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1 INLEDNING 

Som studerande inom ambulansväsendet i Finland så märks det, i synnerhet under prak-

tikperioderna, att aspekter inom utbildningen skiljer sig beroende på var och när man 

gått i skola. Det verkar finnas en viss variation i fördelningen av fokus på olika utbild-

ningsämnen bland olika skolor. Detta väcker tankar kring ifall skillnaderna finns med 

avsikt eller ifall det endast har råkat bli så och ifall utbildningarna kunde ta lärdom från 

varandra för att vidareutveckla förstavårdsutbildningen i landet. Intresset hos skriben-

terna väcktes genom detta att undersöka till vilken grad och på vilka sätt utbildningarna 

skiljer sig.  

 

Arbetet kommer att behandla förstavårdsutbildningen i Finland, närmare bestämt läro-

planerna som utbildningarna baseras på. Arbetet ämnar kartlägga samt undersöka skill-

nader och likheter mellan alla åtta förstavårdsutbildningar i Finland.  

 

Eftersom det inte existerar någon nationell läroplan för förstavård som utbildningarna 

struktureras enligt i Finland, så kan det förekomma betydande skillnader mellan olika 

skolors utbildningsprogram och läroplansinnehåll. Det finns däremot grundläggande 

riktlinjer för vad en färdigutbildad förstavårdare borde ha för kompetens, och enligt 

detta har skolorna möjligheten att strukturera sina egna läroplaner (Ensihoidon Ammat-

tikorkeakoulujen Verkosto 2017). Dock har skribenterna ingen orsak att förvänta sig 

dramatiska eller omskakande skillnader mellan utbildningarna, utan misstänker att de 

skillnader som förekommer är mer på detaljnivå. 

 

På grund av praktiska skäl så har valet gjorts att inte utföra analysen på de fulla läropla-

nerna, utan ett urval av de totala kurserna som ingår i läroplanerna kommer göras.  End-

ast förstavårdsspecifika kurser kommer att inkluderas, alltså inte varje enskild kurs i 

varje läroplan. Inklusion- och exklusionskriterier berättas mera om under rubrik 5.1 

”Urval av material”. Arbetet kan ses som ett steg på vägen för att i framtiden kunna 

göra fortsatt undersökning på nordisk nivå.  
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2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Huvudsyftet med lärdomsprovet är att kartlägga och jämföra innehållet i Finlands 

förstavårdsutbildningar som presenteras i läroplanerna på en ytlig och jämförbar nivå. 

Med ytlig nivå menas att det sätt som materialet analyseras på ej tar i beaktande faktorer 

som progression, nyanser och hur kurserna fungerar tillsammans som helhet i läropla-

nerna och utbildningarna. Analysen kommer ganska långt att bestå av manifest analys, 

med målsättningen att lyfta fram skillnader på överskådlig nivå. Arbetet kommer alltså 

endast att framlyfta grova skillnader mellan yrkeshögskolornas läroplansinnehåll. 

Materialet som analyseras i denna forskning är för stort och komplicerat för att skriben-

terna skall kunna utföra en välgjord forskning på djupare nivå. För att uppnå resultat 

med större djup skulle det krävas resurser och tid som ur skribenternas synvinkel inte 

anses vara rimlig, samt krav på högre forskningskompetens. Frågeställningen som ut-

vecklats för arbetet lyder: Vad är de tydligaste skillnaderna och likheterna mellan läro-

planerna hos Finlands förstavårdsutbildningar? 

 

3 BAKGRUND 

Sjukhustransport i Finland har funnits ända sedan början på 1900-talet, och redan vid 

70-och 80-talet började sjukhustransportörer utbildas i att vårda patienter. Från och med 

70-talet utbildades sjukhustransportörer som läkemedelsvaktmästare, varefter det på 90-

talet infördes förstavårdarutbildning på grundnivå för närvårdare. År 1998 påbörjades 

förstavårdsutbildning på vårdnivå inom fyra läroanstalter, mängden har idag utökats till 

åtta. Fokus och innehåll har alltså skiftat mycket inom förstavårdsutbildning under den 

korta tid den existerat, och fortsätter kontinuerligt att göra så. Akutvården har utvecklats 

mycket under de senaste åren och alltmer vård påbörjas ute på fältet. Detta innebär att 

det finns större krav på kunskap prehospitalt och detta sätter även högre krav på utbild-

ningen inom förstavård. (Kuisma et al. 2018 s. 17) 
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3.1 Grundläggande information om utbildningarna 

Alla åtta förstavårdsutbildningar består av samma mängd studiepoäng för examination, 

240 studiepoäng, vilket motsvarar fyra studieår. Gemensamt för alla åtta utbildningar är 

också att de är på yrkeshögskolenivå samt att de ger dubbelexamen som både sjukskö-

tare och förstavårdare på vårdnivå. Alla utbildningar leder till samma examen. 

 

Kurserna som ingår i läroplanerna är till största del allmänna sjukskötarstudier, där 

grundkunskaper som varje sjukskötare behöver ingår som bland annat grunder i läke-

medelsbehandling, anatomi och fysiologi, klinisk vård och utbildning inom diverse 

sjukskötaruppgifter i sjukhusmiljö. Dessa är i allmänhet mycket liknande för alla Fin-

lands åtta utbildningar, utgående från en snabb överblick av läroplanerna. Läroplanerna 

innehåller också grundkurser som hör till studier på yrkeshögskolenivå, såsom språk-

kurser, introduktionskurser och metodikkurser samt eventuella andra enstaka kurser som 

är irrelevanta för denna studie. Ungefär en fjärdedel av kurserna i läroplanerna är kurser 

specifika för förstavård. Andelen som dessa förstavårdskurser utgör av läroplanshelhet-

en varierar lite från skola till skola med enstaka kurser eller studiepoäng, men över lag 

utgör de en ungefär lika stor del av läroplanerna i alla åtta utbildningar. Förstavårdskur-

sernas innehåll och upplägg är också i allmänhet liknande för varje utbildning, dock fö-

rekommer vissa skillnader.  

