra faktorer inom arbetet, bristfallande stod, daligt ledarskap, organisatoriska forandringar,
en hierarkisk organisationsstruktur, skifteslangden, avsaknad av arbetshandledning och kar-
riarsutveckling. Ovannamnda reflektioner gar att stoda pa bakgrunds litteraturen och den teo-
retiska referensramen som poangterar att: da mojliga riskfaktorer avspeglas pa en arbetstagare,
sa finns det risk att hela organisationen borjar visa symptom pa stress (Palmer et al. 2004 s. 57-
58; Hanninen 2021 s. 11). | resultatet framhavs att allt yngre prehospitala akutsjukvardare blir
utmattade och dvervéger branschbyte vilket &ven konstaterats i inledningen (Tehy 2020; Katela
2020 s. 2, 44, 48). | Katela 2020:40 framkommer det att psykiska belastningsfaktorer paverkar
branschbyte mera &n fysiska faktorer. De storsta orsakerna till att akutsjukvardarna funderar pa
branschbyte ar: daligt ledarskap, brist pa respekt, ojamlikt bemotande, for lite skolningar, obe-
fintlig arbetshandledning och for liten 16n i férhallande till det ansvar som akutvardsyrket med-
for (Katela 2020 s. 40). Faktorer som kan beskydda den prehospitala akutsjukvardaren ar: en
god arbetsatmosfar, kollegerna, kompetent ledarskap, skifteslangden och halsosamma coping-
mekanismer vilket &ven forstarks 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 utfordes som en mixad metod, for att fa en djupare forstaelse till férpersonernas upp-

fattning om arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom den prehospitala varden. Skribenterna
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samlade in mycket data med hjélp av enkéten och intervjuerna. For ett dylikt masterarbete
kunde en kvalitativ metod ha uppnatt liknande resultat, i synnerhet da man beaktar att skriben-
terna inte anvant sig tidigare av den mixade metoden. Detta forstarks av Borglin 2017:269 da
metodvalet inte &r ett naturligt val pa grund- och avancerad utbildningsniva. Laroanstaltens
mojlighet att erbjuda handledning &r begransat och skribenterna upplever att de med atanke pa
val av metod hade behovt mera stdd. Skribenterna upplever att arbetet trots detta gynnades av
den mixade metoden pa grund av dess komplexibilitet.

Pilotforsok utfordes bade med enkéaten och intervjun varefter datan samlades in pa ett konse-
kvent satt fran alla respondenter och informanter. Enkaten kunde misstolkas da den enbart in-
kluderade tecken och symptom pa arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Skribenterna kunde
ha lagt till svarsalternativet ”inget av dessa” under alla pastaenden i enkaten. En del respon-
denter lat bli att antingen avsiktligt eller oavsiktligt svara pa en del pastaenden och alternativet
“inget av dessa” hade fortydligat underliggande orsak. En viss osékerhet framhédvdes i enkatens
sista pastdende som vackte en palitlighets diskussion bland skribenterna da svaren fordelat sig
relativt jamnt mellan alternativen (figur 23). Datainsamlingen var utmanande da organisation-
ens kontaktperson bytte under arbetets utférande, data samlades in under semestertider vilket
fordrade en forlangning av studien till hosten. Pa grund av lagt intresse for att delta i intervju-
erna, 6vergick skribenterna till bekvamlighetssampel for att varva med informanter. Ovan-
namnda faktorer forlangde arbetsprocessen markant. Férdelen med bekvamlighetssamplet ar

mangfacetterad data da informanternas: bakgrund, alder, erfarenheter och stationering varierar.

Rekryteringen var arbetsdryg da manga ogérna ville stalla upp, eftersom de oroade sig 6ver att
nagon skulle upptéacka att de deltagit i en dylik studie. Langden pa intervjuerna varierade och
intervjutillfallet kan omedvetet ha paverkats av skribenternas bristande erfarenhet i den rollen.
Forpersonerna ar medvetna om skribenternas bakgrund inom den prehospitala akutsjukvarden.
Enligt Jacobsen (2017 s. 123) bor det beaktas att intervjuarens narvaro och intervjumiljon
skapar vissa resultat. P4 grund av COVID-19 utfordes samtliga intervjuer via Teams. Anvéand-
ning av Teams underlattade mojligheterna for skribenterna att intervjua informanter station-

erade pa ett geografisk stort omrade da de utfordes under forpersonernas arbetstid. Majoriteten
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av informanterna var narvarande och fokuserade pa intervjusituationen, en informant utrattade
arenden i samband med intervjun och ville inte skjuta upp den till ett senare tillfalle. Att inter-
vjuerna utférdes under forpersonernas arbetsskift gjorde att de under intervjuns forlopp stund-
vis maste reagera pa yttre faktorer, sa som radiotrafik och kollegernas fragor. Trots detta fort-

I6pte intervjuerna bra och skribenterna upplevde att informanterna var fokuserade pa uppgiften.

All data inkluderades i arbetet och en tredje forskningsfraga lades till pa organisationens begéa-
ran for att bevara vardefull information pa organisatoriskt plan. Organisationen har under be-
arbetningen av insamlad datan 6vergatt fran ett kommunalt ansvar till valfardsomrade i och
med social- och halsovardreformen 1.1.2023. Den har studiens bakgrundslitteratur stoder sig

pa information innan reformen.

7.2 Etisk diskussion

| utférandet av studien har skribenterna foljt de etiska principer som forskningsetiska delegat-
ionen sammanstallt med fokus pa etisk godtagbarhet, tillforlitlighet och trovardighet (TENK
2012 s. 18). Da studien &r utford med en parallell konvergent metod har skribenterna enskilt
beaktat reliabiliteten och validiteten for den kvalitativa och kvantitativa metoden (Creswell &
Cresswell 2018 s. 221). Deltagande i studien var frivilligt och skribenterna har betonat infor-
manternas anonymitet bade i foljebrevet, under rekrytering och i samband med intervjuerna.
For att kunna forsakra informanternas anonymitet och det enskilda raddningsverkets utsatthet
har skribenterna i samrad med Arcadas handledare valt att censurera all information som kan
koppla lasaren till i ifragavarande studies raddningsverk. Skribenterna har neutraliserat vissa
textsammanhang i resultatet genom att ta bort ord och kommentarer med tydliga igenkannings-

faktorer.

| den kvantitativa delen av forskningen sammanstallde skribenterna pa basen av bakgrundslit-
teraturen en enkét var respondenterna skulle kryssa for vilka tecken och symptom som de
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kopplar med arbetsrelaterad negativ psykisk stress. Enligt Eljertsson (2019 s. 121) maste fra-
gorna avspegla den teoretiska kunskapsbasen for att enkéten skall ha en hdg begreppsvaliditet.
Det har upplever skribenterna att har uppfylits. Urvalet av respondenter i studien har begrénsats
for att hoja studiens reliabilitet. Enkaten skickades ut at 130 personer som arbetar som stations-
maéstare, brandfdrpersoner eller stéllféretrddande brandférpersoner. Antalet respondenter som
besvarade enkéaten var 39,2% som kan anses som relativt lag svarsprocent. Har funderade skri-
benterna ifall raddningsverkets epostlistor var uppdaterade och eposten verkligen gick fram till
samtliga personer. Aven tidpunkten da studien utfordes kan ha paverkat svarsprocenten da det
var sommar och semestertider. Trots detta deltog 51 respondenter i enkaten och 10 informanter
I intervjun, vilket kan anses som en trovardig méangd for att resultatet i detta mastersarbete skall

kunna tillampas inom ifragavarande raddningsverk.

Fragorna i enkaten var flervalsfragor och skribenterna betonade i forhandsinformationen att
flera alternativ kunde vara ratt. Enkaten har dock en fallgrop och det kan ha uppstatt ett forsk-
ningsetiskt dilemma da alla svarsalternativ var ratt. Med tanke pa enkatens struktur kan validi-
teten ifragasattas. Validitet betecknar huruvida testet mater det som det ar avsett att méata, mat-
ningens relevans, konsekvenser och avsaknad av systematiska fel (Jacobsen 2017 s. 115; El-
jertsson 2019 s. 118). Enligt Eljertsson (2017 s. 121) skall fragorna vara entydiga och ifall
undersokningen upprepas med samma personer, sa uppnar man samma resultat. Skribenterna
upplever att reliabiliteten forverkligades da en dylik studie kan uppna liknande resultat. Kun-
skapsnivan hos forpersonerna betraffande symptom anknutna till arbetsrelaterad negativ psy-
kisk stress tar skribenterna inte stallning till, det kan vara en orsak till att alla svarsalternativ

inte valdes av respondenterna i enkéten.

