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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen presenterade i november 2024 en nationell strategi for psykisk hilsa
och suicidprevention, Dez handlar om livet. Strategin syftar till att 6ka kunskapen om
psykisk hilsa samt att férebygga och atgirda psykisk ohilsa. Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten fick i uppdrag att samordna strategin. MSB, nu
Myndigheten for civilt foérsvar, fick samtidigt 1 uppdrag att medverka i arbetet med

strategin, varpa denna kartligening genomfordes.

Syfte
Kartlaggningens syfte dr att underséka den kommunala riddningstjinstens
befintliga rutiner i det férebyggande arbetet mot psykisk ohilsa, avseende

arbetsmiljon 1 allmanhet och sirskilt pafrestande hindelser i synnerhet.

Fragestallning
Hur arbetar kommunal riddningstjanst med att f6rebygga arbetsrelaterad psykisk

ohalsa? Vilket behov av stod finns?

Metod

Informationsinsamling genom 15 semistrukturerade intervjuer med personal pa
ledningsniva inom riddningstjansten. Vid rekrytering av informanter beaktades
geografisk spridning samt storlek pa kommunen, for att fa en sa stor bredd 1
urvalet som méjligt. Utver intervjuer har interna dokument avseende rutiner,
riktlinjer och genomférande inhdmtats. Informationsinsamling har dven innefattat

inhdmtande av externa data i form av relevant statistik samt lagar och riktlinjer.

Resultat

Resultaten presenteras i kronologisk struktur kallad stidkedjan (se bilaga 4).
Stodkedjan innefattar de atgirder som finns att tillga for att férebygga
arbetsrelaterad psykisk ohilsa. Stodkedjan delas in i fyra kategorier: basatgdrder samt
fore, under och efter en sarskilt pafrestande insats. Med basatgirder avses det stod
som finns tillgingligt f6r medarbetarna oavsett behovets koppling till
riddningsinsats. Kategorierna fore, under och efter avser stodatgirder som kan

kopplas kronologiskt till en riddningsinsats.

Resultaten visar att det till stor del saknas ett systematiskt och standardiserat arbete
avseende stodatgirder fore, under och efter ett larm. Utformning samt
anvindande av stodatgirder genomfors hos majoriteten av arbetsplatserna utifran

godtyckliga grunder dir lokal tradition och engagemang dr avgdrande.

Samtliga informanter uppger hég motivation att arbeta férebyggande med

medarbetarnas psykiska hilsa. I de flesta fall uppger informanterna bristande



resurser i form av tid, kunskap och ekonomi f6r att genomfora arbetet pa ett

onskviart sitt.

Analys

Motivationen att stirka kvaliteten i det forebyggande arbetet bedoms vara hég. En
positiv trend rapporteras fran de informanter som verkat linge inom
organisationen. Angeligna utvecklingsomraden bedéms vara organisationens
arbete med systematik, evidens och metodtrogenhet. Det bedéms dven vara av
storsta vikt att pa nationell niva utreda i vilken grad organisationen ir hjilpt av
central och/eller lokal styrning fOr att stirka kvaliteten och 6ka effektiviteten i det
férebyggande arbetet med arbetsrelaterad psykisk ohilsa.

Rekommendationer

Riddningstjinsten rekommenderas att framstilla, tydliggéra och implementera
starkta rutiner avseende det systematiska arbetet inom psykosocial arbetsmilj6.
Foljaktligen rekommenderas dven stirkt kompetensférsorjning och utékat stéd till
ledningspersonal i deras arbete med att férebygga, identifiera och atgirda
arbetsrelaterad psykisk ohilsa. Vidare rekommenderas dven stirkta krav pa
reglering av evidensbaserade tjanster vid upphandling av externa aktorer i de fall

dir syftet med tjansten dr att stirka medarbetarnas arbetsrelaterade psykiska hilsa.

Medarbetare i lednings- och HR-funktion rekommenderas dven att genomlysa
befintliga rutiner, riktlinjer och styrdokument inom organisationen. Direfter
rekommenderas framstillande av en plan for hur det forebyggande arbetet med
arbetsrelaterad psykisk ohilsa kan stirkas avseende kvalitet och effektivitet. Planen
bor direfter implementeras stegvis med angivna delmal, mal, utvirderingsgrunder

samt tillfillen och tillvigagangssitt for utvirdering.
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Regeringen presenterade november 2024 en nationell strategi, Dez handlar om livet,
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.! Strategin finns sammanfattad i
ett dokument och ska anvindas som ett ramverk. I strategin finns vision for
arbetet, mal och delmal beskrivet. Strategin ir kopplat till ett uppfoljningssystem i

syfte att effektivisera arbetet och 6ka kunskapen i frigan.

Strategins vision ar “Ez sambaille som framjar en god och jamlik psykisk hélsa i hela
befolkeningen och dér ingen bor hamna i en s utsatt situation att den enda utvéigen upplevs vara
gjdlvmord”. Strategin har en tvirsektionell ansats i syfte att skapa forutsittningar for
en gemensam riktning for hela sambhillet 1 arbetet med psykisk hilsa och
suicidprevention. Strategin fokuserar bade pa nuvarande och kommande
generationers psykiska hilsa och pa behovet av att skapa socialt hallbara

samhallsstrukturer.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att
samordna och stddja arbetet med regeringens nationella strategi, dir Myndigheten
tor civilt forsvar dr en av aktorerna som fatt i uppdrag att medverka i arbetet med

strategin.?

I arbetet med regeringens nationella strategi har Myndigheten for civilt forsvar
identifierat omraden for kartliggning och atgirder. Myndigheten for civilt férsvar
ir central tillsynsmyndighet f6r bland annat den kommunala riddningstjinsten,
varfor ett av de omraden myndigheten bedémt relevanta dr riddningstjanstens
arbete med arbetsrelaterad psykisk ohilsa, vilket sdledes ar utgangspunkten fér

denna rapport.

Kommunen ansvarar enligt lagen om skydd mot olyckor bade f6r férebyggande
verksamhet och riddningstjanst. Staten ansvarar for vissa typer av
riddningsinsatser, men kommunen ansvarar for insatserna vid de flesta olyckor

som intriffar i en kommun, till exempel brander och trafikolyckor.

1.2  Fragestallning

Hur arbetar kommunal riddningstjanst med att f6rebygga arbetsrelaterad psykisk
ohilsa? Vilket behov av stod finns?

2 Fran den 1 januari 2026 har Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB) bytt namn
till Myndigheten f6r civilt férsvar.



1.3  Syfte

Kartligegningens syfte dr att underséka den kommunala riddningstjinstens
befintliga rutiner i det férebyggande arbetet mot psykisk ohilsa, kopplat till
arbetsmiljon 1 allmédnhet och sirskilt pafrestande hindelser i synnerhet. Syftet dr
ocksa att kartligga och bedéma riddningstjanstens eventuella behov av stéd for
att stirka det forebyggande och atgirdande arbetet inom arbetsrelaterad psykisk

ohalsa.



2. Genomforande
2.1 Metod

Den information som sammanstills i kartliggningen har insamlats via
djupintervjuer med medarbetare inom riddningstjinsten samt genom inhimtning

av relevant information 1 form av lagar, riktlinjer, statistik och styrdokument.

Projektet inleddes med planering av intervjumall, metod samt tidslinje for
kartligening och édtergivning. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Myndigheten for civilt férsvar tog i samriad med Attityd och dess underkonsulter
(nedan kallat “Utredarna”) fram en semistrukturerad intervjumall (se bilaga 1) i
syfte att besvara projektets fragestillning. Femton (15) individuella intervjuer

planerades.