 

Det som möjliggör att skillnader finns mellan skolornas förstavårdsutbildningar är som 

tidigare nämnts, på grund av att de enda krav som finns för uppgörandet av läroplaner är 

nationella riktlinjer för vad en färskt utexaminerad förstavårdare behöver kunna. Variat-

ionerna i förstavårdsutbildningarna beror på skillnaderna i läroplanernas innehåll, vilka i 

sig beror på hur de som gjort upp läroplanen tolkat riktlinjerna. Uppgörandet av läropla-

ner är varje enskild yrkeshögskolas uppgift, vilket leder till skillnaderna. Det utförs i 

huvudsak av den utbildningsansvariga personen för utbildningslinjen i fråga, samt den-

nes eventuella team av lärare. Läroplanerna uppgörs i enlighet med yrkeshögskolans 

egen examensstadga. I teorin borde detta leda till att ungefär samma information under-

visas åt eleverna men hur görs, det vill säga i vilken ordning och var fokus ligger, varie-

rar i praktiken. (Ensihoidon Ammattikorkeakoulujen Verkosto 2017) 
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Dessa tidigare nämnda nationella riktlinjer för uppgörandet av läroplaner är gemensamt 

producerade och utgivna av alla åtta högskolor som utbildar förstavårdare i Finland. För 

enkelhetens skull kommer dessa tillsammans att refereras till som ”Ensihoidon Ammat-

tikorkeakoulujen Verkosto”. Riktlinjerna är sammanställda i ett dokument, Ensihoita-

jakoulutuksen osaamisalueet, som senast uppdaterades 2017 och inte är tillgängligt för 

allmänheten. Skribenterna har fått tillgång till dokumentet i fråga via utbildningsansva-

rige för förstavård vid Yrkeshögskolan Arcada. De utbildningsansvariga lektorerna från 

respektive skolor deltar i uppgörandet och uppdateringen av riktlinjerna. (Ensihoidon 

Ammattikorkeakoulujen Verkosto 2017) Riktlinjerna grundar sig i Yrkeshögskolelagen 

(932/2014) och Statsrådets förordning om yrkeshögskolor (1129/2014). 

3.2 Arbetsprocess 

Detta kapitel kommer att beskriva arbetsprocessen från den preliminära titeln till det 

slutliga tema och syfte samt hur det framskridit.  

 

Första steget i arbetsprocessen var en kartläggning av existerande material för det pre-

liminära forskningsområdet, där det söktes efter inspiration samt eventuella forsknings-

problem. Detta för att skribenterna skulle kunna utforma en egen forskningsidé. Ef-

tersom utgångsläget var den preliminära titeln ”jämförande översikt av förstavårdens 

grundutbildningar, nivåer och innehåll mellan dom nordiska länderna” inleddes även 

sökningen på denna nivån. Det söktes alltså efter vetenskaplig litteratur om förstavårds-

utbildning inom Norden. Skribenterna var redan från början medvetna om att det preli-

minära temat troligtvis måste komprimeras för att detta arbete över huvud taget ska bli 

genomförbart. Den ursprungliga rubriken var bred, så tanken var att börja med att kart-

lägga den existerande vetenskapliga litteraturen och forskningen inom förstavårdsut-

bildning i Norden och sedan inrikta arbetet och litteraturundersökningen vidare bero-

ende på fynden. Litteratursökningen inleddes egentligen alltså utan någon vidare meto-

disk plan, den blev mer som en ytlig svepande undersökning i hur mycket material och 

vilken sorts material som finns tillgängligt för att sedan fördjupa sig i. Dessutom fanns 

inget klart syfte för arbetet innan litteratursökningen inleddes, det söktes alltså samtidigt 

efter inriktning för arbetet.  
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3.2.1 Litteratursökningsprocess 

Litteratursökningsprocessen har varit öppen och flexibel redan från början. Litteraturs-

ökningen och de databaserna samt sökord som användes anpassades i takt med att arbe-

tets tema och syfte utformades. Ingen tydlig plan gjordes upp och följdes inför litteratur-

sökningen, utan det krävdes en mer utforskande attityd. Sökningsprocessen har följt 

tankegången för en scoping-study, där syftet med sökningen har varit att ta reda på vil-

ken existerande litteratur som redan finns på området samt att identifiera tomrum inom 

området där forskning ännu inte utförts (Arksey & O’Malley 2005). Arbetet som helhet 

är alltså inte en scoping study, men aspekter av detta har använts i processen.  

 

Databaser som användes i den ursprungliga sökningen var: Academic Search Complete 

(EBSCO), CINAHL with full text (EBSCO), PubMed, ScienceDirect och Google Scho-

lar. Först gjordes allmänna och breda sökningar med varierande sökord för att ta reda på 

ungefär vilken mängd material som finns inom området och vilken riktning arbetet kan 

gå i, varefter det blivit alltmer fokuserade sökningar. Sökningarna har utförts på eng-

elska, eftersom majoriteten av vetenskaplig litteratur publiceras på detta språk, även 

nordisk forskning. Sökorden kan delas in i tre kategorier: population, koncept och kon-

text. Population innebär den folkgrupp som sökningen avser, de sökord som användes 

här var bland annat ”paramedic”, ”emergency health care”, ”EMT” och ”ambulance”. 

Konceptet avser det fenomen som undersöks, alltså förstavårdsutbildning, så här använ-

des ”education”, ”curriculum” och ”training”. Kontext för detta arbete var Norden, ord 

som ”scandinavia”, ”nordic countries”, ”Finland” or ”Sweden” or ”Norway” or ”Den-

mark” or ”Iceland” användes. Sökorden kombinerades på många olika tänkbara sätt för 

att ge så många resultat som möjligt, dessutom har också andra sökord vid vissa till-

fällen använts för komplettering. Inga begränsningar angående utgivningsår har angetts 

i sökningarna.  

 

Aspekter av snöbollseffekten har använts flitigt i sökningen, vilket i detta sammanhang 

betyder att när en relevant källa hittats har också det arbetets källor kollats igenom och i 

vissa fall ansetts vara relevanta för egen forskning. Google Scholar har refererat till flest 

relevanta källor. Internetsökningar på Google har också varit till stor hjälp för arbets-

processens framskridande och utformandet av tema och syfte. Bland det material som 
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hittades fanns arbeten om förstavårdssystemen och dess skillnader i Norden som under-

sökt specifika aspekter av utbildning såsom till exempel återupplivning eller simulering, 

vilket inte är väsentligt för detta arbetes tema. Det fanns också arbeten som var delvis 

relevanta men som dock gick utanför Nordens gränser genom att till exempel jämföra 

enskilda skolor. Den vetenskapliga litteraturen som hittades i detta skede var med andra 

ord inte tillräcklig för att utföra en forskning om det preliminära temat. Denna sökning 

har inte genomgått all relevant bakgrundsforskning inom området, för att göra detta 

skulle det krävas en mer strukturerad sökning samt mycket tid och resurser. Det är värt 

att påpeka att eventuellt relevanta källor kan ha utelämnats på grund av att ingen full 

text har funnits tillgänglig eller kunnat hittas. All relevant forskning och material har 

samlats i form av länkar på ett för skribenterna gemensamt dokument.  