I den kvalitativa delen av studien gjorde skribenterna en noggrann planering av intervjuerna
vilket forstarker validiteten. Den semistrukturerade intervjun piloterades for att forsékra att den
fungerar i praktiken och darmed kunna besvara forskningsfragorna. Det kan vara svart att mata
palitligheten vid en kvalitativ studie och validiteten handlar om man lyckas méta det man vill
mata och om problemstéllningen besvarats (Holme & Solvang 1997 s. 94). Innan intervjuerna

betonades anonymiteten ytterligare at informanterna for att fa sa uppriktig data som mojligt.
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Informanterna tillgavs pa vilket satt anonymiteten forstarks under transkriberings processen.
Detta ansags som ytterst viktigt for flera informanter eftersom temat &r stigmatiserat och stu-
dien kan eventuellt ifrdgasatta deras kompetens som forperson. Informanterna fick godkanna
transkriptet for att forsakra anonymiteten och att innebdrden vidhallits. | samband med god-
kannande fick de dven en mojlighet att tydliggora sina svar. Jacobsen (2017 s. 156) papekar
att skribenten bor ifragasatta om det finns nagot i sjalva undersokningen som kan ha foranlett
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 fran intervju-
strukturen. Efter avslutade intervjuer funderade skribenterna ifall en etisk prévning borde ha
utforts, da temat arbetsrelaterad negativ psykisk stress gjorde att forpersonerna idka sjélvre-
flektion, funderade Over tidigare erfarenheter och sitt formanskap. Huruvida ovanndmnda &m-
nen Gverskrider informantens pafrestning utdver vardagslivets granser forblir oklart, trots att

det ar ett kriterium for etisk prévninig.

Skribenterna arbetar pa ett raddningsverk i Finland, pa grund av att branschen &r liten innebér
det sma sociala kretsar. Bade informanterna och respondenterna har varit medvetna om att detta
masterarbete utforts av tva prehospitala akutsjukvardare. Oppenhet och érlighet har legat i fo-
kus under arbetsprocessen for att bevara trovéardigheten gent emot studiens raddningsverk. Re-
sultatet redovisas pa ett trovardigt satt utan att forskona eller undvika material som kan paverka

ifrdgavarande organisation negativt.

8 VIDAREFORSKNING

Detta arbete kunde modifieras med forandringar ndmnda i diskussionen och kartlaggas nation-
ellt for att utreda ifall liknande resultat forekommer dven utanfor ifragavarande raddningsverk.
| detta arbete framkom det att prehospitala akutsjukvardare &r trotta och en del cyniska, vilket
tyder pa forekomsten av arbetsutmattning. Att utreda forekomsten av arbetsutmattning kunde
vara aktuellt inom den prehospitala varden. Studien kunde utféras som en pilotstudie pa ett
raddningsverk med expansion till nationell niva for att fa en nationell uppfattning dver dess

forekomst. Cynismen bor uppméarksammas pa saval individuell niva som pa organisatorisk niva
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for att sdrskilja begreppen. Arbetsutmattning &r starkt anknutet till negativa foljder som sémre
kvalitet av varden och forsamrad patientsakerhet (Salyers et al 20017 s. 475). Bortsett fran
ovannamnda forslag kunde det vara intressant att utreda ifall ifrdgavarande raddningsverk fyll-
ler kriterier for en stressad organisation. Det ar svart att i efterhand kartlagga COVID-19 in-
verkan pa ovannamnda fenomen eftersom det inte nédvandigtvis finns tillgangligt jamforelse-
data. | detta masterarbete framkom det att fordndringar inom arbetet har upplevts som belas-
tande av prehospitala akutsjukvardare, det vore darmed intressant att utreda hur Social- och

Halsovardsreformen paverkat arbetstagarna.

Det kunde dven vara givande att undersoka arbetsrelaterad negativ psykisk stress ur prehospi-
tala akutsjukvardarnas perspektiv. Hur de forhaller sig till stress i arbetet dverlag och vilka
behov samt forvantningar de har pa forpersonerna. Aven ledningens uppfattning om hur orga-
nisationen fungerar géllande fragor om arbetsrelaterad negativ psykisk stress kunde vara in-
tressant som vidare forskning. En dylik studie kunde handla om ledarskapets roll for arbetsta-

garnas valmaende och ledningens syn pa valmaende inom organisationen.

100



KALLOR

Airila, A., Kallio, H. & Lusa, S., 2010, Tyoterveys- ja tyéturvallisuustoiminta pelastus-
laitoksissa- kysely- ja haastattelututkimuksen tulokset. Palosuojelurahaston loppu-
raportti. ISBN: 978-952-261-038-6 (PDF). Tillgénglig: Tyoterveys- ja tyoturvalli-
suustoiminta pelastuslaitoksissa (julkari.fi). Hdmtad: 29.9.2021.

Anttonen, J., 2005, Osallistujien valinta. I: Ovaska, S., Aula, A. & Majaranta, P. (red),
Kaytettavyystutkimuksen menetelmat, 283-298. Tampereen yliopisto, Tietojenka-
sittelytieteiden laitos B-2005-1. Tillganglig:

Microsoft Word - raportti_150405.doc (tuni.fi) Hamtad: 19.1.2023

Arbetarskydd, 2017, Psykosocial belastning. Tydésuojeluhallinto  Tillganglig:
https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/arbetsforhallanden/psykosocial-belastning Ham-
tad: 28.1.2022

Arbetarskyddslag 738/2002. Finlex. Tillganglig: https://www.finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2002/20020738 Hamtad: 15.12.2021

Arcada 1. Forstavardare. Tillganglig: Forstavardare | Arcada. Hamtad: 1.4.2022

Arcada, 2014, God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Tillganglig: https://start.ar-
cada.fi/system/files/media/file/2019-06/god vetenskaplig praxis i Stu-
dier vid arcada.pdf Hamtad: 4.1.2022

Austin, C., Pathak, M., Thompson S., 2018, Secondary traumatic stress and resilience
among EMS. Journal of paramedic practice. Tillganglig: Secondary traumatic stress
and resilience among EMS (magonlinelibrary.com) Hdmtad: 10.3.2022

Bohstrém, D., Carlstrém, E. & Sjostrém, N., 2017. Managing stress in prehospital care:
strategies used by ambulance nurses. International Emergency Nursing 32, 28-33.
Tillganglig: 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. Fran idé till examination inom omvardnad. Lund: Studentlittera-
tur, s. 233-250.

Broughton, J., 2010, Work-related stress. Tillganglig: Work-related stress | Eurofound
(europa.eu) Hamtad: 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 Tillgadnglig: Managers’ response to

101


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

mental health issues among their staff | Occupational Medicine | Oxford Academic
(oup.com) H&mtad: 15.15.2021

Bryman, A., 2020 Sammhallsvetenskapliga metoder. Overséttning: Nilsson, B. Upplaga
3. Liber, Malmo. 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 byra. 2022. Pseudonymiserade och anonymiserade uppgifter.
Hamtad: https://tietosuoja.fi/sv/pseudonymiserade-och-anonymiserade-uppgifter
Tillgénglig: 03.05.2022

Ejlertsson, G., 2019, Enkéten i praktiken — en handbok i enkatmetodik, upplaga 4:1, Stu-
dentlitteratur AB, Lund. S.176. ISBN: 9789144131443.