Myndigheten for civilt férsvar rekryterade informanter via mail innehallande
projektets syfte, fragestillning och metod. I mailet gavs information om
informanternas anonymitet, mojlighet att avbryta sitt deltagande och lagring av

personliga uppgifter. Deltagande var frivilligt och ingen ersittning utgick.

Femton (15) semistrukturerade intervjuer 2 60 minuter genomfordes under
oktober och november manad 2025. Intervjuerna skedde digitalt. Vid varje
intervju deltog en informant och en utredare. En planerad intervju avbokades av

en informant, varpa ny informant bokades for intervju.

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades. Utredarna tematiserade
inledningsvis intervjumaterialet individuellt och direfter gemensamt. Efter forsta
tematiseringen atergavs prelimindra teman i ett digitalt méte med Myndigheten f6r
civilt férsvar (29.10.25). Direfter bokades datum for slutgiltig aterrapportering
(3.12.25). Utredarna fardigstillde déirefter tematisering och rapportskrivning

gemensamt.

211 Urval och malgrupp

Malgruppen for tillfrigade deltagare var medarbetare i ledningsfunktion inom
kommunal riddningstjanst. Myndigheten for civilt férsvar kontaktade
ledningspersonal 6ver hela Sverige med geografisk spridning 1 syfte att oka

moijligheterna fér en bred datainsamling (se bilaga 2).
2.1.2 Utredningsteamet

Julia Tidestrom - legitimerad psykolog och konsult
David Hanley - sociolog, samtalsterapeut och konsult

Nina Engdahl - VD Attityd 1 Katlstad, konsult



2.2 Teoretiskt ramverk

2.21 Vad ar psykisk halsa och hur mater vi det?

World Health Organization (WHO) definierar psykisk hilsa som “e# zillstand av
psykiskt valbefinnande dir varje individ kan forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga
pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhille som hen lever i.” WHO fortydligar

vidare att ‘psykisk hélsa dr inte detsamma som franvaron av psykisk sjukdon.”

Folkhilsomyndigheten framhiller att psykisk halsa dr komplext och paverkas av
manga faktorer. De sammanfattar paverkansfaktorerna pa féljande sitt: “psykisk
hdlsa paverkas av arfilig sarbarbet, vad vi gor, hur vi lever och vad vi dr med om, men ocksd av

de réttigheter, mojligheter eller begrinsningar som samballet och vir omgivning ger oss.”

Tabell 1. Bestamningsfaktorer for psykisk halsa indelat i tre nivaer

Makro e Ra&ddningstjanstens uppdrag och villkor nationellt och kommunalt
e Demografiska skillnader i tillgang till evidensbaserad vard pa ratt niva

e Samhallsekonomi, férekomst av internationell otrygghet,
naturkatastrofer

e Social position

Meso e Organisatoriska férutsattningar, metoder och rutiner avseende
arbetsplatsens férebyggande och atgardande arbete inom arbetsmiljo,
halsa och arbetsvillkor

e Balans mellan krav och delaktighet pa arbetsplatsen

e Tillgang till psykosocialt, psykologiskt och rehabiliteringsstdd via
arbetsplatsen

e Arbetstider och sannolikhet att bli inbeordrad

e Exponering for sarskilt pafrestande handelser

Mikro e Utbildning
e Inkomst
e Kodn
e Boendesituation
e Demografi

e Tillhérande av kategori for diskrimineringsgrunder (kon, alder,
HBTQIA+, etnicitet, religion, funktionsnedsattning)

e Tillgang till praktiskt och socialt stod
e Foraldraskap och partnerrelation

e Ekonomi

® Levnadsvanor

e Arftlighet

e Tidigare psykisk ohéalsa




Faktorer som paverkar psykisk halsa kallas 01 bestimningsfaktorer och delas vanligtvis
in 1 risk- och skyddsfaktorer samt 1 olika nivaer: makro (samhille), meso
(organisation) och mikro (individ). De bestimningsfaktorer som bedéms relevanta

for denna rapport presenteras i tabell 1.

2.2.2 Arbetsrelaterad ohalsa

Hur en medarbetare upplever sin arbetssituation paverkar den enskildes
arbetsrelaterade ohilsa. Upplevelsen av arbetssituation paverkas bland annat av
hur ledning, styrning och ekonomi 4r samordnade, kollegialt st6d, grad av stéd och
struktur avseende medarbetarnas hilsa m.m. Myndigheten for arbetsmiljokunskap
och Arbetsmiljoverket har i en gemensam rapport (2021) sammanstillt de mest
betydande faktorerna f6r hur medarbetarnas hilsa paverkas av organisationens
villkor. Vi har valt att kalla dven dessa f6r bestamningsfaktorer, 1 rapporten anges ett
antal s. k. arbetsrelaterade bestimningsfaktorer som bedéms sarskilt viktiga for

medarbetarnas hilsa:
e Ledarskap (tillgingligt, nirvarande, stottande och problemlésande).

e Utvecklingsmojligheter och lirande (utbildningar tillgodoses, méjlighet till

utveckling och lirande ar strukturerat).

e Delaktighet och kommunikation (dialog uppmuntras, goda méjligheter f6r

medarbetare att framféra idéer och kritik).

e Arbete med mal och virdegrund (tydligt formulerat, begripligt, enkelt att
omsitta i handling, medarbetare ir delaktiga, dialog och utveckling

uppmuntras).

e Goda forutsittningar for forebyggande och atgirdande insatser avseende
systematiskt arbetsmiljdarbete (struktur, mitningar, vilbemannade
stodfunktioner, god kinnedom om medarbetarnas hilsa och situation,

rutiner for uppfoljning och atgirder).

2.2.3 Arbetsrelaterade bestamningsfaktorer

Riddningstjinstens uppdrag ir, som ovan nimnt, att férebygga olyckor samt att
minska skadan nir olyckor sker. Att genomfora insatser vid olyckor kan innebira

psykisk pafrestning vid exponering f6r ménskligt lidande och dod.

For att tydliggbra hur olika bestimningsfaktorer kan paverka grupper och

individer inom riddningstjdnsten anvinds nedan tva fiktiva fall i kedjeform:
Fiktiv 1

Man, 50 ar, separerad, boende i glesbygd -> svagt socialt nitverk -> lag grad av
hjilpsékande -> lindrig depression (odiagnostiserad) -> subkliniska sémnbesvir



samt riskbruk alkohol -> deltar i sirskilt pafrestande insats -> blir efter insats
sjalvkritisk och fir symtom pa aterupplevande (PTSD) -> deltar, mot sin vilja, 1
arbetsplatsens stodatgird, kamratstid -> chef fragar om medarbetarens hilsa efter 3
dagar -> medarbetaren svarar att allt dr bra -> s6ker sig 3 manader senare till
vardcentralen, frimst pa grund av trétthet -> tar blodprover dir inget avvikande
pavisas -> psykiska symtom forvirras under ett drs tid -> mannen dricker stora
mingder alkohol ensam vid ett tillfille -> begar suicid impulsivt med sitt eget

vapen i hemmet -> omgivningen férstar inte varfér han suiciderat.
Fiktiv 2

Man, 37 ar, sammanboende och har barn -> starkt socialt nitverk -> hog grad av
hjilpsokande -> ingen tidigare psykisk ohilsa -> deltar i sirskilt pafrestande insats
-> far ga hem efter insats trots lindriga symtom inom aterupplevande -> berittar
kort f6r sin sambo och genomf6r sedan vardagliga rutiner -> chef fragar om
medarbetarens méaende efter 3 dagar -> medarbetaren beskriver vissa symtom ->
erbjuds och tackar ja till stéd via FHV -> erhaller screening och radgivning ->
foljer rad och deltar 1 uppfoljning -> mar vid uppféljning avsevart battre ->
avslutar insats via FHV och upplever sig stirkt av att ha erbjudits, samt tagit emot,
stéd vid behov -> bibehaller trivsel och hilsa kopplat till arbetet samt fortsitter

sitt arbete inom riddningstjansten till pension.