3.2.2 Inriktning av arbetet 

Eftersom det inte fanns tillräckligt mycket vetenskapligt material inom just förstavårds-

utbildning i Norden på de väsentliga databaserna, så gick tankarna över till att basera 

arbetet på läroplaner tillgängliga på skolors nätsidor och i stället ta stöd av relevanta ve-

tenskapliga källor. Detta var den första konkreta idén för arbetet, efter vilken en sökning 

av den gråa litteraturen påbörjades för de tillhörande länderna, den grå litteraturen hän-

visar alltså främst till skolornas nätsidor. I detta skede avgränsades temat från Norden 

till Finland, Sverige och Norge eftersom mängden material var för stor och varierande i 

den ursprungliga populationen. Dessa länder valdes eftersom det är de som mest liknar 

varandra inom Norden, genom att de alla är bachelor-utbildningar med relativt liknande 

längd och innehåll. Danmark och Islands förstavårdsutbildningar har betydligt avvi-

kande system och uteslöts för att forskningen skulle bli mera jämförbar.  

 

Det märktes dock snabbt att Finland, Sverige och Norge ändå har så pass olika system 

på läroplansnivå att det ej vore direkt jämförbart att inkludera alla tre. Finland har skild 

förstavårdsutbildning bestående av en helhet på fyra år där innehållet i allmänhet är 

jämnt fördelat mellan studieåren medan Sveriges system har sjukskötarutbildningen på 

tre år, varefter man kan välja att specialisera sig inom förstavård på ytterligare ett års 

studier. Studierna samt läroplanerna har alltså olika struktur, vid en exkludering av Sve-

rige kunde det konstateras att för att göra arbetet så tydligt och jämförbart som möjligt 
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så behöver också Norge exkluderas. Genom att fokusera på endast ett land kunde forsk-

ningen göras mer noggrant, för att det i framtiden eventuellt skulle kunna göras motsva-

rande för resterande nordiska länder och således få en överskådlig jämförelse av de 

olika utbildningarna på nordisk nivå. Arbetsprocessen ledde slutligen till att temat av-

gränsades betydligt från det ursprungliga, och gav arbetet en konkret inriktning.  

3.3 Tidigare forskning 

I litteratursökningen hittades ingen tidigare liknande forskning som jämför utbildningar 

med varandra på ytlig nivå inom Finland och väldigt lite motsvarande hittades inom 

Norden. En stor del av det nordiska material som hittats har behandlat mer specifika te-

man inom förstavårdsutbildning, såsom användning av enskilda verktyg eller hjälpme-

del eller specifika vårdåtgärder. Också en mängd forskning som behandlar kompetens 

inom förstavård har hittats inom Norden. Ensamt stående finskt material har varit ytterst 

sällsynt, dock har finska forskare bidragit till ett antal av de relevanta bakgrundsforsk-

ningarna. Majoriteten av den relevanta nordiska bakgrundsforskningen som hittats är 

från Sverige medan också internationella källor har varit till stor nytta.  

 

En vetenskaplig källa som varit till hjälp för att föra arbetsprocessen framåt är en studie 

som analyserar läroplanerna för förstavårdsutbildningar i Sverige (Sjölin et al. 2015). 

Forskningens syfte är att beskriva och jämföra läroplansinnehållet för Sveriges 12 ut-

bildningar inom specialistsjuksköterska-programmet för ambulanssjukvård på en över-

skådlig nivå. I Sverige finns inte heller någon nationell läroplan, precis som i Finland. I 

studien användes en beskrivande kvalitativ forskningsdesign för att analysera och besk-

riva innehållet i läroplanerna inom akutvårdsutbildningen i Sverige, i undersökningen 

fokuserade man på kurser relaterade till sjukvård och uteslöt bland annat de teoretiska 

kurserna inom vetenskap och metodik. Antalet kurser som analyserades sammanlagt 

blev 49 och resultatet för deras studie visade att läroplansinnehållet går att dela in i tre 

större kategorier: medicinsk kunskap, omvårdnadskunskap och kontextuell kunskap. Av 

dessa fick kategorin medicinsk kunskap mest fokus. Dessa huvudkategorier byggs även 

upp av subkategorier. Resultatet av forskningen visar en översikt av hur dessa tre kate-

gorier syns i varje enskild läroplan, och erbjuder på så vis en jämförelse av innehållet 

mellan utbildningarnas läroplaner enligt dem. Arbetet har gett värdefull inspiration åt 
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skribenterna och motiverat till detta arbete, vilket troligtvis kommer att likna Sjölin et 

als. (2015) arbete till sin helhet men representera Finland. 

 

En annan studie av Sjölin et al. (2019) som fungerar lite som en följd till det tidigare 

arbetet är en som undersöker och identifierar liknande kärninnehåll i förstavårdsutbild-

ningen i Finland, Sverige och Belgien. I denna studie undersöks mer ytligt kompeten-

serna för länderna, med fokus på att jämföra dem sinsemellan. I resultatet framhävs att 

innehållet över lag är mycket liknande i alla inkluderade länder. Studien identifierar tre 

huvudkategorier i utbildningsinnehållet som är gemensamma för alla tre länder: medi-

cinsk vetenskap, medicinsk vård och behandling samt klinisk bedömning. Med det kon-

sistenta resultatet föreslår studien att det skulle vara möjligt att i teorin arbeta fram en 

gemensam läroplan för förstavårdsutbildning över nationella gränser, men det framhävs 

också att det i praktiken ej är troligt att fungera. 

 

Eftersom det oftast varken existerar någon nationell läroplan gemensamt för ett land el-

ler internationella riktlinjer för förstavårdsutbildning så har det funderats en del kring 

behovet av något slags mätverktyg för kompetens. Tavares et al. (2013) kom ut med en 

Paramedic Global Rating Scale för att kunna bedöma kompetens hos förstavårdare och 

förstavårdsstuderande. Detta har man senare försökt anpassa till den finländska och 

svenska kulturen samt arbetsmiljön av Bremer et al. (2020) som ett verktyg för att mäta 

kompetens hos studerande i nordisk kultur. Det originella utvärderingsverktyget som 

Tavares et al. (2013) presenterade har alltså vidareutvecklats, eftersom det ansågs vara 

nödvändigt för att rättvist kunna utvärdera förstavårdskompetens inom Norden. Det 

verkar vara mycket svårt att införa mätverktyg på global nivå, eftersom kulturella och 

regionala skillnader har så stor påverkan på definitionen av kompetens. Utan att gå in 

djupare i dessa studier så går det att konstatera att analys av kompetens hos förstavårds-

studerande samt dess jämförande är ett aktuellt ämne inom forskningen, speciellt inom 

Norden. 