Ekman, R., Arnetz, B. et al., 2007, Stress — individen, samhallet, organisationen, mole-
kylerna, upplaga 2, Liber AB, Stockholm. 400 s. ISBN: 978-91-47-05258-5

Eldén, S., 2020, Forskningsetik: vagval i samhallsvetenskapliga studier. Studentlitteratur
AB, Lund. 164 s. ISBN: 9789144120621

Eliasson, A., 2006, Kvantitativ metod fran borjan. 2006. Studentlitteratur, Lund. ISBN:
91-44-04594-8

Europaparlamentets  och  radets  forardning (EU)  2016/679. Hamtad:
L 2016119SV.01000101.xml (europa.eu) Tillganglig: 4.12.2021

Fatima, A., 2015, Unison survey reveals scale of secret stress among ambulance workers.
Tillganglig: UNISON survey reveals scale of secret stress among ambulance work-
ers | Article, News | News | UNISON National Hdmtad: 12.10.2021

Finlands samhéllsvetenskapliga dataarkiv. 2022. Informointi henkil6tietojen kasittelysta.
Tillganglig: Informointi henkildtietojen kasittelysta - Tietoarkisto (tuni.fi) Hdmtad:
02.05.202

FPA., 2020, Mielenterveyden hairidista johtuvien sairauspoissaolojen kasvu jatkuu jyrk-
kan&. Tillganglig: Mielenterveyden hdirigistd johtuvien sairauspoissaolojen kasvu
Jatkuu jyrkké&nd - Ajankohtaista henkilGasiakkaille - kela.fi Hamtad: 29.9.2021

102


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

Haakana, T., 2017, Ensihoitajien tydhyvinvoinnin kehittdminen. Saimaan ammattikorkea-
koulu. Tillganglig: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/131399/haa-
kana_timo.pdf?sequence=1&isAllowed=y Hdmtad: 28.2.2022

Hakari, K., & Koskela, S. Sjukvardsdistrikt och specialupptagningsomraden. Social- och
héalsovardsministeriet. Tillganglig: https:/stm.fi/sv/sjukvardsdistrikt-och-speci-
alupptagningsomraden Hamtad: 3.12.2021

Heikkila, P., Tikkamaki, K., Rytovuori, S., Ainasoja, M., Oksman, V., 2016, Al4 tule
paha stressi tule hyva stressi. Keinoja stressin paremman puolen lI6ytamiseksi. Kir-
japano Hermes Oy, Tammerfors. ISBN 978-951-38-8429-1. Tillganglig:
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/julkaisut/muut/2016/Eustress-
Ala_tule paha_stressi.pdf Hdmtad: 2.3.2022

Hirvonen, M. 2022. Grunderna for antagning av studerande till examensinriktad utbild-
ning. Pelastusopisto/Raddningsinstitutet. Tillganglig: Grunderna-for-antagning-av-
studerande-till-yrkesinriktad-utbildning-6.pdf (pelastusopisto.fi) Hé&mtad:
10.4.2022

Holme, 1., Solvang, B., 1997, Forskningsmetodik — om kvalitativa och kvantitativa meto-
der. Studentlitteratur, Lund. ISBN: 91-44-00211-4

Huttunen, M., 2018. Ahdistuneisuus. Duodecim Terveyskirjasto. Tillganglig: Ahdistu-
neisuus - Terveyskirjasto. Hamtad: 7.3.2022

Halso- och sjukvardslag 1326/2019. Finlex. Tillganglig:  https://www.fin-
lex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326 Hamtad: 15.3.2021

Hénninen, J., 2021, Pelastusalan kulttuuri ja mielenterveys. I: Nordquist, H., (red), 2021,
MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalkipurkukaytannoista pelastus-
alalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 7-13. Tillganglig: Men-
talFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalkipurkukdytdnngista pelastusalalla -
Theseus. Hamtad: 29.9.2021 ISBN: 978-952-344-378-5

Hénninen, J., 2021a, Organisaatio, ensihenkilotyd ja mielenterveys. I: Nordquist, H.,
(red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalkipurkukaytan-
noista pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 14-22.
Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydestd ja jalkipurkuk&ytén-
noista pelastusalalla - Theseus. Hadmtad: 29.9.2021 ISBN: 978-952-344-378-5

Hénninen, J., 2021b, Mielenterveysaiheiden osaaminen ja lisékoulutustarpeet pelastus-
alan esihenkil6illa. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mie-
lenterveydestd ja jalkipurkukaytannoista pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu, s. 33-39. Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenter-
veydestd ja jalkipurkukdytdnndistd pelastusalalla - Theseus. Hdmtad: 29.9.2021
ISBN: 978-952-344-378-5

103


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

Hénninen, J., Leinonen, L., 2021, Jéalkipurku ja sen yhteys mielenterveyteen pelastus-
alalla. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta
ja jalkipurkukaytannoista pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu, s. 50-55. Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja
jalkipurkukdytanndista pelastusalalla - Theseus. Hamtad: 29.9.2021 ISBN: 978-
952-344-378-5

Hénninen, J., Leinonen, L., 2021a, Tyoyhteison tuen mahdollisuudet pelastusalallla ja
jalkipurkuohjaajien kokemuksia. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tut-
kimusta mielenterveydesté ja jalkipurkukaytannoista pelastusalalla. Kotka, Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 56-63. Tillganglig: MentalFireFit: Tutki-
musta mielenterveydestd ja jalkipurkukdytdnndistd pelastusalalla - Theseus.
Hamtad: 29.9.2021 ISBN: 978-952-344-378-5

Hénninen, J., Nordquist, H., 2021, Katseet eteenpéin — tulevaisuuden tukimustarpeet. I:
Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalki-
purkukaytannoista pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
s. 64-69. Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalkipurku-
kaytannoistd pelastusalalla - Theseus. Hamtad: 29.9.2021 ISBN: 978-952-344—
378-5

llczak, T., Rak, M., Sumera, K., Christiansen, C., Navarro-lllana, E., Alanen, P., Jor-
makka, J., Gurkova, E., JaroSova, D., Boguska, D., Cwiertnia, M., Mikulska, M.,
Pollok-Wakmanska, W., Bobinski, 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.
Tillganglig: 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) Hamtad: 20.2.2022

Ilkka, L. Prehospital akutsjukvard. Social och hélsovardsministeriet. Tillganglig:
https://stm.fi/sv/prehospital-akutsjukvard Hidmtad: 2.12.2021

Jacobsen, D., 2017, Hur genomfér man undersokningar? Introduktion till samhallsveten-
skapliga metoder, upplaga 2, 272 s. Studentlitteratur AB, Lund. ISBN: 978-91-44-
11321-0

Johansson, M., 2019, Ambulansskoterskors syn pa mojliga atgarder for att minska ar-
betsrelaterad psykisk stress: En kvalitativ studie. Tillganglig: FULLTEXTO1.pdf
(diva-portal.org) Hamtad: 12.10.2021

Juvani, A., 2019, Tyostressin vaikutus tyouriin, Ladketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim volym 21. Tillganglig: https://www.duodecimlehti.fi/duo15224 Hé&mtad:
5.5.2022

104


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

Katela, K., 2020, Ensihoitajan alanvaihtoajatuksiin vaikuttavia tekijoita. Tillganglig:
https://www.theseus.fi/handle/10024/124991ANAB01&PC=U531. Héamtad:
29.9.2021

Ketola, J., Kokki, E., 2019. Pelastustoimen taskutilasto 2014-2018. Pelastusopiston jul-
kausu. Tillganglig: http://info.smedu.fi/kirjasto/Sarja_D/D1_2019.pdf Hamtad:
31.3.2022

Kosola, K., Nordquist, H., 2021, Henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat ja niiden
seuranta pelastusalalla. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta
mielenterveydesta ja jalkipurkukaytéanndista pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulu, s. 40-49. Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielen-
terveydestd ja jalkipurkukdytdnndisté pelastusalalla - Theseus. Hamtad: 29.9.2021
ISBN: 978-952-344-378-5

Kotiaho, A., 2012, Stressi ja siita palautuminen ensihoidossa. Jyvaskyldan ammattikor-
keakoulu. Tillganglig:  https://www.theseus.fi/handle/10024/44508 Hamtad:
29.12.2021. 2012

Kuisma, M., Holmstém P., Nurmi, J., Porthan, K., Puolakka, T., 2021 Ensihoito, upplaga
8. Sanoma Pro, Helsinfors. 927 s. ISBN: 978-952-63-6017-1

Lag om foretagshalsovard 1383/2001. Finlex. Tillganglig: https://www.fin-
lex.fi/sv/laki/alkup/2001/20011383 Hamtad: 15.12.2021

Lag om nddcentralsverksamhet 692/2010. Finlex. Tillganglig:  https:/fin-
lex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20100692 Hamtad: 3.12.2021

Laitinen, S., 2020, Biologiset tekijat. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa,
S., 2020, Pelastushenkildston tydterveysseuranta- yhteistyd ja kaytannot. Tyoter-
veyslaitos, Helsingfors, s. 44-46. Tillganglig: Pelastushenkildston tyoterveysseu-
ranta — yhteistyo ja kdytdnnot -opas - Tyoterveyslaitos (ttl.fi). Hamtad: 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. Tillganglig: The
Stress in EMS: Effects of Stress on the Unsung Heroes of the EMS Profession -
JEMS: EMS, Emergency Medical Services - Training, Paramedic, EMT News
Hamtad: 5.1.2022

Lantz, Annika, 2013, Intevjumetodik. Studentlitteratur, Lund 2013. Upplaga 3:1. 173s.
ISBN: 978-91-44-08123-6