I exemplen ovan tydliggors hur tva fiktiva min som deltar i liknande
arbetssituationer utvecklar olika symtom och beteenden till f6ljd av hiandelsen.
Hur minnen kinner, tinker och agerar efter hindelsen belyser olika potentiella

utfall f6r medarbetare inom riddningstjansten.

2.2.4 Prevalens PTSD och depression

For personer som dterkommande exponeras for potentiellt traumatiserande
hindelser 6kar risken att utveckla psykiatriska diagnoser, frimst PTSD och/eller
depression. Risken att utveckla PTSD ir ligre om de situationer individen
exponeras for inte involverar anhériga till den som exponeras. Att vara en av de
forsta som bevittnar eller deltar i en potentiellt traumatiserande situation 6kar
risken for utveckling av PTSD.

Livstidsprevalensen f6r PTSD uppskattas vara cirka 6%, dir det beraknas vara
ungefir dubbelt sa hos kvinnor. Detta bor stillas i relation till att ungefir 80% av
befolkningen nigon ging under sin livstid bevittnar och/eller deltar i en situation
som dr potentiellt traumatiserande. Av 100 personer som exponeras for potentiellt
traumatiserande hindelser utvecklar saledes (pd gruppnivi) ungefir 10 personer sa
kallat bebandlingskriavande symtom. For de individer som uppfyller kriterier f6r PTSD
utan att erhalla evidensbaserad behandling beriknas mer dn halften ha livslinga

besvir, oftast med forstirkt intensitet Gver tid.



Livstidsprevalensen for depression uppskattas vara cirka 25% bland min och 35%
bland kvinnor. Mer 4n hilften av de som insjuknar i depression har ett sa kallat
behandlingskrivande tillstind, vilket innebir att ett tillfrisknande inte sker utan
psykologisk eller medicinsk behandling. I de fall behandling inte erhélls eller ger
onskad effekt, riskerar depression att kvarstd och forvirras. For samtliga siffror
dir prevalens uppskattas bor férekomsten av moérkertal beaktas, vilket indikerar att

prevalensen sannolikt 4r hdgre dn ovan angivet.

PTSD och depression dr bada diagnoser som vid utebliven eller otillricklig
behandling riskerar att ha ett dodligt utfall, frimst genom en 6kning av
riskbeteenden, foljdsjukdomar eller genom fullbordat suicid.

Kvinnor rapporterar generellt h6gre grad av psykisk ohilsa in min. Kvinnor soker
ocksa hjilp i stérre utstrickning 4n mian. Trots detta begar min suicid ungefir tre
ganger sa ofta som kvinnor. En vedertagen hypotes inom teorier som beror
vardsokande dr att kvinnors hjdlpsokande ér en av flera faktorer som minskar

risken for suicid bland kvinnor.

Skyddsfaktorer for att férebygga och behandla PTSD och depression ir tidig
upptickt, starkt socialt stéd, goda levnadsvanor samt hjilpsékande beteenden fran

den drabbade.

De étgirder som rekommenderas efter att en individ har exponerats for potentiellt
traumatiserande hindelser delas in i tidsperioder. Under den forsta veckan
rekommenderas praktiskt och pragmatiskt kinslomassigt stod. I de
litteraturéversikter som publicerats rekommenderas vardgivare, arbetsgivare och
ovriga stodfunktioner att avsta fran att saval uppmuntra som avrada berorda
individer fran att beritta detaljerat om sina upplevelser. Efter ungefir en manad
rekommenderas uppfoljning av berérdas maende och symtom, dir stegvisa
atgirder bor anvindas efter behov. Inom en till tre manader rekommenderas
evidensbaserad samtalsbehandling till individer med fortsatt kliniskt signifikanta
symtom. Beskrivningen Zidig upptickt ovan bor saledes forstas som inom en till tre

manader.



3. Resultat

3.1 Definition och kategori

Resultatet presenteras nedan i form av en tidslinje vi valt att kalla stidkedjan. 1
stodkedjan dr insamlad data frimst kategoriserad i ett kronologiskt perspektiv med
sdrskilt pafrestande handelser som utgangspunkt. Stédkedjan innefattar tre kategorier:
fore, under och effer insats. Utover detta har vi dven sammanstillt materialet i en
fjarde kategori kallad basatgirder. Denna kategori avser dtgirder utan kronologisk
koppling till sdrskilt pafrestande hindelser. I respektive kategori beskrivs de
atgarder som finns tillgingliga och/eller anvinds i syfte att f6rebygga
arbetsrelaterad psykisk ohilsa savil generellt som specifikt. Med generellt avses
atgirder som vidtas i syfte att frimja medarbetarnas arbetsrelaterade hilsa utifran
arbetsplatsens lagstadgade krav och organisatoriskt 6verenskomna virderingar.
Med specifikt avses atgiarder som vidtas 1 syfte att hantera potentiell och reell
ohilsa kopplad till sirskilt pafrestande hindelser. Med sdrskilt pafrestande
hindelser avses hir insatser och arbetsuppgifter dir medarbetarna exponeras for

potentiellt traumatiserande eller psykiskt pafrestande situationer.

Enligt var definition pabdrjas stodkedjan vid antagning till utbildningen Skydd mot
olyckor (SMO). Stodkedjan fortsitter sedan genom hela medarbetarens anstillning
inom riddningstjansten. Stodkedjan avses hir innefatta en rad olika atgirder och
organisatoriska tillvigagangssitt som till exempel rekrytering, medicinsk
bedémning, utbildning, medarbetarsamtal, samtalsstéd samt informellt kollegialt
stod.

3.2 Basatgarder: atgarder utan
tidskoppling till raddningsinsats

I samtliga intervjuade organisationer finns en grundliggande struktur av
basitgirder vars syfte dr att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohilsa inom

organisationen.

3.21 Foretagshalsovard

Samtliga organisationer har tillgang till externt upphandlad foretagshalsovard
(FHV). En organisation uppger att det tog cirka tre ar att upphandla en akt6r som
kunde erbjuda FHV, vilket enligt organisationen dels berodde pa den geografiska
placeringen utanfor storre stadsregioner med dirav begrinsad tillgang till
leverantorer, dels pa svirigheter att identifiera ett utbud med tillricklig kvalitet och
relevant kompetens utifran riddningstjanstens specifika behov. Dessa behov ir 1
synnerhet kopplade till verksamhetens aterkommande exponering fér potentiellt
psykiskt pafrestande hindelser. FHV har i uppdrag att stodja arbetsgivaren i

arbetet med att skapa en siker, hilsosam och produktiv arbetsmiljé genom att



forebygga ohilsa, hantera risker och stédja rehabilitering, samt vid behov erbjuda
individuellt st6d i form av uppféljning, radgivning eller behandling.

Kvaliteten 1 foretagshilsovardens tjanster beskrivs som mycket varierande.
Insatser fran FHV efterfragas sillan av medarbetare och initieras sillan av chefer.
Flera informanter beskriver bristen pa kontextuell férstdelse som en férsvarande
faktor for hjilpsokande hos medarbetarna. Endast en organisation uppger
samarbete med externa hilso- och sjukvardstjanster dir utféraren har kinnedom

om organisationens specifika forutsittningar och kontext:

, Det ar en person [...] som har bra kunskap om
branschen, dar man inte behdver lagga sa mycket
tid pa att férklara vad radddningstjansten ar och
vilka konstiga handelser vi hamnar i, utan man
kan bara borja prata.