 

Behovet av utökat samarbete inom förstavårdsutbildning på europeisk nivå har också 

diskuterats inom forskning nyligen. Duason et al. (2021) undersökte hur de ökande kra-

ven på förstavårdares kompetens kunde uppnås, och har således kommit fram till att en 

gemensam läroplan för förstavård på europeisk nivå vore nyttigt för utvecklingen inom 
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området. Detta för att både hjälpa de länder där redan existerande bachelor-program 

finns för förstavård, samt för att hjälpa utvecklingen av liknande program i de länder 

som fortfarande är i utvecklingsfasen. Denna studie försöker förutspå förstavårdens ut-

veckling i samband med bland annat framstegen i artificiell intelligens och teknik över 

lag, och hur läroanstalterna och läroplanerna kunde hänga med i och även förutspå ut-

vecklingen bäst. Detta var endast första steget i forskningen, där alltså behovet av en 

sådan läroplan konstaterades. Den kommer att fortsätta med vidare jämförelse mellan 

medlemsländernas utbildning och sträva efter att kunna ge ut ett exempel på hur en 

europeisk läroplan skulle se ut som slutligt mål.  

 

4 TEORETISK REFERENSRAM 

Som teoretisk referensram för detta arbete används kompetens, eller rättare sagt de 

kompetenser som behövs av förstavårdare i arbetslivet. Först måste begreppet kompe-

tens definieras. 

4.1 Kompetens 

Det finns många olika definitioner på kompetens, begreppet har begrundats och tolkats 

på otaliga vis genom åren. Att hitta en absolut definition som innefattar alla dimensioner 

av kompetens är omöjligt. (Delamare Le Deist & Winterton 2005) 

 

Den ena allmänna linjen gällande uppfattning om kompetens är att det är en samling av 

önskvärda egenskaper, till exempel färdigheter inom kommunikation, problemlösning, 

analysering, attityder och igenkänning av mönster. Enligt Hager & Gonczi (1996) är 

detta en missuppfattning, attributen i sig själva är det inget fel på, men de måste betrak-

tas i kontexten av den eller de uppgifter de är kopplade till. Det andra misstaget som 

ofta görs vid definierande av kompetens är att betrakta det som en serie med uppgiftsbe-

skrivningar, som gås igenom som en checklista. Då går man miste om det bredare per-

spektivet vid kompetent utförande, eftersom aspekter såsom planering och förmågan att 

reagera på och hantera tillfälligheter exkluderas. (Hager & Gonczi 1996) 
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Den integrerade uppfattningen om kompetens binder enligt Hager & Gonczi (1996) 

samman relevanta egenskaper med förmågan att klara av de uppgifter som kommer 

emot i yrket. Inte enbart yrkesspecifika uppgifter utan också generella uppgifter såsom 

planering, hantering av svåra situationer och att arbeta etiskt. Kompetens är alltså egen-

skaper i kontext av uppgifter. Att betrakta dessa två element som enskilda från varandra 

är att exkludera viktig information. (Hager & Gonczi 1996) 

4.2 Kompetens inom förstavård 

De kompetenser som behövs i arbetslivet som förstavårdare är det som förstavårdsut-

bildningarna strävar efter att uppnå vid examen. Det har gjorts studier på vilka kompe-

tenser som en förstavårdare behöver ha och vilka av dem som är de viktigaste. En studie 

av AlShammari et al. (2018) har gjorts där de kärnkompetenser som förväntas av första-

vårdsstuderanden har identifierats ur internationell litteratur. Studien baseras på littera-

tur från ett antal olika länder från olika världsdelar, bland annat från Kanada, Australien 

och Storbritannien. Resultatet kom fram till de fem viktigaste kärnkompetensområden 

baserat på hur mycket de nämns i litteraturen, i ordning från mest nämnda till minst 

nämnda: kommunikation, kliniska kunskaper, lagarbete, kritiskt tänkande och besluts-

fattning samt professionalitet. (AlShammari et al. 2018) 

 

Motsvarande studier har också gjorts på nationell nivå, såsom Wihlborg et als. (2014) 

studie som begränsar sig endast till Sverige. Studien baseras på enkäter som besvarats 

av en professionell panel sammansatt av experter inom förstavård. Resultaten presente-

ras i 10 bredare kategorier som utgörs av alla enskilda kompetenser, samt en ranking 

med varje enskild kompetens i ordningen viktigaste till minst viktig enligt panelens pro-

fessionella åsikt. Kategorierna är följande: ledarskapsutövande, generella färdigheter, 

mellanmänsklig kommunikation, institutionellt samarbete, pedagogiska färdigheter, in-

nehavande av relevant kunskap, professionellt omdöme, professionella färdigheter, 

forskningsverksamhet och tekniska färdigheter. Skillnader förekommer mellan studier-

na, i denna studies resultat anses som exempel tekniska färdigheter vara mycket värde-

fulla till skillnad från AlShammari et als. (2018) resultat, såsom behärskning av radio-

kommunikationsutrustning och ambulansens utrustning. (Wihlborg et al. 2014) 
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Skribenterna kommer att se på egna arbetets resultat och jämföra om och hur väl det 

stämmer överens med ovan behandlade kompetenser. 

 

5 FORSKNINGSDESIGN 

Forskningsdesignen som valts för arbetet är kvalitativ innehållsanalys. Kvalitativ inne-

hållsanalys kan göras på text från intervjuer, observationer eller dokument. Datain-

samlingen för detta arbete utförs genom urval av dokument och andra källor (Danielson 

2012). Valet att utföra forskningen som kvalitativ i stället för kvantitativ gjordes redan i 

början av arbetsprocessen och uppkom utan vidare eftertanke på grund av arbetets natur, 

däremot kommer aspekter av kvantitativ analys förekomma. Eftersom tanken redan från 

början var att göra en jämförelse så tydde det på att ett kvalitativt angreppssätt skulle 

krävas. Materialet som arbetet baseras på, det vill säga läroplaner, samt sättet de är 

strukturerade på förstärker ytterligare behovet av kvalitativ analys. Det konstaterades 

snabbt att det inte går att utföra forskningen endast kvantitativt för att svara på vår frå-

geställning. Materialet kommer att analyseras induktivt, analysen baseras med andra ord 

helt på det som står i texten, till skillnad från deduktivt angreppssätt där analysen base-

ras på existerande teorier eller modeller (Danielson 2012). Induktivt angrepp förknippas 

oftast med kvalitativ analys medan kvantitativ analys brukar förknippas med ett mera 

deduktivt angrepp (Zhang & Wildemuth 2017 s. 319). Induktivt angreppssätt används 

när det inte finns tillräckligt med kunskap om ett fenomen från förut, vilket stämmer 

överens med detta arbete, där inga tidigare vetenskapliga källor angående skillnader 

mellan förstavårdsutbildningarna i Finland har hittats (Elo & Kyngäs 2008 s. 109). 