Laukkala, T., 2020, Traumaperdinen stressihairio, Kaypahoito suositukset. Duodecim
9.1.2020. Tillganglig: https://www.kaypahoito.fi/hoi50080?tab=lisatietoa H&dmtad:
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

105


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

Lundberg, U., Wentz, G., 2008, Stressad hjarna, stressad kropp. Om sambanden mellan
psykisk stress och kroppslig ohélsa. 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, samhallet, 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. Tillganglig: https://doi.org/10.1146/an-
nurev.psych.52.1.397 Hamtad: 28.3.2023

Mattila, L., Rauramo, P., 2015, Tydkyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki. Ty6turval-
lisuuskeskus Tillganglig: https://ttk.fi/files/4665/Tyokyvyn hallinta seu-
ranta_ja_varhainen_tuki_pdf.pdf Hamtad: 20.2.2022 ISBN: 978-951-810-555-1

Modellen for tidigt stod, taget ifran raddningsverkets intranat. Tillganglig: Raddnings-
verkets egen litteratur Hamtad: 1.2.2022

Nieminen, Kaisu, 2017, Tyostressi ensihoidossa- Intergratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Tillganglig: Ty0stressi ensihoidossa : Integratiivinen Kirjallisuuskatsaus - Theseus.
Hamtad: 29.9.2021

Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalkipurku-
kaytanndista pelastusalalla. Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielentervey-
dest ja jalkipurkukdytannoista pelastusalalla - Theseus. Hdmtad: 29.9.2021

Nordquist, H., Kouvonen, A., 2021, Rekisteriatarkastelu pelastajien sairauspoissaoloista
ja tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kdytosta neljan vuoden seurannassa. |:
Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalki-
purkukaytannoista pelastusalalla. Kotka, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
s. 23-32. Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta mielenterveydesta ja jalkipurku-
kaytannoistd pelastusalalla - Theseus. Hamtad: 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, Pelastushenkildston tydterveysseu-
ranta- yhteisty0 ja kaytannot. Tyoterveyslaitos, Helsingfors, s. 32-35. Tillganglig:
Pelastushenkildston tydterveysseuranta — yhteistyd ja k&ytdnnot -opas - Tyoter-
veyslaitos (ttl.fi). Hamtad: 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

106


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/

Pappinen, J., 2021, Analysing accessibility to emergency medical services using spatial
analysis methods. Tillganglig: urn_isbn_978-952-61-4355-2 (1).pdf H&mtad:
12.1.2022. ISBN: 978-952-61-4355-2

Patel, R., Davidsson, B., 2020, Forskingsmetodikens grunder, att planera, genomféra och
rapportera en undersokning. Interak, Polen. ISBN: 978-91-44-12605-0

Pelastusalan kulttuuri ja mielenterveys. I: Nordquist, H., (red), 2021, MentalFireFit: Tut-
kimusta mielenterveydesta ja jalkipurkukaytannoista pelastusalalla. Kotka, Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu, s. 7-13. Tillganglig: MentalFireFit: Tutkimusta
mielenterveydestd ja jalkipurkukdytdnnoista pelastusalalla - Theseus. Hamtad:
29.9.2021 ISBN: 978-952-344-378-5

Pirneskoski, J., 2021, Ensihoitojarjestelma Suomessa. Finnanest volym 54 upplaga 3, s.
208-212. Tillganglig: http://www.finnanest.fi/files/pirneskoski_ensihoitoja_rjes-
telma_.pdf Hamtad: 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, Pelastushenkiloston tydterveysseuranta- yhteistyo ja kaytan-
not. Tyoterveyslaitos, Helsingfors, s. 25-31. Tillganglig: Pelastushenkildston tyo-
terveysseuranta — yhteistyd ja kdytdnnoét -opas - Tyoterveyslaitos (ttl.fi). Hamtad:
29.9.2021

Punakallio, A., 2020a, Tyo6tapaturmat I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa,
S., 2020, Pelastushenkildston tydterveysseuranta- yhteistyd ja kaytannot. Tyoter-
veyslaitos, Helsingfors, s. 64-66. Tillganglig: Pelastushenkildstdn tyoterveysseu-
ranta — yhteistyo ja kdytdnnot -opas - Tyoterveyslaitos (ttl.fi). Hamtad: 29.9.2021

Punakallio, A., Vuokko A., 2020, Yleiskuva kuormitustekijoista I: Vuokko, A., Punakal-
lio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020, Pelastushenkildston tyoterveysseuranta- yh-
teisty0 ja kaytannot. Tyoterveyslaitos, Helsingfors, s. 23-25. Tillganglig: Pelastus-
henkiléston tyoterveysseuranta — yhteisty0 ja kdytdnnot -opas - Tyoterveyslaitos
(ttl.fi). Hamtad: 29.9.2021

Punakallio, A., Vuokko, A., 2020, Pelastustytn vaativuus ja kuormittavuus — yleiskuva
kuormitustekijoista. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020,
Pelastushenkildston tyoterveysseuranta- yhteistyo ja kaytannot. Tyoterveyslaitos,
Helsingfors, s. 23-25. Tillganglig: Pelastushenkildston tydterveysseuranta — yhteis-
ty0 ja kdytdnnot -opas - Tyoterveyslaitos (ttl.fi). Hamtad: 29.9.2021

Repo, S., Ravantti, E., Pdédkkonen, R., 2015, Johda tuottavasti, opas tyéhyvinvoinnin ja
tuottavuuden lisédmiseksi esimiestyon keinoin. Tyoterveyslaitos, Helsinki (PDF).
Tillganglig:

107


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/

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134834/Johda%?20tuotta-
vasti%20%e2%80%93%200pas%20ty%c3%b6hyvinvoinnin%20ja%?20tuotta-
vuuden%20lis%c3%ad%c3%admiseksi%20esimiesty%c3%b6n%20kei-
noin.pdf?sequence=1&isAllowed=y Hamtad: 17.1.2022 . ISBN 978-952-261-494-
0

Raddningsinstitutet. Utbilda dig till raddningsman. Tillganglig: Bliraddningsman - Ut-
bilda dig till r&ddningsman Hamtad: 9.4.2022

Raddningsvasendet. Akutvard. Tillganglig; https://pelastustoimi.fi/sv/raddningsvasen-
det/akutvard Hamtad: 2.12.2012

Raddningsvasendet. Raddningsvasendet. Tillganglig: https://pelastustoimi.fi/sv/radd-
ningsvasendet Hamtad: 4.12.2021

Saarikko, A & Koskela, A. Social- och halsovardsministeriets forordning 585/2017. Fin-
lex. Tillganglig: https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2017/20170585 Hamtad:
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. Tillganglig: https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-016-3886-9
Hémtad: 1.2.2023

SBU, 2014, Utvardering av metoder i hélso- och sjukvarden. En handbok. Upplaga 2.
Statens beredning for medicins utvardering. Stockholm, Erlander Sverige AB.
ISBN: 978-91-85413-71-3

Social- och héalsovardsministeriet. Komunerna. Tillganglig: https://stm.fi/sv/kommu-
nerna Hamtad: 4.12.2021

Stadsradet. Stadsradet och riksdagen. Tillganglig:
https://valtioneuvosto.fi/sv/statsradet/statsradet-och-riksdagen Hamtad:
4.12.2021

Streb, M., Haller, 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 hairiot. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paa-
janen, T. & Lusa, S., 2020, PelastushenkilGston tyoterveysseuranta- yhteistyo ja
kaytannot. Tyoterveyslaitos, Helsingfors, s. 109-112. Tillgénglig: Pelastushenki-
[0stOn tyoterveysseuranta — yhteisty0 ja kdytdnnot -opas - Tyoterveyslaitos (ttl.fi).
Hamtad: 29.9.2021

Svérd, E., Aringer, L., Baneryd, K., Frostberg, C., Kemmlert, K., 2002, Systematiskt
arbetsmiljoarbete mot stress. Arbetsmiljoverket, Solna. Tillganglig: Bok,

108


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

Systematiskt arbetsmilj0arbete mot stress, H351 (av.se) Hamtad: 15.12.2021
ISBN: 91-7464-423-8

Tamminen, N. & Solin, P., 2014, Mielenterveyden edistaminen tyopaikalla. Institutet for
halsa och valfard. Tillganglig: https://www.bing.com/search?g=mielentervey-
den+edistdminen+tydpai-
kalla&cvid=34618f38e69c4f48b119249a1c0fd910&ags=edge..69i57.16238j0j4&
FORM=ANABO1&PC=U531. Hamtad: 29.9.2021. ISBN: 978-952-302-118-1