3.2.2 Medicinska kontroller

Heltids- och deltidspersonal genomfér medicinska kontroller med varierande
frekvens. Syftet med kontrollen ir att minska risken for arbetsrelaterad ohilsa. I
kontrollen genomfors en bedomning huruvida en medarbetares hilsotillstand
tillater obligatoriska arbetsuppgifter. Medicinska kontroller syftar dven till att
moijliggora tidig upptickt av ohilsa orsakat av exponering. Hir avser
Arbetsmiljoverket biologisk exponering for till exempel luftféroreningar och
kemikalier. Myndigheten for civilt férsvar anger i sin information om medicinska
kontroller att kraven for godkidnnande dven innefattar att kunna arbeta lugnt och
metodiskt samt att kunna aterhidmta sig psykiskt efter exceptionella hindelser. Hur
individens psykologiska férmagor bedéms framgar inte av informationsmaterialet

och beskrivs inte av informanterna vid intervjuerna.

3.2.3 Medarbetarsamtal

Genomférandet av medarbetarsamtal regleras via kollektivavtal. Samtliga
organisationer uppger att medarbetarsamtal for heltidspersonal genomférs arligen.
Medarbetarsamtalen beskrivs generellt sett 1 positiva termer, som ett sitt att “&olla
laget” hos personalen och att 6ka chansen for tidig upptickt av eventuella

arbetsrelaterade besvir.

3.3  Fore: atgarder innan insats

Samtliga organisationer utfér atgirder 1 syfte att kompetensférsorja och férbereda
medarbetarna inf6r arbetet med riddningsinsatser. Utéver Gvningar och frivilliga
utbildningar inf6r hypotetiska insatser saknas krav pa atgirder for att stirka

medarbetarnas psykologiska resiliens. De atgirder som genomfors i syfte att stodja



medarbetarna infér insatser uppges utga fran lokala bedomningar om

medarbetarnas behov i relation till de resurser som finns att tillga.

3.3.1 Medarbetarundersokningar

Ett antal organisationer uppger att de genomfér medarbetarundersékningar. Syftet
med undersékningarna dr att fi mer information om medarbetarnas trivsel och
miende. Inga informanter kan redogéra f6r hur informationen som inhidmtats via
undersokningarna utvirderats eller anvints i syfte att utveckla en systematisk

hantering av psykiska hilsa efter insats.

3.3.2 Utbildningar

Ungefir halften av organisationerna har genomfort riktade insatser 1 syfte att
kompetensférsorja och stddja medarbetarna i hanteringen av yrkesspecifika
pafrestningar. Dessa utbildningar har berort psykisk hilsa, samtalsmetodik,
suicidalitet samt gruppsykologiska normer och beteenden. Hur ofta utbildningar
genomférs och i vilket format varierar stort, vilket informanterna uppger beror pa
faktorer sisom organisationens storlek och resurser. Storre organisationer vidtar 1
hégre utstrickning proaktiva atgirder, med vissa undantag f6r mindre

organisationer med starkt lokalt engagemang.

3.3.3 Organisationskultur

Organisationens kultur, tillvigagangssitt och arbetsmiljé beskrivs vara lokalt
utformat och 1 hog utstrickning personbundet. Dessa faktorer uppges avgérande
for vilket stod medarbetarna erhaller infor insatser. Medarbetarnas normer
beskrivs i manga fall paverka graden av hjilpsokande hos medarbetare. En chef

beskriver:

, De aldre... tyckte att nej, men jag behdver inte
vara med." (pa avlastande samtal).

Minga informanter beskrev att normerna avseende 6ppenhet kring svara tankar
och kinslor samt graden av hjilpsékande utvecklats positivt med aren.

Samtalsklimatet beskrivs vara allt mer tillitande och hjalpsékande beskrivs vara
mycket vanligare nu dn for tio ar sedan. Flera beskrev att medarbetarnas samtal

om svara hiandelser utvecklats och formaliserats:

, Jag minns nar jag bérjade inom raddningstjansten
och genomfdérde min forsta insats. Det var en
bilolycka. Efterat, nar vi kom tillbaka till kontoret,
skulle kollegorna ata. Det luktade kott. Jag sa att
jag inte var sa sugen. Da sa en aldre kollega till



mig: ‘du - klarar du inte av det dar, har du inget
har att gora’. Sa skulle aldrig nagon saga nu.

Stédet infor insatser dr ojaimnt fordelat mellan heltids- och deltidspersonal. I flera
intervjuer resonerar informanterna om konsekvenser av deltidsarbete, 1 form av

bristande tillgang till informellt stdd samt tidig upptickt av ohilsa.

3.3.4 Variation mellan organisationerna

Vid sammanstillning av intervjuerna framgar det att de atgirder som finns
tillgdngliga och anvinds varierar stort mellan organisationerna. Informanterna
resonerar kring i vilken grad detta kan innebdra f6r- och nackdelar. De férdelar
informanterna kopplar till graden av variation dr frimst moéjligheten till kontextuell
kanslighet. Nackdelar som anges ir risken att insatserna héller ligre kvalitet da de

initieras av personer med bristande kunskap inom det berérda omradet.

En informant beskriver sin organisation i positiva termer dir ett langsiktigt och
systematiskt arbete avseende psykisk hilsa, stod och virderingar introduceras

redan forsta dagen for nya medarbetare:

, Det ar nagot vi pratar om férsta dagen pa
arbetsplatsen... Det vi tycker ar absolut viktigast.

Samma organisation arbetar med sa kallade férebyggande halsosamtal vid
korttidsfranvaro, vilket inte uppges i 6vriga intervjuer. I andra organisationer ar
det forebyggande stédsystemet mindre tydligt och férmedlas mer informellt eller
successivt under anstillningen. En informant betonar svarigheterna att arbeta

forebyggande med deltidspersonal som en sirskild riskfaktor.

3.4 Under: atgarder vid pagaende insats

3.41 Det operativa arbetet fran larm till avslut av
insats

Fokus under pagaende insats ir, av naturliga skal, utférandet av det operativa
arbetet pa platsen. Bedémningar avseende sannolik psykisk belastning och
eventuellt behov av stéd for berérda medarbetare genomfors oftast redan nar
larmet tas emot. Vid inhdmtning av informationen fran larmet bedoms hur manga
samt vilka medarbetare som ska delta vid insatsen. De faktorer som beaktas dr
kategori av hindelse som kriver insats, i vilken grad tillf6rlitlig information kunnat
inhdmtas, hur manga som ir drabbade, alder pa de drabbade, medarbetares
eventuella personliga kopplingar till de drabbade, méjliga risker (till exempel
férekomst av vapen) vid insats, behov av kvarvarande tillginglig personal pa
stationen etc. Styrkeledaren fattar dessa beslut och instruerar 6vriga medarbetare

som ir skyldiga att f6lja de instruktioner som ges. Samtliga medarbetare ges olika



roller under insatsen, till exempel firsze och andre rikdykare. 1 en insatsgrupp finns
alltid vissa roller for att gruppen ska bedémas bemannad. Utéver detta tillkommer
uppgifter under insats som delegeras vid behov av gruppledaren. Samtliga
informanter uppger aven att gruppledaren alltid strivar efter att exponera
(kemiskt, fysiskt och psykiskt) si fa medarbetare som mojligt i relation till
insatsens behov. Ett fatal informanter beskriver att medarbetare pd arbetsplatsen

ibland redan vid larmning efterfragar tillsittning av samtalsstod efterat.