5.1 Urval av material 

Materialet som analyseras i detta lärdomsprov är de läroplaner som är tillgängliga på 

yrkeshögskolornas hemsidor på internet. Alla åtta läroplaner hittas på yrkeshögskolor-

nas hemsidor och är tillgängliga för gemene man. De yrkeshögskolor som ingår i arbetet 

är: Yrkeshögskolan Arcada, LAB University of Applied Sciences, Metropolia Ammat-

tikorkeakoulu, Oulun Ammattikorkeakoulu, Savonia Ammattikorkeakoulu, Tampereen 

Ammattikorkeakoulu, Turun Ammattikorkeakoulu och Xamk – Kaakkois-Suomen 
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Ammattikorkeakoulu. Beslutet att basera arbetet på yrkeshögskolornas läroplaner var 

relativt tydligt, eftersom varje yrkeshögskola har en egen läroplan vilket gör materialet 

så jämförbart som möjligt. Bristen på relevant vetenskapligt bakgrundsmaterial i form 

av tidigare forskningar, samt läroplanernas tillgänglighet bidrog också till detta val. Re-

spektive läroplan är från samma år för att göra analysen så jämförbar som möjligt, med 

målsättningen att använda den nyaste versionen. I praktiken betyder detta läroplanerna 

för år 2020, eftersom arbetet inleddes då.  

 

Varenda en av de åtta olika läroplanerna är unika, fastän de i slutändan leder till samma 

examen. Urvalet av kurser kan skilja sig mellan läroplanerna. Namnen på kurserna vari-

erar fastän innehållet i stort sett är det samma. Vissa kurser är uppdelade i mindre delar 

eller i skilda kurser och ordningen i vilken kurserna utförs kan skilja. I stora drag utgörs 

läroplanerna av likadant innehåll fastän de är uppbyggda på olika sätt. Kurser och struk-

tur i en läroplan kan också ändra med tiden, som exempel uppdateras läroplaner i yrkes-

högskolan Arcada minst vart fjärde år (Yrkeshögskolan Arcada 2020a).  

 

Analysen exkluderar alla icke-relevanta kurser för arbetets syfte såsom introduktions-

kurser och allmänbildande grundstudier för studerande på yrkeshögskolenivå, språkkur-

ser samt kurser som behandlar metodik, forskning eller examensarbete. De kurser som 

inkluderas är alltså vård-relaterade kurser med fokus på förstavård. Även kurser som 

behandlar allmän sjukskötarkompetens exkluderas, fastän dessa kurser utgör en stor del 

av studierna till förstavårdare. Materialet avgränsas dock för att det skulle bli för mycket 

att gå igenom. Ett pilottest av analysen som utfördes av skribenterna i ett tidigt skede av 

arbetet visade att inkluderingen av alla kurser i en läroplan skulle kräva resurser som vi 

inte har. Det skulle innebära en väldigt stor mängd text att analysera samt mycket me-

ningsenheter. Detta medför ett krav på att komprimera antalet kurser som analyseras till 

de absolut väsentligaste för förstavårdsutbildningen, därför valdes att inkludera endast 

de som direkt kan relateras till förstavård. 

 

Kursdeskriptionerna kan skilja sig mellan skolor, men varje kurs i varje skola innehåller 

ett stycke där målsättningarna med kursen beskrivs. Detta stycke med text är det som 

kommer att analyseras, stycken som beskriver innehåll och bedömningskriterier exklu-
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deras från analysen för att det finns så stor variation i dem mellan skolorna, samt att de 

till största del är irrelevanta för studiens syfte.  

 

En risk med avgränsningen är att innehållet i en kurshelhet inom en skolas läroplan kan 

vara uppdelad i olika kurser i en annan skola. För att undvika detta skulle varenda kurs 

behöva ingå i analysen, vilket tyvärr är orealistiskt med tanke på resurskraven. Däremot 

så innehåller Sjölin et als. (2015) arbete endast läroplansinnehållet för specialistutbild-

ningen till ambulanssjuksköterska, vilket motsvarar de förstavårdskurser som vi valt att 

inkludera. Detta på grund av att den allmänna sjukskötarutbildningen och speciali-

seringen inom förstavård är två skilda helheter i Sverige. Slutligen kommer vårt arbetes 

kursurval på detta vis att bättre motsvara Sjölin et als., vilket ökar deras jämförbarhet 

och fortsätter på tanken att eventuellt göra motsvarande forskning på nordisk nivå.  

 

6 ANALYS 

Analysmetoden som valts för detta arbete är summativ innehållsanalys, som beskrivs av 

Hsieh och Shannon (2005). Metoden passar just detta arbete för att materialet i läropla-

nerna som ska analyseras oftast inte är i form av flytande text, utan kan vara enskilda 

meningar eller så kan texten vara indelad efter franska streck eller punkter. Grundtanken 

bakom valet av denna metod är att undersöka användningen av ord i en text, varefter 

själva användningen av orden tolkas för att djupare förstå texten. (Hsieh & Shannon 

2005)  

 

Summativ innehållsanalys börjar med att undersöka användningen av särskilda ord eller 

särskilt innehåll i textmaterial, vilket kallas manifest analys. Ifall analysen slutar efter 

detta skede, är det fråga om kvantitativ analys där fokus ligger på att räkna frekvensen 

av specifika ord i text. Summativ innehållsanalys för dock analysen vidare och innehål-

ler latent analys, vilket innebär att användningen eller förekomsten av dessa särskilda 

ord också tolkas. Man strävar alltså efter att hitta underliggande mening bakom använd-

ningen av särskilda ord, det här gör att analysen blir kvalitativ. (Hsieh & Shannon 2005) 
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6.1 Kategoriseringsprocess 

För att kunna jämföra innehållet i läroplanerna mellan skolorna så måste materialet först 

simplifieras, göras mera åskådligt. Enligt Elo & Kyngäs (2008 s. 109) finns det inga 

systematiska regler för att analysera data, huvudregeln med innehållsanalys är att indela 

texten i mindre innehållskategorier. För att uppnå detta användes de riktlinjer och 

grundprinciper som Danielson (2012) ger i sin artikel för kvalitativ innehållsanalys, an-

passat till detta arbete. Med andra ord komprimeras först innehållet i läroplanerna till en 

form som lättare gör att det kan jämföras. Sättet att dela in en text i meningsenheter, ko-

der, kategorier och eventuella teman beskriver Danielson inte som en metod med namn, 

utan mer som grundprinciper för kvalitativ innehållsanalys. För detta arbetes skull 

kommer detta att kallas för ”meningsenhet- kod- kategori- tema”-metoden. (Danielson 

2012) 

 

Stegen i metoden går i följande ordning: 

 