Tehy, 2020, Tehyn laaja kysely: Koronasta ei ole korvattu mitaan, alan vaihto kiinnostaa
yha enemman. 7.1.2020 Tillgénglig: Tehyn laaja kysely: Koronasta ei ole korvattu
mit&an, alan vaihto kiinnostaa yhd enemman | Tehy Hamtad: 18.1.2022

Tehyl. 24 timmars arbetsskift. Tillganglig: https://www.tehy.fi/sv/arbetslivsguiden/ar-
betstid/24-timmars-arbetsskift Hdmtad: 12.4.2022

TENK, 2012, God vetenskaplig praxis och handlaggning av misstankar om avvikelse fran
den i Finland. Forskningsetiska delegationens anvisningar. Tillganglig:
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf Hdmtad: 4.12.2021

TENK, 2019, Etiska principer for humanforskning och etikprévning inom humanveten-
skaperna 1 Finland. Forskningsetiska delegationens anvisningar. Tillganglig:
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Etikprovning_inom_humanvetenskap-
erna_2020.pdf Hamtad: 4.12.2021

Teperi, A.-M., 2021, Tydssa jaksaminen I: Kuisma, M., Holmstém P., Nurmi, J., Porthan,
K., Puolakka, T., 2021 Ensihoito, upplaga 8. Sanoma Pro, Helsinfors, s. 898-911.
ISBN: 978-952-63-6017-1

Terveyskyla 1., 2021, Ar du deprimerad? Tillganglig: Ar du deprimerad? (mielenterveys-
talo.fi) Hamtad 7.3.2022

Terveyskyla 2., 2021, Ahdistuneisuus tai levottomuus. Tillganglig: Ahdistuneisuus tai le-
vottomuus (mielenterveystalo.fi) Hdmtad: 7.3.2022

Terveyskyld, 2021, Stressi, mieliala ja aivot. Tillganglig: Stressi, mieliala ja aivot | Ai-
votalo.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi) Himtad 25.1.2022

TTL 2. Tyokyvyn varhainen tuki. Tyoterveyslaitos. Tillganglig: Ty6kyvyn varhainen tuki
| TyOterveyslaitos (ttl.fi) Hdmtad: 1.11.2021

TTL. Stressi ja Tybuupumus. Tyoterveyslaitos. Tillganglig: https://www.ttl.fi/tyonte-
Kija/tyostressi-ja-uupumus/ . Hdmtad: 1.11.2021

TTL1. Esihenkil6 tyokyvyn tukijana. Tyoterveyslaitos. Tillganglig: Esihenkil6 tyokyvyn
tukijana - Oppimateriaalit - Tyoterveyslaitos (ttl.fi). Hamtad: 9.11.2021

109


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/

Viitala, M., Kontio, M., Nikula, K., Kujala, I., Miilunpalo, E., Punakallio, A., 2020, Ty0
ja toimintaymparisto. I: Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020,
Pelastushenkildston tyoterveysseuranta- yhteistyd ja kaytannot. Tyoterveyslaitos,
Helsingfors, s. 16-22. Tillganglig: Pelastushenkildston tydterveysseuranta — yhteis-
ty0 ja kéytannot -opas - Tyoterveyslaitos (ttl.fi). Hdmtad: 29.9.2021

Vuokko, A., Punakallio, A., Paajanen, T. & Lusa, S., 2020, Pelastushenkildston tydter-
veysseuranta- yhteistyo ja kaytannot. Tyoterveyslaitos, Helsingfors. Tillganglig:
Pelastushenkildston tydterveysseuranta — yhteistyd ja kdytdnnot -opas - Tyoter-
veyslaitos (ttl.fi). Hamtad: 29.9.2021

WHO 2001., Strengthening mental health promotion, Fact sheet No 220 Tillgénglig: Fact
sheet No 220: Strengthening Mental Health Promotion - April 1999 (WHO, 1999,
3 p.) (vu.edu.pk) Hamtad: 5.12.2021

WHO 2020., Occupational health: Stress at the workplace. Tillganglig: Occupational
health: Stress at the workplace (who.int) Hamtad: 5.12.2021

Wahrborg, P., 2006, Stress och den nya ohalsan. ScanBook AB, Smedjebacken 2006.
340 s. ISBN 10: 91-27-09007-8

Asberg, M., Nygren, A., Herlofson, J., Rylander, G., Rydmark, ., 2007, Utmattnings-
syndrom I: Ekman, R., Arnetz, B. et al., 2007, Stress — individen, samhallet, orga-
nisationen, molekylerna, upplaga 2, Liber AB, Stockholm,s 224-231. ISBN: 978-
91-47-05258-5

110


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

BILAGOR

1. FOLJEBREV

Basta forperson,

Detta ar riktat till Dig som arbetar som brandférman eller stationsméstare vid studiens

raddningsverk

Visste du att?

« Forskning visar att mentala problem har gatt forbi sjukdomar i stod-och rorelse-
organen gallande sjukfranvaro. De stressrelaterade psykiska diagnoserna hor till
de vanligaste psykiatriska diagnoserna i Finland (FPA; TTL; Juvani 2019).

« Pagrund av psykiska orsaker funderar 11% av akutvardarna manatligen pa att
byta bransch (Katela 2020 s. 48).

o Arbetsskyddslagen (738/2002) kréver att arbetsgivaren forhindrar de psykiska-
och fysiska hinder, som kan hota arbetstagarens halsa.

« En bra forperson kan med 60% sannolikhet forebygga arbetstagarnas sjukfran-

varo (Repo et al. s.7).

Nu har Du mdjligheten att under maj-juni manad delta i en studie som &r en del av Mas-
terarbetet: ”Arbetsrelaterad negativ psykisk stress inom prehospitala varden — en kart-
laggning av forpersoners igenkdnnande och atgéarder.” Arbetsrelaterad negativ psykisk
stress ar en foljd av langvarig arbetsbelastning som 6verskrider individens egna resur-
ser. En dylik stress kan paverka arbetstagarens levnadsstil och paverkar beteendet nega-
tivt. Arbetsrelaterad negativ psykisk stress ar ett stort problem bade for organisationen
och individen, den orsakar allvarliga halsoproblem som kan leda till arbetsrelaterade

sjukdomar. | arbetet kartlagger vi operativa forpersoners:
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1) kunskap att kanna igen symptom och tecken pa arbetsrelaterad negativ psykisk
stress hos akutvardarna, och

2) vad de gor efter att symptomen rekognoserats

Mastersarbetet utfors genom en mixad metod var studiens material samlas in med hjalp
av en elektronisk enkat (1) samt genom ca 10 intervjuer (2). Anonymitet erhalls da man
svarar pa enkaten och intervjuernas resultat behandlas konfidentiellt. Personerna som del-
tar i forskningen &r inte identifierbara och forskningsmaterialet kommer att forstoras efter
att masterabetet &r publicerat. Resultatet kommer att presenteras enbart som ett samman-
drag.

3) Ifall du ar intresserad att delta i var intervju betraffande vilka atgarder forpersoner
anvander sig av efter att ha rekognoserat arbetsrelaterad negativ psykisk stress hos
prehospitala akutsjukvardare, sa énskar vi att du ar i kontakt med undertecknade per e-
post. Efter att du tagit kontakt kommer vi 6verens om en l&mplig tidpunkt for intervjun
som utfors pa arbetstid via Teams och tar ca 30-60 minuter. Intervjuerna bandas in for
att kunna transkriberas. Den intervjuade far efter transkriberingen och anonymisering
korrigera, kontrollera och godkénna sitt eget material. Efter att det anonymiserade tran-
skriptet ar godkéant, kommer det inbandade materialet att férstoras och informanten kan
darefter inte mera dra sig ur studien.

4)

Du har ocksa mojlighet att anonymt fylla i nedanstaende enkéat som beréknas ta ca 24
min. Deltagarnas identitet kan inte urskiljas fran svaren. Resultaten av studien kommer
att presenteras for Er organisation och finnas till personalens forfogande. Arbetet kommer

aven att publiceras pa natsidan Arcada Theseus.