3.4.2 Sarskilt pafrestande raddningsinsatser

De flesta informanter uppger vissa insatser som sarskilt psykiskt pafrestande. Har
anges bland annat dédsfall, nir minderariga dr drabbade, suicid, hjirtstopp samt

situationer dir egen personal skadats eller hotats.

En organisation uppger att de upprittat en checklista for vilka kriterier 1 en
hindelse som ska forega tillsittning av stodatgirder. Pa listan finns bland annat
hiandelser dar barn ar svart skadade eller avlidna, samt situationer som beror

medarbetarna sjilva eller deras anhoriga.

I flera intervjuer beskrivs insatser dir informantens uppfattning ar att samtliga
involverade upplevde insatsen som extra pafrestande. Hir nimns backabranden,
vissa allvarliga bilolyckor och olyckor i mindre samhillen dér den eller de
omkomna ir kinda f6r medarbetarna. Flera informanter som verkar inom
organisationer pa landsbygden beskriver upplevelser av extra sarbarhet nir en
sarskilt pafrestande insats genomférs, da det ofta drabbar en stérre andel av den
totala befolkningen och dirmed med storre sannolikhet dr kopplat till

medarbetarnas privatliv.

Hos flera organisationer finns ocksa rutiner for att vakthavande befil kan besluta
att stodinsatser ska sittas in trots att befil pa plats bedomer behovet av stéd
annorlunda. En organisation uppger att de upprittat en mall som fylls i nir befal
tackar nej till stod efter insatser som formellt sett uppfyller kriterierna fér
tillsattande av stodinsatser. Mallen syftar till att skapa underlag for statistik samt att
stirka moijligheten till monster avseende vilka faktorer som samexisterar med
avbojda stédinsatser. Graden av struktur och systematik varierar nir bedémning
av eventuella stodinsatser gors. Flera informanter menar att personlig kinnedom
om medarbetares maende, erfarenheter, styrkor och svagheter ar vigledande. En
sadan bedémning kan, enligt informanterna, gora att medarbetare exponeras savil

mer som mindre dn vad en annan ledare skulle bedéma limpligt:

, Befalet har ofta ganska bra koll pa hur de brukar
reagera och vad som finns i deras bagage.



3.5 Efter: atgarder efter avslutad insats

Informanterna beskriver tidsperioden efter avslutad insats som den del av
stodkedjan dir atgirder férekommer 1 storst utstrickning. I denna del av
stodkedjan beskrivs atgirderna dven i storre utstrickning som likartade mellan

organisationerna.

3.5.1 Teknisk genomgang

Ett fatal informanter beskriver rutiner for teknisk genomgang efter utférd insats.
Med teknisk genomgang avser intervjupersonerna en process dir den deltagande
personalen gemensamt sitter ihop “ett pussel” 1 kronologisk ordning av de

tekniska dtgirder som vidtogs under riddningsinsatsen.

3.5.2 Samtalsstod

Samtliga informanter uppger att organisationen i nagon utstrickning anvinder sig
av atgarder 1 form av samtalsstod efter sarskilt pafrestande insatser. Samtalen sker
nistan alltid under samma arbetspass som insatsen genomforts. I flera fall nimns
att de medarbetare som genomfoért insatsen kan tas ur tjanst for att mojliggora
samtal 1 ndra anslutning till hindelsen. Vidare uppger informanterna att
samtalsstod alltid genomfors 1 grupp med en eller flera pa férhand utsedda

samtalsledare.

Aven om samtliga organisationer anvander sig av samtalsstod varierar struktur,
metod samt férekomsten av dessa stort mellan organisationerna. Aven
samtalsledarnas formella och reella kompetens varierar mycket. De samtalsledare
som namns dr bland annat anstillda inom den lokala kyrkan, tidigare personal
inom raddningstjansten som upphandlats eller medarbetare inom organisationen
som anmilt intresse for arbetsuppgiften. I vissa fall uppger informanter att
samtalen dr en genomgang av fakta, tankar och kinslor. I andra fall beskrivs
samtalen ha tonvikt pa informationsgivande om vanliga reaktioner och hur
medarbetare kan fa stod. I andra fall innefattar samtalen enbart fakta i en form av
kronologisk gemensamt aterberittande av hindelsekedjan fran larmet till
aterkomst till stationen. I flera dokument om kamratst6d anges att samtalet bor
ske inom dtta timmar och att ett uppféljande mote bor planeras under de foljande
dagarna. Vid detaljerade fraigor om samtalen kan ungefir hilften av informanterna
inte redogora for samtalsledarnas kompetens, organisatoriska tillhérighet eller
strukturen for samtalen. Ingen av informanterna uppger att de har dokumenterat

statistik avseende forekomsten av samtalsstod.

De principer som anges vara skl for anvindandet av samtalsstod ar till stor del
likartade och presenteras av flera informanter som grundprinciper. stodet kan
genomforas kort efter insatsen, stédet kan ges av medarbetare eller personer som

finns nira stationen och som kinner medarbetarna sedan innan, stodet kan ges av



personer med kontextuell kunskap, fardigheter inom samtalsstéd och stédet bor

vara enkelt att genomf6ra och tillgodogora sig.

Nigra informanter berittar att de foljer upp medarbetarnas maende efter det
forsta samtalstillfillet. Bedomningen gillande behov av uppfdljning beskrivs vara
informell och utgar fran ledarens uppfattning och kunskap om medarbetaren.
Ledaren bedémer huruvida medarbetaren uppfattas ha kvarstaiende negativa
symtom. Nagra informanter berittar att medarbetare i vissa fall kontaktat chefen
utifran oro for en kollega. I vissa fall leder chefens eller medarbetarnas oro till att

ytterligare kontakt initieras, i dessa fall oftast med FHV.

Samtliga informanter ser positivt pa samtalsstod och beskriver det som ett viktigt
stod for medarbetarna och dem sjilva. Nagra informanter berittar om situationer
dir de sjilva eller andra “tvingats” till samtalsstod mot sin vilja, utifrain goda

intentioner om samtalsformens hjalpsamhet.

3.6 Beredskap

Kartligeningen visar att samtliga organisationer har reflekterat 6ver frigan om
psykologiskt stod vid hojd beredskap eller krigssituationer och uttrycker
medvetenhet om den belastning siadana situationer skulle innebira f6r medarbetare
och kollegor. Flera informanter refererade till erfarenheter och berittelser fran
kriget i Ukraina som exempel pa de psykologiska péfrestningar som kan uppsta.
Samtidigt framgar att ingen av de deltagande organisationerna vid tidpunkten for
datainsamlingen hade pabérjat nagon konkret planering for hur psykologiskt stod
skulle kunna organiseras och genomféras under en pagaende kris eller
krigssituation. En informant delgav vid atergivning av kartliggningen att
erfarenhet fran tidigare krishdndelse 1 informantens omrade gjort att hen borjat
reflektera kring mojligheten att utéka beredskapen. Det framgick dock inte under
atergivningen huruvida ett konkret planerings- och férberedelsearbete paborjats

inom informantens organisation.



4. Analys
4.1 Risk- och skyddsfaktorer

Att arbeta inom riaddningstjansten kan innebira flera riskfaktorer: dterkommande
exponering for potentiellt traumatiserande hindelser samt att vara en av de forsta
pa plats vid olyckor dr den gemensamma riskfaktor som dr mest enhetlig for
samtliga anstillda. Dirtill finns olika risk- och skyddsfaktorer sisom alder,
demografi, kon, tillgang till socialt, emotionellt och praktiskt stod samt
organisationens rutiner och arbetssitt for att hantera eventuell utveckling av ohilsa
hos medarbetaren. En viktig skyddsfaktor som identifierats under kartliggningen
ir samtliga riddningstjinsters virdering och ambition att kontinuerligt erbjuda
stod till sina medarbetare. En viktig riskfaktor som identifierats under
kartliggningen dr riddningstjanstens bristande arbete med systematik och kvalitet i

sitt arbete fOr att erbjuda stod till sina medarbetare.