1. Först identifieras relevanta meningsenheter i textmassan, vilka utgörs av me-

ningar eller ett antal sammanhängande ord med gemensamt budskap. Menings-

enheterna kondenseras till beskrivande ord eller begrepp, för att möjliggöra vi-

dare kodning. (Danielson 2012) 

 

2. Den kondenserade meningsenheten kallas för kod. Denna beskrivs med ett enda 

eller några sammanhängande ord, en etikett. Koderna är ett stöd för att förstå 

sammanhanget till texten och de gör textmassan lättare att kategorisera. (Daniel-

son 2012) 

 

3. Ett antal koder med liknande innehåll delas sedan in i kategorier. Kategorierna 

är uteslutande mot varandra, en kod kan endast finnas inom en kategori. Det be-

tyder i praktiken att liknande data inte kan finnas i flera kategorier, alltså på 

olika ställen. Om det finns mycket olika koder så kan de först indelas i subkate-

gorier som sedan bildar kategorierna. (Danielson 2012) 

 



21 

 

4. Av kategorierna kan ännu bildas ett övergripande tema, som binder samman ka-

tegorierna och därmed hela textens innehåll liknande en röd tråd. I praktiken är 

temat det som kan tolkas från mellan raderna i texten, en djupare mening. Dani-

elson menar att detta steg inte är nödvändigt för alla typer av analyser och med 

detta arbetes syfte och urval av material i åtanke anses detta steg ej vara rele-

vant. Arbetet ämnar endast lyfta fram skillnaderna i innehåll mellan de olika 

skolarnas läroplaner, ej tolka vad texten innebär på en djupare nivå. (Danielson 

2012) 

 

Ovannämnda metod användes endast för att komprimera materialet till en mer bearbet-

bar form och på så vis förenkla analysen. Summativ innehållsanalys utfördes sedan på 

det komprimerade materialet.  

 

6.2 Analysprocess 

Läroplanerna printades alla först ut i pappersformat. Därefter lästes läroplanerna igenom 

en åt gången av skribenterna tillsammans. I innehållet identifierades, streckades under 

och antecknades viktiga meningsenheter på ett skilt dokument. En meningsenhet i kon-

texten av detta arbete kan vara allt från en mening, en förkortad mening, några ord till-

sammans eller endast enskilda begrepp eller ord. Hur en meningsenhet definieras kan 

variera beroende på arbetets syfte, frågeställning och främst den typ av material som 

analyseras, analys av dokument och intervjuer kan till exempel ha helt olika menings-

enheter (Elo & Kyngäs 2008 s. 109). Indelningen i meningsenheter gjordes enligt skri-

benternas bästa förmåga, till detta ändamål användes inga hjälpmedel. 
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Tabell 1. Exempel på identifiering av meningsenheter i text, från Arcadas läroplan ur kursen Akutvård - grundnivå 1  

Textmassa  Meningsenheter 

Efter avklarad kurs kan den studerande på 

grundläggande nivå:  

- Bemöta och kommunicera med patient 

och anhöriga 

- Förstå betydelsen av teamarbete och 

kommunikation i vårdsituationer 

- Använda den utrustning som används 

inom akutvården 

- Känna till nödcentralens uppgifter 

- Känna till radiotrafikens grunder och 

kunna använda kommunikationsmedel i 

praktiken 

- Kunna återuppliva en livlös patient 

- Kunna tolka de vanligaste hjärtrytmerna 

- Bemöta patient och anhöriga 

- Förstå betydelse av teamarbete 

- Förstå betydelse av kommunikation 

- Använda akutvårdsutrustning 

- Nödcentralens uppgifter 

- Radiotrafikens grunder 

- Använda kommunikationsmedel 

- Återupplivning 

- Tolkning av hjärtrytmer 

 

 

Redan i detta skede påverkades analysen oundvikligen av skribenternas egna subjektiva 

erfarenheter och kunskaper men målsättningen var fortfarande att hålla analysen så ob-

jektiv som möjligt. Skribenterna strävade alltså efter att endast analysera det manifesta 

innehållet, det som direkt står i texten. Latent innehåll är det underförstådda, det som 

kan förstås genom att läsa mellan raderna, för detta krävs att textinnehållet tolkas. (Elo 

& Kyngäs 2008 s. 109)  

 

Indelningen i meningsenheter gjordes för varje relevant enskild kurs i respektive läro-

plan. Ordningen i vilken kurserna gicks igenom spelade inte någon roll, men det var 

viktigt att en läroplan skulle gås igenom från början till slut vid samma tillfälle, för att 

faktorer som till exempel skribenternas minne eller risken att blanda ihop olika skolors 

läroplaner inte skulle förekomma. 

 

När meningsenheter identifierades för en skolas läroplan, så delades de in i koder. Som 

exempel kunde koden av meningsenheten Kunna använda den utrustning som används i 
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akutvården bli utrustningskunskap och sedan läggas inom kategorin kontextuell kun-

skap. I detta steg förekom igen en viss oundviklig grad av subjektiv tolkning, när en 

meningsenhet skulle komprimeras till en kod med en beskrivande etikett på ett ord eller 

ett uttryck. Alla koder delades slutligen in i kategorier, målsättningen var att dela in dem 

i tre övergripande kategorier som på ett ungefär motsvarade de som använts i forskning-

en av Sjölin et al. (2015). Valet att dela in innehållet i samma mängd huvudkategorier 

som Sjölin et al. (2015) gjordes för att kunna jämföra resultaten bättre, men skribenterna 

strävade ändå efter att göra en så opartisk indelning som möjligt baserad på det material 

som analyserades. Under processen framkom även att det var relevant att dela in katego-

rierna i subkategorier. I slutändan så delades varje ursprunglig meningsenhet in i en 

kod, subkategori samt huvudkategori.  

 

Tabell 2. Exempel på kodningen utifrån identifierade meningsenheter, från Metropolias läroplan ur kursen Perusta-

son ensihoito. 

Meningsenheter Koder 

- Lainsäädännön ja viranomaisyhteistyön 

periatteet 

- Työpari- ja hoitoryhmätyöskentely 

- Työ- ja potilasturvallisuus 

- Ensiarvio 

- Tarkennettu tilanarvio 

- Oireenmukainen hoito 

- Yleisempien potilasryhmien periatteet 

- Viestinnän periatteet 

- Tutkimus- hoito- ja tukemisvälineitä 

- Viestintä ja raportointi 

 

- Förstavårdssystemet               I 

- Teamarbete och ledarskap      I 

- Arbets- och patientsäkerhet    I 

- Klinisk undersökning             II 

- Vård och behandling              I 

- Olika patientgrupper              I 

- Kommunikation                     II 

- Utrustningskunskap               I            

 

Totalt 10 meningsenheter Alla 10 meningsenheter indelade i rele-

vanta koder 

 

 

Indelningen i meningsenheter, koder och kategorier dokumenterades på skilda doku-

ment. Antal koder, subkategorier och kategorier räknades. Indelningen illustreras med 

procentuella skillnader för varje skola och tillhörande koder och kategorier enskilt, och 
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slutligen en jämförelse mellan skolorna. På detta vis kan man se vilka områden som fo-

kuseras på i olika skolors läroplaner och därmed skillnader och likheter mellan yrkes-

högskolorna. Resultaten och därmed skillnaderna och likheterna mellan läroplanerna 

analyseras och diskuteras i slutet.  