Lank till den finska enkaten; XXXXX
Lank till den svenska enkéaten: XXXXX

Vi ar véldigt tacksamma ifall Du deltar i undersékningen och stoder utvecklingen i bran-

schen!
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Jeanette Kortman-Blom Lotta Ringbom

Jeanette.kortman-blom@arcada.fi lotta.ringhom@arcada.fi

Kontaktpersonen vid raddningsverket

Var handledare pa Arcada ar dverlarare i avancerad klinisk vard Heikki Paakkonen (he-
ikki.paakkonen@arcada.fi) och 6verlarare i rehabilitering Ira Jeglinsky-Kankainen

(ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi)

Hyva esihenkild,

Tama on osoitettu Sinulle, joka tydskentelet paloesihenkilona tai asemamestarina tutki-
muksen pelastuslaitoksella

Tiesitko etta?

o Tutkimuksen mukaan mielenterveyshéiriot ovat ohittaneet tuki- ja litkun-
taelimien sairauksia koskien sairaspoissaoloa. Stressiin liittyvat mielenter-
veyshairiot kuuluvat tavallisimpiin psykiatrisiin diagnooseihin Suo-

messa (FPA; TTL; Juvani 2019).

o Ensihoitajista 11 % harkitsee kuukausittain alanvaihtoa psyykkisisté
syista (Katela 2020 s. 48).

e Tyosuojelulaki (738/2002) vaatii, ettd tydnantaja ehkéisee tyontekijan
psyykkisié- ja fyysisia esteitd, jotka voivat uhata tyontekijan terveytta.

o Hyva esihenkild pystyy 60 % todennakdisyydelld ennaltaehkaiseméén
tyontekijoiden sairaspoissaolot (Repo et al. s.7).
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Nyt Sinulla on touko-kesakuun aikana mahdollisuus osallistua tutkimukseen, joka on
osana opinndytetyota: “Ensihoitajien negatiivinen psyykkinen stressi— kartoitus esihen-
kiléiden tunnistamisesta ja toimenpiteistd.” TyOstd johtuvaa negatiivista psyykkista
stressid on seuraus pitkakestoista tyon aiheuttamasta kuormituksesta, joka ylittaa henki-
I6n omia voimavaroja. Téllainen stressi voi vaikuttaa tyontekijan elamantyyliin ja muut-
taa tyontekijan kayttaytymista terveydelle haitalliseen suuntaan. TyOperdinen psyykki-
nen stressi on nykyaan tydyhteisolle ja yksildille suuri ongelma, joka voi aiheuttaa va-
kavia terveysongelmia johtaen muun muassa tyOperaisiin sairauksiin. Opinnaytetydssa

kartoitamme operatiivisten esihenkildiden:

1) osaamista tunnistaa oireita ja merkkeja stressisté ensihoitajilla, ja

2) miten he toimivat oireiden tunnistamisen jalkeen

Opinndytety6 suoritetaan monimenetelma tutkimuksen avulla. Tutkimuksen aineistoa
on tarkoitus keratd séhkoisen lomakkeen avulla (1) seka suorittaa noin 10 syvéhaastatte-
lua (2). Kyselylomakkeen vastaukset ovat anonyymeja ja haastatteluiden tulokset kési-
tellaan luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t eivat ole tunnistettavissa
ja tutkimusmateriaali tullaan tuhoamaan opinnéytetydn julkistamisen jalkeen. Tulokset

julkaistaan ainoastaan yhteenvetona.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluumme, koskien mitka toimenpiteet esi-
henkilot kayttavat tyosta johtuvan negatiivisen stressin tunnistamisen jalkeen, niin toi-
vomme ettd olet yhteydessé sahkdpostitse allekirjoittaneisiin. Yhteydenoton jalkeen so-
vimme sopivaa ajankohtaa haastattelulle, joka toteutetaan Teamsin vélityksella tydai-
kana ja on kestoltaan n 30-60 min. Haastattelut nauhoitetaan tarkekirjoitusta varten.
Tarkekirjoituksen ja anonymisoinnin jélkeen, haastateltu saa tarkistaa, oikaista ja hy-
vaksyé materiaalinsa. Kun anonymisoitu tarkekirjoitus on hyvéksytty, nauhoitettu mate-

riaali tuhotaan, jonka jalkeen tiedonantaja ei voi enda vetdytya tutkimuksesta.
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Sinulla on myds mahdollisuus anonyymisesti tayttaa alla oleva kyselylomake, jonka
tayttdminen kestaa arvioiltaan n 2—4 min. Osallistujien henkil6llisyytta ei voida vastauk-
sista erottautua. Tutkimuksen tuloksia tullaan esittdmaén Teid&n organisaatiollenne ja
on myos henkilokunnan saatavilla. Opinnaytety6ta julkistetaan myds Arcada Thesuksen

nettisivulla.

Linkki suomenkieliseen kyselylomakkeeseen: XXXX

Linkki ruotsinkieliseen kyselylomakkeeseen: XXXX

Olemme erittdin Kiitollisia, jos Siné osallistut tutkimukseen ja tata kautta tuet myds alan

kehitysta!
Jeanette Kortman-Blom Lotta Ringbom
Jeanette.kortman-blom@arcada.fi lotta.ringbom@arcada.fi

Pelastuslaitoksen yhteyshenkilomme

Ohjaajamme Arcadassa ovat kliinisen hoitotydn asiantuntija yliopettaja Heikki Paakko-

nen (heikki.paakkonen@arcada.fi) ja kuntoutuksen yliopettaja Ira Jeglinsky-Kankainen

(ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi)

Lahteet/Kallor:

Arbetarskyddslag 738/2002. Finlex. Tillganglig: https://www.finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2002/20020738 Hamtad: 15.12.2021
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2. ENKATEN PA SVENSKA

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress

* Required

Vad ar arbetsrelaterad psykisk negativ stress?

Arbetsrelaterad negativ psykisk stress (ANPS) &r |3ngvarig stress orsakad av arbetet som kan paverka individens livsstil
och @kar risken att vi barjar bete oss pa ett satt som ar skadligt for hilsan. ANPS dr idag ett stort problem som kan ge
allvarliga halsoproblem och farhindra vilmaende. ANPS &r den naststdrsta arbetsrelaterade sjukdomen efter sjukdomar i
stad- och rdrelseorgansn men firorsakar flest sjukfranvarodagar i Finland.

1. Du kommer att svara pa enkdten anonymt och ingen personlig information kommer att samlas
in. Deltagande &r frivilligt men fodrar ditt samtycke for att kunna analysera dina svar i
masterarbetet. Enkdten berdknas ta 2-4min att fylla i. *

(3 Jag deltar frivilligt och ger mitt samtycke for enkaten

'::; Nej, jag vill inte delta i enkaten och avslutar har
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Arbetsrelaterad negativ psykisk stress

Det finns tio flervalsfragor i det har avsnittet, observera att det kan finnas mer an
ett svar.

2.Kryssa i de symptom pa beteendefdréndringar som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress
: Frustration
: Irritation
] Okad ilska
[ ] Gkad deffensivitet
: Opropertionerligt stora reaktioner

: Tvangsmassigt beteends

J

MNedsatt arbetseffektivitet

O

Anvandning av svepskal

O

Socialt tillbakadragenhet

O

Okad fientlighet / agressivitet

J

Motstridigt beteende

O

Humdrsvangningar
(] Frekventa gratanfall
: Nervositet
: Minskad produktivitet

[} ©kad misstinksamhet
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3.Kryssa i de symptom pé koncentrationssvarigheter som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress

Minnessvarigheter
Inldrningssvarigheter
Forvirrning

.

Svarigheter att strukiurera saker

Svarigheter att fatta beslut

O O0good

Skenande tankar

4. Kryssa i de symptom och tecken pé kdnslor som du tror att kan vara anknutna till arbetsrelaterad
negativ psykisk stress

[] Tratthet

D Ensamhet

|:| Svaghet

D Att vara Gverbelastad
D Att vara gvervildigad
[] skuldkanslor

D Angest (inkl. panikangest, generaliserat Angestsymptom, social fobi, tvdngsstarningar)
|:| Att vara deprimerad
D Hoppléshet

|:| Uppgivenhet

|:| Pessimistiska tankar
|:| Vardeldshet

|:| Sjalvmordstankar
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5.Kryssa i de symptom och tecken pa somnproblem som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress

[ ] samnsvarigheter
D Sova daligt

D Mardrémmar
D Sémnldshet

D Att vakna tidigt

6.Kryssa i de fysiska tecken pa psykiska problem som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress
D Farhdjt intag av alkohol, 1akemedel eller nikotinprodukter
D Forhd)d kaffekonsumtion
D Ohélsosam kost
D Att inte ta hand om sig sjdlv
D Minskad motion
D Att inte bry sig om sitt utseende
D Att inte bry sig om sitt beteende
D Att inte ta hand om sin hygien
D Isolerar sig socialt
D Viktfordndring utan diet
D Atstérningar (fér mycket, litet eller fel)
[] Okat spelberoende
D Impulsivt inférskaffande av varor