4.2 Evidens

De stodatgirder som finns tillgéingliga och anvands har lag grad av férankring i
nuvarande evidenslige. Detta bedoms vara en avgorande riskfaktor fér eventuell
utveckling av ohilsa hos medarbetarna. Kamratstod och debriefing ar tva av de
former for samtalsstéd som erbjuds till medarbetarna, dir bada dessa har svagt
stéd och i vissa studier till och med angivits som potentiellt skadliga atgirder. Att
en insats i vissa studier ansetts ha svagt stod eller anses vara potentiellt skadligt ar
inte tillrickligt for att dra slutsatser kring samtalsstodens hjilpsamhet. Det innebar
att samtalsstod, debriefing, kamratstod kan vara hjilpsamt - den forskning som
finns pekar dock allt annat dn entydigt mot det. Av sirskild vikt 4r att ledare inom
organisationen anvander sig av det underlag som finns for att besluta kring
atgirders evidens nir de planeras, genomférs och utvirderas. Under rubriken
Rekommendationer diskuteras mojliga foérindringar som sannolikt kan 6ka

hjalpsamheten for samtalsstod inom riddningstjansten.

4.3 Metodtrogenhet

Riddningstjanster erbjuder flertalet stodatgirder for sina medarbetare. Exakt hur
stodet genomfors skiljer sig at. Metodtrogenhet avser graden av samstimmighet
mellan utférandet av stédet och formulering av stddet. Flera organisationer anger
till exempel att de bedriver kamratstéd men vid nirmare undersékning ser stédet
vildigt olika ut. Det édr dirfér lag grad av sa kallad “metodtrogenhet” i

kamratstodet da ordet kamratstéd anvinds for olika typer av samtal och metoder.



4.4 Bestallarkompetens

Bestillarkompetens avser grad av kunskap om vilka faktorer som paverkar effekt
och kvalitet pa tjanster som kops in till en organisation. Lag bestillarkompetens
okar risken for ineffektiva upphandlingar samt svarigheter med utvirdering av
kvalitet vid genomford tjanst. De informanter som deltog i kartliggningen bedéms
generellt ha lig grad av bestillarkompetens inom omradet. Informanterna delger
sjalva 6nskemal om utokad kunskap i fragan. Utredarna uppfattar ocksa att
informanterna i liten utstrickning kinner till kompetensen hos utféraren av

tjansten och metod f6r utférandet.

Efter avslutad datainsamling presenterades och diskuterades resultaten med
representanter for de deltagande organisationerna samt med foretridare frin
Myndigheten for civilt férsvar och SKR. I samband med detta framkom att det
finns etablerat stod f6r kommuner 1 upphandling och arbetsmiljéfragor genom
SKR. SKR:s foretag Adda stottar kommuner i arbetet med bland annat
upphandling. Nir det giller arbetsmiljofragor finns stéd att fa genom Sunt
arbetsliv, som idr arbetsgivar- och arbetstagarorganisationernas gemensamma
organisation. Detta stod nimndes dock inte av nagon av intervjupersonerna i
samband med samtal om upphandling av féretagshilsovard. Avsaknaden av
referenser till detta stod kan indikera en lag kinnedom om tillgingliga nationella
resurser, vilket i sig utgdr en potentiell férklaringsfaktor till den bristande

bestillarkompetens som framtrider i kartliggningen.

4.5 Systematiskt arbete

Alla intervjuade medatbetare inom lednings- och/eller HR-funktion i
organisationen har uttryckt och péavisat hinder for att bedriva ett systematiskt
arbete. Utredarna bedomer att detta beror pa flera faktorer saisom bristande
kompetensférsorjning inom ledarskap, systematiskt kvalitetsarbete, inhdmtning av

information och utvirdering av atgirder.

4.6 Kvalitet och effektivitet

Utifran de rubriker som formulerats ovan i analys drar utredarna slutsatsen att
riddningstjinstens kvalitet och effektivitet avseende stédatgirder bor hojas for att
vara sa gynnsam, kvalitativ och effektiv som mojligt. Om ledare inom
riddningstjansten far forbattrade forutsittningar for att leda ett systematiskt
kvalitetsarbete dér evidens, metodtrogenhet och bestillarkompetens prioriteras
bor riddningstjanstens arbete avseende férebyggande atgirder for psykisk ohilsa

stirkas visentligen som ett resultat av detta.



4.7 Nationell och lokal styrning

Vid atergivning av rapporten reflekterar personal inom riddningstjansten och
utredarna gemensamt kring méjliga utvecklingsomraden avseende nationell och
lokal styrning. Det bedéms sannolikt hjilpsamt att utéka stodet till
riddningstjdnsten pa nationell niva, frimst i form av kompetensférsorjning
avseende systematiskt ledarskap f6r ovan givna punkter. Att utka det nationella
stodet skulle da kunna innebira utékade méjligheter £6r chefer till
kompetensforsorjning, vilket i sin tur skulle kunna effektivisera organisationens

arbete mot psykisk ohilsa.

4.8 Avsaknad av information

Under kartliggningen har det till stor del saknats information som bedomts vara
hjalpsam for att dra slutsatser. Fa organisationer genomfor systematiserad
inhidmtning av relevant information och ingen information finns att tillga pa
nationell niva. Avsaknad av information férsvarar analys av hjilpsamhet 1 olika

atgirder samt hur den psykiska hilsan faktiskt ser ut hos medarbetarna.

4.9 Framat

Kartliggningen visar att riddningstjanstens arbete mot arbetsrelaterad psykisk
ohilsa 1 h6g grad vilar pa en uttalad ambition och en genuin omsorg om
medarbetarnas vilmaende, dér vildigt mycket har hint under de senaste aren.
Samtidigt framtrider en central utmaning; de baséatgirder som styrs i hogre
utstrickning av lagar och avtal ir relativt likartade mellan organisationer, medan
stora delar av stodkedjan i 6vrigt formas av lokala tolkningar, tradition,
personbunden kompetens och praktisk resursférdelning. Detta skapar en situation
dir stodets kvalitet, tillginglighet och metodik riskerar att bli mer beroende av var
en medarbetare arbetar, och vilka personer som rakar bira fragan eller ha ett

beslutsmandat - 4n av en gemensam standard for vad som dr en rimlig ligstaniva.

Ett tydligt monster i materialet dr att stodsystemet i praktiken ger ojamlika
forutsittningar for olika grupper. Heltidsanstillda befinner sig ofta narmare
vardagens informella stédfunktioner och eventuella skyddsfaktorer (som till
exempel kollegor, styrkeledare, nirvarande chefer och “snabba avstimningar”).
Deltidsanstillda i flera organisationer beskrivs ha ett storre avstind till samma
st6d, och tillsammans med frivilliga 1 virn dr potentiellt sdrskilt sarbara, i den
meningen att de riskerar att hamna “ett steg bort” fran bade informellt och
formaliserat stod. Stérre organisationer har andra férutsittningar dn mindre
organisationer nir det giller tillgang till resurser och personal for att bedriva
systematiskt arbetsmiljdarbete, och dirmed méjlighet att genomféra mer 4n enbart
basatgirder. Denna ojamlikhet handlar inte om intention och vilja, utan om
struktur och systematik; nir stéd ir beroende av nirvaro, relationer och informella

normer blir tillgangen ojimn.