6.3 Pålitlighet och trovärdighet 

En oundviklig svaghet med arbetet är att faktorer som forskarnas bakgrund, kunskap, 

utbildning och erfarenhet har påverkat identifierandet av meningsenheter och senare in-

delningen av dem i koder och kategorier. Forskare med olika bakgrundskunskap skulle 

möjligtvis få olika meningsenheter och därmed variationer genom hela analysprocessen 

som på något vis skulle påverka resultaten. Det går förstås inte att generalisera resultatet 

eftersom det är en kvalitativ forskning och precis samma resultat skulle inte nödvän-

digtvis fås ifall studien upprepas, samt ifall andra forskare skulle utföra den. (Danielson 

2012) 

 

En utmaning som skribenterna kämpat med under analysen har varit att sträva till att 

vara så objektiva som möjligt. Ifall analysen utförts så objektivt som möjligt borde re-

sultatet i teorin bli ungefär samma vid upprepning oberoende av andra faktorer. Det går 

dock inte att undvika en viss grad av subjektiv tolkning i kategoriseringen. Vid kvalita-

tiv forskning är det alltid svårt att göra om forskningen på exakt samma sätt. (Danielson 

2012) 

 

Majoriteten av läroplanernas innehåll har varit på finska, och eftersom skribenternas 

modersmål är svenska så finns en risk att översättningen av innehållet inte alltid har bli-

vit perfekt. Dock så tror skribenterna ej att detta medfört en risk i att någonting översatts 

felaktigt och därmed har helhetsbilden inte påverkats. Skribenterna behärskar ändå 

finska så bra att den huvudsakliga meningen i innehållet ej gått förlorad. En annan upp-

levd utmaning i samband med att läroplanerna ges ut skilt av varje yrkeshögskola har 

varit när deras struktur och stil skiljer sig märkbart från varandra och på så vis försvårat 

kategoriseringen.  
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7 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Principerna för ett etiskt hållbart arbete har upprätthållits genom att följa riktlinjerna för 

god vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (2014) genom hela arbetet. Riktlinjerna 

som följs på Arcada är utfärdade av Forskningsetiska delegationen i Finland (2012). Vid 

detta arbetes valda forskningsmetod är hantering av källor det huvudsakliga övervägan-

det. Hänvisningen till källorna bör ske på ett korrekt sätt och källgranskningen bör vara 

kritisk. Noggrannhet, ärlighet och allmän omsorgsfullhet har beaktats genom hela arbe-

tet. Anskaffningen av material, analysen av det samt presentation av resultat beskrivs så 

noggrant som möjligt. Materialet och alla dokument som tillhör kodningsprocessen för-

varas på Arcadas skyddade server. 

 

8 RESULTAT 

När denna studie utförts har det funnits 8 yrkeshögskoleutbildningar till förstavårdare i 

Finland. Analysen har utförts på alla 8 skolors läroplaner. Läroplanerna har varit till-

gängliga för allmänheten. Alla läroplaner är från läsåret 2020–2021 eftersom detta var 

de nyaste läroplanerna under det år som analysen påbörjades. Slutliga antalet kurser 

som analyserades blev mellan 8–13 per skola. Läroplanerna för varje skola innehöll va-

rierande mängd text och därmed varierande mängd relevanta meningsenheter och koder. 

Totala antalet kurser som analyserades var 86. Av dessa 86 kurser blev innehållet kom-

primerat till sammanlagt 731 koder som sedan delades in i 19 subkategorier och av 

dessa urskildes sedan tre huvudkategorier. Koder med liknande innehåll grupperades i 

beskrivande subkategorier oberoende av vilken läroplan de hörde till. Innehållet i varje 

kategori och subkategori är unikt, varje enskild kod kan alltså endast höra till en subka-

tegori respektive huvudkategori. Kriterier för indelning i subkategorier och huvudkate-

gorier beskrivs nedan. 
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Tabell 3. Kategoriseringsprocessen. (n=antal koder) 

Subkategorier n Huvudkategorier n 

Vård och behandling 

Klinisk undersökning 

Medicinsk vetenskap 

Läkemedelskunskap 

Olika patientgrupper 

Patientsäkerhet 

Hygien 

83 

76 

44 

38 

30 

19 

10 

Medicinsk kunskap 

 

 

 

 

 

 

 301  

 

Handledning 

Etik 

Personlig utveckling 

Patientbemötande 

36 

29 

29 

20 

Omvårdnad 114 

Teamwork och ledarskap 

Kommunikation 

Utrustning 

Förstavårdssystemet 

Kontextuella kunskaper 

Övriga myndigheter 

Arbetssäkerhet 

Fysisk förmåga 

75 

55 

48 

44 

44 

28 

15 

6 

Kunskaper specifika för ambu-

lansmiljön 

316 

Total 731  731 

 

8.1 Medicinsk kunskap 

Kategorin medicinsk kunskap innefattar det läroplansinnehåll som beskriver den teore-

tiska bakgrundskunskap och förmågan att utföra vårdåtgärder korrekt som behövs av 

förstavårdare för att undersöka och vårda patienter ändamålsenligt. Slutresultatet blev 

301 koder i denna kategori. Detta är den grundkunskap som varje förstavårdare behöver 

för att fungera i det vardagliga arbetet och göra beslut angående vård.  
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8.1.1 Subkategorier 

Koderna delades in i totalt sju subkategorier som hör till medicinsk kunskap. Till den 

största subkategorin vård och behandling (n 83) hör bland annat förmågan att utföra 

korrekta vårdåtgärder med rätt teknik, monitorering av patienter, behärskande av olika 

ingrepp och tekniker som till exempel luftvägshantering och återupplivning samt val av 

vårdplats. Klinisk undersökning (n 76) innebär förmågan att grundligt och målmedvetet 

undersöka patienter, olika tillvägagångssätt som kan användas, tillhörande minnesregler 

och principer, identifierande av livshotande tillstånd samt undersökningstekniker. Med 

medicinsk vetenskap (n 44) menas kunskap om anatomi och fysiologi, patofysiologi, 

människans uppbyggnad och förmågan att grunda sina beslut på vetenskaplig kunskap. 