[] Rubbad punktlighet
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7.Kryssa i de kroppsliga symptom som du tror att kan vara anknutna till arbetsrelaterad negativ
psykisk stress

D Andningssvarigheter

|:| Upprepade suckar

D Gnissla tAnder

D Huvudvark

|:| Brostsmarta, rytmstérningar eller hég puls

[] H&gt blodtryck

D Spanningar i nacke och axlar

D Ryggproblem

[] Okad olycksbensgenhet

8.Kryssa i de nervssystems relaterade symptom och tecken som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress

D Svimmning

D Yrsel

Ringande, surrande eller poppande ljud
Panikattacker

Skakningar och darrningar av hander och lappar
Regelbunden rodnad

Kalla eller varma hinder eller fatter

O 00000

Rastldshet | ben eller hdnder

[ ] Gashud

D Awvikande svettningar
D Upprepat urineringsbehov

D Minskad sexuell lust
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9.Kryssa i de symptom och tecken pa talférmagan som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress

D Stamning
D Snabbt eller mumlande tal

D Kommunikationssvarigheter

10.Kryssa i de symptom och tecken relaterade till Gl-kanalen som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress

D Torr mun

D Sviljningsproblematik

D lllamaende

D Halsbranna

D Magont, magbesvar

D Qverdrivna rapningar eller gashildning

D Férstoppning, diarre eller kontroliférlust av avféringen

11.Kryssa i de symptom och tecken pa relaterade till huden som du tror att kan vara anknutna till
arbetsrelaterad negativ psykisk stress

D Utslag
[] kiada
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Arbetsrelaterad negativ psykisk stress

@ Thanks!

Alla tecken och symptom i enkaten kan bero pa arbetsrelaterad negativ psykisk
stress. Tack for att du deltog i undesdkningen!

View results

Submit another response
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3. ENKATEN PA FINSKA
TyOperainen negatiivinen psyykkinen stressi g

Section 1

Miké& on tydperdinen negatiivinen psyykkinen stressi?

Tydperdinen negatiivinen psyykkinen stressi on pitkdkestoista tyén aiheuttamaa kuormitusta, joka ylitt35 henkildn omia
voimavargja. Tallainen stressi voi vaikuttaa tyontekian eldmantyyliin ja muuttaa tydntekijan kayttiytymista terveydelle
haitalliseen suuntaan. TySperainen negatiivinen psyykkinen stressi on nykyaan tydyhteisolle ja yksilGille suuri ongelma. joka voi
aiheuttaa vakavia terveysongelmia johtaen muun muassa tyGperdisiin sairauksiin,

1. Kyselyyn vastataan anonyymisti, eikd yksilon henkildtietoja kerdtd tdman yhteydessé. Kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista. Vastausten kerd&miseksi ja tulosten analysoimiseksi
tarvitsemme suostumuksesi kyselyyn osallistumisesta ja antamasi tietojen kayttamisesta.
Arvioitu kesto on 2-4 minuuttia.

*

O Osallistun kyselyyn vapaashtoisesti ja annan suostumukseni tietojen kasittely3 varten

O Ei, en halua osallistua kyselyyn ja lopetan vastausten antamisen tihan

Tassé osiossa on kymmenen monivalintakysymyksia. Kysymyksien vastauksissa
voit valita my&s useamman kohdan.

2. Rastita kdyttdytymisen muutokset, joiden uskot liittyvan tydperdiseen negatiiviseen
psyykkiseen stressiin,

Turhautuminen

Arsyyntyminen

Lisaantynyt suuttumus

Lisaantynyt defensiivinen kayttaytyminen
Suhteettoman suuria reakticita
Pakonomainen kaytos

Alentunut tydtehokkuus

Tekosyiden kéyttaminen

Sosiaalinen vetdytyminen

Lisaantynyt vihamielisyys tai aggressio
Ristiriitainen kaytos

Mielialan vaihtelut

Toistuvat itkukohtaukset
Hermostuneisuus

Alentunut tuottavuus

Lisaantynyt epaileva kytds
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3. Rastita keskittymisvaikeuksien oireet, joiden uskot littyvan tydperdiseen negatiivisesn
psyykkiseen stressiin.

Muisticngelmat
Oppimisvaikeudet
Hammennys
Hahmotusvaikeudet
Pastoksenteon vaikeus

Nepeatempoiset ajatukset

4. Rastita tunneperdiset merkit ja oireet, joiden uskot littyvan tydperdiseen negatiiviseen
psyykkiseen stressin.

Vasymys

Vksindisyys

Heikkous
Ylikuormittuneisuus
Ylity&llistymisen tunne
Syyllisyys
Ahdistuneisuus (sis. paniikkihirig, yleistynyt ahdistuneisuushairia, sosiaalinen fobia, pakko-oireinen hairid)
Masentuneisuus
Toivattomuus
Luovuttaneisuus
Pessimistisyys
Anvottomuus

Itsemurhan ajatukset

5. Rastita unih&irididen oireet ja merkit, joiden uskot liittyvan tydperdiseen negatiiviseen
psyykkiseen stressiin.

MNukahtamisvaikeudet
Hucnontunut unen laatu
Painajaiset

Unettomuus

Aikaisin heraaminen
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5. Rastita mielenterveysongelmien fyysiset merkit, joiden uskot liithyvan tySperdisesn
negatiiviseen psyykkiseen stressiin.

Alkohelin, huumeiden tai nikotiinituotteiden lisaantynyt kaytts
Lisgantyryt kahvin kulutus

Epdterveellinen ruokavalio

Itsestaan huolehtimisen heikkous
Vahentynyt likuntaa

Valinpitamattdmyys omasta ulkonaosta
\Valinpitamattémyys omasta hygieniasta
Sosiaalinen eristaytyminen

Tahaton painonmuutos

Sydmishairist (lian paljon, vahin tai vaarin)
Lisaantyryt pelirippuvuus

Impulsiivinen tavaroiden hankinta

Hairiintynyt tasmallisyys

7. Rastita fyysiset oireet, joiden uskot liittyvan tydperdiseen negatiiviseen psyykkiseen stressiin.

Hengitysvaikeudet

Toistuvat huokaukset

Hampaiden narskuttelu

Paansarky

Rintakipu, rytmihainét tai korkea syke
Korkea verenpaine

Jannitystilat niskassa ja harticissa
Selkakipu

Lisaantynyt tapaturma-alttius
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§. Rastita hermostoon liittyvét oireet ja merkit. joiden uskot liittyvan tySperdisesn
negatiivisezn psyykkiseen stressiin.

Pysrtyily
Huimaus

Karvien suring, soiminen tai poksahteleminen
Kasien ja huulten vapina

Saannallinen punoitus

Kylmat tai [Bmpimat kadet ja/tai jalat
Levottomuus jaloissa tai kasissd

lho kananlihalla

Paikkkeava hikoilu

Toistuva virtsaamisen tarve

Vahentynyt seksuaalinen halu

9. Rastita ne puhekyvyn vaikuttavat cireet jJa merkit, joiden uskot littyvan tydperdiseen
negatiiviseen psyykkizeen stressiin

Arikeyttava puhe
Mopea tai mumiseva puhe

Viestintdvaikeudet

10. Rastita ruoansulatuselimistddn littyvat cireet ja merkit, joiden uskot littyvan tydperdiseen
negatiivisesn psyykkizeen stressiin

Kuiva suu

Niglemizvaikeudst

Pahoinvointi

Naréstys

Vatsakipu, vatsan toiminnan muutckset

Liiallinen r&yhtaily tai suolistokaasun muodostuminen

Ummetus, ripulin tai ulosteinkontinenssi
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11. Rastita iho-oireet ja merkit, joiden uskot liittyvan tySperdisesn negatiiviseen psyykkiseen
stressiin

|hottumat

Kutina
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4. SEMISTRUKTURERAD INTERVJU

P4 svenska:

1) Muntlig genomgang med informanten betraffande:

- vad studien gar ut pa

- varfor det ar viktigt

- avsikten med arbetet

- forsakran om att informanten forstar vad arbetet handlar om

- muntlig verifiering Gver att informanten stéller upp pa frivillig basis
- muntlig verifiering att intervjun kan/kan inte bandas in

2) Fragor:

-Pa vilket satt marker du att en prehospital akutsjukvardare (akut-
vardare) ar stressad?
-Nar ingriper du i saken efter att du rekognoserat arbetsrelaterad
negativ psykisk stress hos en prehospital akutsjukvardare (akut-
vardare)?
-Pa vilket satt ingriper du i situationen?