Mot denna bakgrund kan stédkedjan fungera som ett praktiskt analys- och
forbittringsverktyg. Om organisationer anviander stodkedjan i interna
kartliggningar gar det att synliggtra (1) vilka stédresurser som faktiskt finns (och
vad evidensldget dr for dessa insatser), (2) var de anvinds, (3) var de inte anvinds
trots behov, samt (4) var riskzoner och glapp uppstar; exempelvis vid 6vergingen
mellan insats och vardag, eller i uppféljningen veckor och manader efter
hindelsen. Detta dr sirskilt viktigt eftersom kartliggningen samtidigt visar att det i

manga fall saknas mitbarhet, dokumentation och systematiserad uppfoljning.

Som tidigare nimnts har det skett en betydande forflyttning nir det giller
arbetsplatskulturen som skyddsfaktor, bland annat genom ett 6ppnare
samtalsklimat och sundare normer. For att fortsitta stirka den psykiska hilsan och
samtidigt minimera de risker som kvarstar befinner sig riddningstjansten i dag i en
balansgang kring var begrinsade resurser ska placeras i stodkedjan. Dessa val tycks
ofta styras av tradition, lokalt engagemang och tillginglig kompetens, snarare in av

en gemensam och systematiskt forankrad grund.

Kartligeningen kan inte visa huruvida dagens variation faktiskt leder till fler fall av
ohilsa, inte minst pa grund av avsaknad av data, men den visar att
forutsittningarna att férebygga, uppticka och folja upp ohilsa relaterade till
pafrestande hiandelser skiljer sig at. Ett rimligt antagande dr darfor att en
forstarkning av systematik, kvalitet och anvindbarhet i stodet boér 6ka

sannolikheten for tidig upptickt, adekvata insatser och mer jamlika villkor.

En vig framat kan vara att kombinera det bésta av tva logiker; nationell riktning
och stéd, samtidigt som lokal anpassning behalls. Fragan om vem som bir
ansvaret for eventuellt nya styrmedel kvarstir, men basatgirdernas relativa
likformighet visar att gemensam reglering och gemensamma ramar kan skapa en
jamnare grund. En motsvarande ansats i form av rekommenderade minimikrav
eller gemensamma kirnkomponenter skulle kunna 6vervigas dven for utvalda
delar av stédkedjan, utan att detaljstyra genomférandet. Nyckeln blir da att
definiera vad som ska sikras (till exempel kompetenskrav, krav 1 upphandling,
uppfoljning, kvalitet, tydlighet 1 roller, och tillginglighet fér olika
anstillningsformer), medan hur det gors fortsatt kan variera med lokala

forutsittningar.

Nedan féljer vara rekommendationer som kan vara en hjilp pa vigen med

implementeringen.



5. Rekommendationer

De rekommendationer som ges presenteras nedan i punktform och syftar till att

fortydliga och forbittra riddningstjanstens férutsittningar for att stirka sitt

forebyggande arbete mot psykisk ohilsa:

e Utoka stodet till riddningstjanstens ledare pa nationell niva avseende:

o

Systematiskt kvalitetsarbete: hur ett sidant arbete kan genomféras
pa drsbasis, hur insatser utvirderas och hur chefer kan agera for
att samla in relevant information och utvirdera denna.
Evidenslige: information om vilka insatser som har
forskningsstod avseende forebyggande atgirder mot psykisk
ohailsa och hur dessa kan anvindas effektivt 1 riddningstjanstens
kontext. Detta blir sirskilt relevant avseende samtalsstod dir svaga
och motsigelsefulla resultat anges. Att erbjuda socialt och
kinslomassigt stod bedoms ha vilbelagt god effekt, dock dr metod
och struktur avgorande for stodets utfall. Dirfor rekommenderas
samtliga chefer inom riddningstjansten att se Gver rutiner
avseende kamratstod och revidera stédet sa att det 1 hégre grad
overensstimmer med den evidens som finns om hjilpsamt socialt
och kinslomissigt stod pa arbetsplatser. Sddana stédatgirder kan
likna befintliga inom riddningstjinsten. Befintliga stodatgirder
avseende samtalsstod inom riddningstjansten behover dock
sannolikt justeras avseende nar, hur och av vem det genomférs for
att ge fullgod effekt.

Metodtrogenhet: utbildning for ledare inom raddningstjainsten
avseende vikten att forsta en dtgirds innehall for att kunna
utvirdera atgirden dndamalsenligt och effektivt.
Bestillarkompetens: utékad och anpassat stoéd infér och under
upphandling for att 6ka sannolikheten att de tjanster som

upphandlas haller hég kvalitet och ger 6nskad effekt.

e Se 6ver mojligheten att samla in data pa nationell niva for att folja

medarbetarnas hilsa samt organisationens frisk- och riskfaktorer 6ver tid.

e Se 6ver mojligheten att utoka delen f6r psykologisk screening inom ramen

for medicinska kontroller i samband med antagning till SMO och vid

uppféljande medicinska kontroller.

e Utoka mojligheten till ledarskapsutveckling f6r chefer inom

riddningstjinsten med fokus pa styrning av organisation samt

organisationspsykologiska aspekter av ledarskap.

I diskussion med raddningstjinstens ledare, SKR och Myndigheten f6r civilt

forsvar under atergivning av rapporten framhalls vikten av anvindbarhet. I de fall

dir stodstrukturer finns att tillgd men inte anvinds i 6nskvird omfattning (se till



exempel exemplet om Adda under rubriken analys) rekommenderas samtliga

berérda organisationer att genomféra en kartliggning av hur stédet anvints och av
vilka, samt i vilka fall stddet hade kunnat anvindas men inte anvints. P4 si vis kan
Myndigheten for civilt férsvar och SKR justera eller vigleda till befintligt stéd och

dirmed 6ka sannolikheten att befintligt stéd anvinds framéver.



6. Slutsats

Riddningstjinstens forebyggande arbete mot psykisk ohilsa dr stindigt pagaende,
hégt prioriterat och genomfors till stérsta del av ledare som bedémer detta
prioriterat pd lokal niva. Arbetet mot psykisk ohilsa har foljt en positiv trend
under flera decennier. Ett stort hinder for kartliggningen ér bristande data pa
nationell niva, dd det forsvarar méjligheterna att inom ramen fér denna
kartliggning ge anvindbara och anpassade rekommendationer utifran analyserat

material.

Det finns stora utvecklingsmojligheter att framéver stirka det férebyggande
arbetet mot psykisk ohilsa. FOr att systematisera arbetet kan st6d pa nationell niva
behdva tillimpas, med fortsatt mojlighet till lokal styrning. Stédet bor
huvudsakligen innebdra inhamtning av mer information samt
kompetensférsorjning till chefer inom riddningstjansten. Kompetensforsorjning

bor frimst fokusera pa systematik, kvalitet, kompetens och effektivitet.
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Bilaga 1. Frageguide

Underlag f6r intervjuer - hur arbetar kommunal riddningstjinst for att

forebygga arbetsrelaterad psykisk ohilsa hos medarbetare?

Réiddningspersonal kan utsittas for stark psykiskt pafrestande arbetssituationer.

For att motverka att sidana situationer leder till ohalsa, och for att kunna hantera

eventuell psykisk ohilsa hos medarbetare inom ramen f6r arbetsmiljéarbetet, kan

handledning, utbildning eller stéd beh6vas.

Har er organisation ett systematiskt arbetssitt for att férebygga ohilsa orsakat av

psykiskt pafrestande arbetssituationer? I sa fall, beskriv pa vilket sitt!

Vilka utbildningsinsatser gors? Vad omfattar utbildningarna? Vilken
kompetens har de som haller i utbildningarna? Vilka utbildas (all personal,
samtalsledare, chefer)? Hur f6ljs utbildningsinsatserna upp och

utvirderas?
Finns det andra insatser (dn utbildningsinsatser) som gors férebyggande?

Finns rutiner for att f6lja upp hur alla medarbetare (heltid och
riddningspersonal i beredskap) mar Gver tid? Sker uppféljning av hur

personer som ar inskrivna i virn mar efter riddningsinsatser, 1 sa fall hur?

Finns rutiner for att minska risken att fler in nédvindigt exponeras vid
svara situationer under riddningsinsats? Har er organisation nagot

uttalat forhallningssatt?

Finns rutiner f6r bedomning av behovet av stod efter insats? I sa fall,
hur ser rutinerna ut? Vem beslutar om stédinsatser? Hur gors rutinerna

kanda hos chefer och medarbetare?

Vilken typ av st6d ges till egen personal efter psykiskt pafrestande
arbetssituationer? Vilket stéd och rutiner finns for chefer och
medarbetare? Genomfors stodinsatser i grupp och/eller individuellt? Har
riddningstjinsten egen personal som genomfoér stodinsatser, exempelvis
leder samtal efter svirare insatser? I sa fall, vilken kompetens/utbildning
har de? Finns rutiner for att vid behov ta hjilp av foretagshilsovard? Hur
gors uppfoljning pa kort och lang sikt?

Ser rutiner och arbetssitt lika eller olika ut f6r heltidsanstillda,

riddningspersonal 1 beredskap och de som ir inskrivna i virn?

Forekommer samarbete med andra organisationer, till exempel andra
riddningstjdnstorganisationer, ambulans och polis? I sa fall, férekommer
samarbete fore hindelser, till exempel utbildning, och/eller vid

stodinsatser efter pafrestande hindelser?



Bedom pa vergripande nivé vilka lirdomar och resultat rutiner/arbetssitt gett.

Observera att inga uppgifter pa individniva ska limnas.
e Har ni identifierat orsaker till framging och/eller motgang?

e Kinner ni till ndgon organisation som utgodr ett gott exempel i detta

arbete?

Finns beredskap f6r att hantera behov av stédinsatser vid héjd beredskap och

krigssituationer?

e Vilka sirskilda utmaningar kan finnas?

e Vilka sirskilda behov kan sidana situationer leda till?
Reflektera 6ver om det finns behov av centralt st6d?

e Finns behov pa kort och/eller ling sikt?

e TFokusera diskussionen kring de méjliga styrinstrumenten:

1. Regelstyrning — Att fa ndgon att gra nagot for att den maste.
Bestimmelser i lagar, férordningar, féreskrifter och avtal som reglerar

vad som maste goras eller inte far goras.

2. Ekonomisk styrning — Att fa nagon att géra nagot for att den tjdnar pa
det. Finansiella forutsiattningar for att bedriva verksambhet, till exempel

skatter, bidrag, ersittning, boter och sirskilda anslag.

3. Kunskapsstyrning — Att fa nagon att géra nagot for att den sjilv ser att
det ar ritt eller n6dvindigt. Paverkan av forhallningssitt. Goda
exempel, samverkan, information, vigledningar, handbécker,

utbildningar.



Bilaga 2. Urvalskriterier och urval

Myndigheten for civilt férsvar tog fram ett urval av riddningstjdnstorganisationer

utifran foljande kriterier. Urvalet stimdes av med SKR.

e  Geografiskt (norr, séder, Gster, vister)
e Stor — liten organisation

e Storstad — glesbygd

e  Organisation (egen kommun, férbund)

e Organisationer som inte deltog i den behovsanalys, baserad pa intervjuer,

som Attityd pa uppdrag av MSB genomférde ar 20223

Foljande organisationer deltog i undersokningen:

e Nerikes Brandkar

e Riddningstjinsten Storgbteborg
¢ Riddningstjinsten Boden

¢ Riddningstjinsten Ostra Blekinge
e Umearegionens brandforsvar

e Riddningstjinsten Séderasen

e Riddningstjansten Ljusdal

e Riddningstjansten Jamtland

e Riddningstjinsten Vimmerby

e Uppsala brandforsvar

e Sodertorns brandférsvarsforbund
e Riddningstjansten Arvika

e Riddningstjinsten Halmstad

e Riddningstjinsten Skaraborg

3 Kommunal raddningstjanst inom omradet psykisk ohalsa och suicidprevention — en
behovsanalys (2022). https://rib.msb.se/Filer/pdf/30032.pdf
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Bilaga 3. Ordlista och
forkortningar

LSO — Lag om skydd mot olyckor (2003:778)

MSB — Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
PTSD — Posttraumatisk stressyndrom

RIB — Riddningstjdnstpersonal i beredskap

SKR — Sveriges kommuner och regioner

SMO — Utbildning 1 skydd mot olyckor



Bilaga 4. Stodkedjan
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Stodkedjan vid sarskild pafrestande handelser



Kartlaggning av hur kommunal
raddningstjanst forebygger
arbetsrelaterad psykisk ohalsa

S
&= Myndigheten
for civilt forsvar

-l



	Kartläggning av hur kommunal räddningstjänst förebygger arbetsrelaterad psykisk ohälsa
	Sammanfattning
	Bakgrund
	Syfte
	Frågeställning
	Metod
	Resultat
	Analys
	Rekommendationer

	Innehåll
	1. Inledning
	1.1 Bakgrund
	1.2 Frågeställning
	1.3 Syfte

	2. Genomförande
	2.1 Metod
	2.1.1 Urval och målgrupp
	2.1.2 Utredningsteamet

	2.2 Teoretiskt ramverk
	2.2.1 Vad är psykisk hälsa och hur mäter vi det?
	Tabell 1. Bestämningsfaktorer för psykisk hälsa indelat i tre nivåer

	2.2.2 Arbetsrelaterad ohälsa
	2.2.3 Arbetsrelaterade bestämningsfaktorer
	2.2.4 Prevalens PTSD och depression


	3. Resultat
	3.1 Definition och kategori
	3.2 Basåtgärder: åtgärder utan tidskoppling till räddningsinsats
	3.2.1 Företagshälsovård
	3.2.2 Medicinska kontroller
	3.2.3 Medarbetarsamtal

	3.3 Före: åtgärder innan insats
	3.3.1 Medarbetarundersökningar
	3.3.2 Utbildningar
	3.3.3 Organisationskultur
	3.3.4 Variation mellan organisationerna

	3.4 Under: åtgärder vid pågående insats
	3.4.1 Det operativa arbetet från larm till avslut av insats
	3.4.2 Särskilt påfrestande räddningsinsatser

	3.5 Efter: åtgärder efter avslutad insats
	3.5.1 Teknisk genomgång
	3.5.2 Samtalsstöd

	3.6 Beredskap

	4. Analys
	4.1 Risk- och skyddsfaktorer
	4.2 Evidens
	4.3 Metodtrogenhet
	4.4 Beställarkompetens
	4.5 Systematiskt arbete
	4.6 Kvalitet och effektivitet
	4.7 Nationell och lokal styrning
	4.8 Avsaknad av information
	4.9 Framåt

	5. Rekommendationer
	6. Slutsats
	Referenslista
	Arbetsmiljö, organisationsutveckling, utbildning och screening
	Psykisk hälsa nationellt och globalt
	Psykisk hälsa katastrofpsykiatri/räddningstjänst
	Att arbeta inom räddningstjänst
	Forskning, evidens och metodtrogenhet

	Bilaga 1. Frågeguide
	Bilaga 2. Urvalskriterier och urval
	Bilaga 3. Ordlista och förkortningar
	Bilaga 4. Stödkedjan