Vad gor du?

Foéljer du organisatoriska instruktioner?

Vad har ni for instruktioner?

Vad hander sedan?
-Finns det n&got vi kunde ha fragat men inte har fragat annu? / Ar
det nagot du annu vill papeka?

Suomeksi:

1)Suullinen l&pikaynti tiedottajan kanssa koskien:

-misté tutkimuksesta on kyse

-miksi sen on térkeda

-opinnaytetyon tarkoitus

-varmistaminenne ettd tiedottaja ymmartadd mista opinnaytetyd on kyse
-suullinen vahvistus etté tiedottaja osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti
-suullinen vahvistus tiedottajalta, ettd haastattelua saa/ei saa nauhoittaa

2)Kysymykset:

-Milla tavalla huomaat, ettd ensihoitaja on stressaantunut?
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-Milloin puutut asiaan tydperéisen negatiivisen psyykkisen stressin tunnistami-
sesta ensihoitajalla?

-Miten puutut tilanteeseen?

Mita sind teet?

Noudatko organisaation ohjeita?

Mitka teidan ohjeenne on?

Mika tapahtuu seuraavaksi?
-Onko jotain, jota olisimme voineet kysyé, jota on jaanyt kysymatta? Onko jo-
tain, mita haluat viel& huomauttaa?

Lahdeluettelo:
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kana. Tillganglig: Mielenterveyden hairidistd johtuvien sairauspoissaolojen kasvu
jatkuu jyrkkéand - Ajankohtaista henkilasiakkaille - kela.fi Hdmtad: 29.9.2021

Juvani, A., 2019, Tyostressin vaikutus tyouriin, La&ketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim volym 21. Tillganglig: https://www.duodecimlehti.fi/duo15224 Hémtad:

5.5.2022

Katela, K., 2020, Ensihoitajan alanvaihtoajatuksiin vaikuttavia tekijoita. Tillganglig:
https://www.theseus.fi/handle/10024/124991ANAB01&PC=U531. Hémtad:
29.9.2021

Repo, S., Ravantti, E., Pdadkkonen, R., 2015, Johda tuottavasti, opas tyéhyvinvoinnin ja
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tavasti%20%e2%80%93%200pas%20ty%c3%b6hyvinvoinnin%20ja%?20tuotta-
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Kija/tyostressi-ja-uupumus/ . Hamtad: 1.11.2021
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5. KONTAKTBREV TILL ORGANISATIONEN

Basta mottagare,

Visste du att?

« Forskning visar att mentala problem har gatt forbi sjukdomar i stéd-och rorelse-
organen gallande sjukfranvaro. De stressrelaterade psykiska problemen ar en av
de vanligaste psykiatriska diagnoserna i Finland (FPA; TTL; Juvani 2019).

« Pagrund av psykiska orsaker funderar 11% av akutvardarna manatligen pa att
byta bransch (Katela 2020 s. 48).

o Arbetsskyddslagen (738/2002) kréver att arbetsgivaren forhindrar de psykiska-
och fysiska hinder, som kan hota arbetstagarens hélsa.

« En bra forperson kan med 60% sannolikhet forebygga arbetstagarnas sjukfran-
varo (Repo et al. s.7).

Ar Ni intresserade av ett mastersarbete som behandlar psykisk stress i akutvarden? Nu
har Ni en unik mojlighet att identifiera var just Er organisation kunde forbéattra sina hand-
lingssatt for att forebygga sjukfranvaron.

Pa sidan av vart akutvardsarbete utfor vi HYH-studier i ledarskap inom hélsovards-
branschen pd Arcada. Som bést skriver vi vart masterarbete: ”Arbetsrelaterad negativ
psyKkisk stress inom prehospitala varden — en kartlaggning av forpersoners igenkannande
och atgarder”.

Med masterabetet kartlaggs operativa forpersoners:

1) kunskap att kdnna igen symptom och tecken pa stress hos akutvardarna, och
2) vad de gor efter att symptomen rekognoserats

Mastersarbetet utfors genom en mixad metod. Studiens material samlas in med hjélp av
en elektronisk enkat (1) samt genom ca 10 intervjuer (2).

Vi skickar enkaten at alla forpersoner och intervjuar 10 operativa forpersoner. Enkatens
svar halls anonyma, intervjuernas resultat behandlas konfidentiellt och vi presentera re-
sultatet enbart som ett sammandrag.

Vart mastersarbete kartlagger Er organisations operativa forpersoners formaga att kanna
igen och reagera pa arbetstagarnas psykiska stressymptom. Ni far vardefull information
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om operativa forpersonernas forfaranden, som ni kan utnyttja da ni planerar framtida
verksamhetsmodeller.

Vi Onskar att det har amnet vackte ert intresse och att ni vill samarbeta med oss. Vi svarar
garna pa eventuella tillaggsfragor.

Ha en skon var!

Med vanliga hélsningar,

Lotta Ringbom

ringhoml@arcada.fi

Jeanette Kortman-Blom

jeanette.kortman-blom@arcada.fi

Hyva vastaanottaja,

Tiesitko etta?

o Tutkimuksen mukaan mielenterveyshairiot ovat ohittaneet tuki- ja litkuntaeli-
mien sairauksia koskien sairaspoissaoloa. Stressiin liittyvat mielenterveyshairiot
ovat yksi tavallisimmasta psykiatrisista diagnooseista Suomessa (FPA; TTL; Ju-
vani 2019).

o Ensihoitajista 11 % harkitsee kuukausittain alanvaihtoa psyykkisista syista (Ka-
tela 2020 s. 48).

o Tyosuojelulaki (738/2002) vaatii, ettd tyonantaja ehkaisee tyontekijan psyykki-
sié- ja fyysisié esteitd, jotka voivat uhkaa tyontekijan terveytta.

o Hyva esihenkild pystyy 60 % todennakdisyydelld ennaltaehkaiseméaén tyonteki-
joiden sairaspoissaolot (Repo et al. s.7).
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Kiinnostaisiko opinnaytetyd, joka késittelee psyykkisté stressia ensihoidossa? Nyt teilla
on ainutlaatuinen mahdollisuus tunnistaa missa juuri teidan organisaationne voisi paran-
taa toimintatapojanne.

Suoritamme, ensihoitaja tyomme ohessa, Y AMK- opinnot terveydenhuoltoalan johtami-
sesta Arcadassa. Teemme parhaillaan opinndytetydmme: “Ensihoitajien negatiivinen
psyykkinen stressi— kartoitus esihenkil6iden tunnistamisesta ja toimenpiteista”.

Opinnaytetyo6ll& halutaan kartoittaa operatiivisten esihenkildiden;
1) osaamista tunnistaa oireita ja merkkeja stressisté ensihoitajilla, ja

2) miten he toimivat oireiden tunnistamisen jalkeen

Opinnaytety6 suoritetaan monimenetelma tutkimuksen avulla. Tutkimuksen aineistoa on
tarkoitus keratd sahkoisen lomakkeen avulla (1) seké suorittaa noin 10 syvéhaastattelua

).

Opinnaytetyon avulla tarjoamme juuri teille mahdollisuuden tunnistaa organisaationne
haasteet ja samalla mahdollisuuden luoda uusia toimintatapoja ennaltaehkdisemaan sai-
raspoissaoloja.

Lahettdisimme kaikille esihenkil6ille kyselylomakkeen ja haastattelisimme 10 teidén va-
litsemaanne operatiivista esihenkilod. Kyselylomakkeen vastaukset ovat anonyymeja,
haastatteluiden tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja tulokset ndytetddn ainoastaan
yhteenvetona. Kartoittaisimme teidan organisaationne operatiivisten esihenkildiden ky-
kya tunnistaa ja reagoida tyontekijoiden psyykkisen stressin oireisiin. Saisitte arvokasta
tietoa organisaationne operatiivisten esihenkildiden toimintamenetelmista, jota voisitte
hyddyntad tulevaisuuden toimintamallien suunnittelussa.

Toivomme ettd tdméa aihe herétti kiinnostuksenne ja haluaisitte tehdad yhteisty6td kans-
samme. Vastaamme mielellamme mahdollisiin lisdkysymyksiin joko sahkdpostitse tai
puhelimitse.
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Mukavaa kevaan odotustal

Ystavallisin terveisin,

Lotta Ringbom

ringboml@arcada.fi

Jeanette Kortman-Blom

jeanette.kortman-blom@arcada.fi
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