Det vill säga den teoretiska bakgrund som är grunden till allt vi gör. Läkemedelskunskap 

(n 38) innefattar allt innehåll relaterat till farmakologisk kunskap samt administrering av 

läkemedel. Till olika patientgrupper (n 30) sorterades kunskap och färdigheter som är 

specifika för olika patientgrupper, till exempel gynekologiska patienter, patienter i be-

hov av psykisk vård, behandlandet av barnpatienter och traumapatienter. Dessa lades i 

en skild subkategori eftersom varenda en av dessa patientgrupper har specifika tillväga-

gångssätt unika från andra och det är en viktig färdighet hos förstavårdare att identifiera 

och ta fasta vid detta. Patientsäkerhet (n 19) innefattar tanke- och tillvägagångssätt som 

specifikt görs med tanke på patienternas säkerhet och hälsa. Hygien (n 10) innefattar 

hygieniska och aseptiska principer och arbetssätt ur förstavårdens perspektiv.  

8.2 Omvårdnad 

Denna kategori är betydligt mindre än de andra med 114 koder indelade i fyra subkate-

gorier, men är ändå viktig att urskilja. Omvårdnad blev en egen kategori eftersom fär-

digheterna som den innehåller skiljer sig tydligt från annat innehåll. Med omvårdnad 

avses mera den humanistiska delen av förstavården samt det omhändertagande av pati-

enten som sker utöver den kliniska delen (McCance & McCormack 2013). 

8.2.1 Subkategorier 

Inom omvårdnad blev Handledning (n 36) den största subkategorin. Hit hör förstavårda-

rens förmåga att handleda patienter och anhöriga i vårdsituationer, att förmedla rätt in-
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formation så att mottagaren förstår. Etik (n 29) är ett viktigt ämne för varje vårdare obe-

roende område, hit hör allmänt etiskt förhållningssätt, förmågan att reflektera kring 

etiska frågor, värderingar och etiska dilemman som stöts på i ambulansen. Personlig 

utveckling (n 29) var lite av en oväntad subkategori, men ämnet stöttes på ganska ofta i 

läroplanerna. Hit tillhör förmågan att reflektera kring sitt eget agerande och sin egen 

kunskapsnivå och att ta ansvar för att fortsätta utveckla sig själv inom yrket efter exam-

ination. Slutligen kommer patientbemötande (n 20), vilket innefattar hur väl förstavår-

daren skall kunna bemöta patienter från olika grupper och kulturer respektfullt i vårdsi-

tuationer.  

8.3 Kunskaper specifika för ambulansmiljön 

Den största kategorin valde vi att kalla ”kunskaper specifika för ambulansmiljön” och 

denna innehåller 316 koder, vilka delas in i åtta subkategorier. Den innefattar sådan 

kompetens som krävs specifikt av förstavårdare ute på fältet. Den prehospitala arbets-

miljön är unik i jämförelse med resten av sjukvården och är ofta väldigt varierande. Den 

innefattar allt som sker från det att alarmet kommer tills att man återvänder till station-

en. Detta som kräver att vissa anpassningar görs i arbetet.  

8.3.1 Subkategorier 

Teamwork och ledarskap (n 75) blev den största underkategorin här. Hit hör förmågan 

att fungera som en medlem i arbetsgemenskapen, arbetsfördelning, att känna till olika 

arbetsroller och färdigheter i att leda vårdsituationer. Kommunikation (n 55) innebär 

dokumentations- och rapporteringskunskaper både skriftligt och muntligt samt principer 

för radio-kommunikation. Till Utrustning (n 48) hör all hantering av arbetsredskap som 

används i förstavården såsom förflyttningsutrustning och behärskandet av själva radio-

kommunikations-apparaturen. Förstavårdssystemet (n 44) innehåller förståelse gällande 

lagstiftning, administration inom förstavård, de rättigheter och skyldigheter man har 

som förstavårdare samt förstavårdens plats i vårdkedjan. Kontextuella kunskaper (n 44) 

har varit svårdefinierad, men slutligen bestämdes att det till denna kategori hör kunskap 

vid specialsituationer inom förstavården såsom storolyckor och katastrofer, utryck-

ningskörning och anpassning till vårddirektiv. Innehållet i denna subkategori är blandat, 
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men alla koder relaterar till de kontextuella kunskaperna. Till Övriga myndigheter (n 

28) hör samarbete med och förståelse för andra myndigheters uppgifter såsom polis och 

brandkår i förstavården. Arbetssäkerhet (n 15) innehåller principer och metoder för att 

upprätthålla säkerhet i arbetet för förstavårdarna själva, alltså hantering av farliga situat-

ioner. Slutligen innefattar denna kategori även Fysisk förmåga (n 6), som är en viktig 

men underrepresenterad del i yrket. Hit hör upprätthållande av fysisk kondition samt 

ergonomi.  

8.4 Jämförelse mellan skolor 

Efter att kategoriseringen slutförts fördes resultaten in i en tabell där man kan se indel-

ningen i kategorier för varje skola. I tabellen illustreras antalet koder per kategori för 

varje skola, samt den procentuella andel innehållet i en kategori har av totala antalet 

kurser. 

 

Tabell 4. Indelning i kategorier i respektive skolor, n=antal koder. 

Yrkeshögskola Medicinsk 

kunskap, n (%) 

Omvårdnad, n 

(%) 

Kunskaper specifika 

för ambulansmiljön, 

n (%) 

Totalt, n 

Arcada 44 (39) 17 (15) 53 (46) 114 

Metropolia 24 (28) 11 (13) 51 (59) 86 

Turun AMK 47 (42) 18 (16) 48 (42) 113 

LAB 31 (46) 7 (11) 29 (43) 67 

Tampere AMK 41 (46) 14 (16) 34 (38) 89 

OAMK 27 (39) 17 (25) 25 (36) 69 

XAMK 29 (44) 9 (14) 28 (42)  66 

Savonia  58 (46) 21 (16) 48 (38) 127 

 

9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 

 I följande kapitel diskuteras resultaten utgående från arbetets syfte, tidigare forskning 

och teoretisk referensram.  



30 

 

9.1 Resultatet i förhållande till arbetets syfte 

Huvudsyftet med arbetet var att kartlägga och jämföra innehållet i Finlands förstavårds-

utbildningars läroplaner. Efter analysen kan skribenterna konstatera att det lyckades 

som planerat. Forskningsfrågan för arbetet löd: Vad är de tydligaste skillnaderna och 

likheterna mellan läroplanerna hos Finlands förstavårdsutbildningar? Detta anser skri-

benterna också ha fått svar på i analysen, nedan beskrivs de tydligare.  

 

Den största kategorin inom Finlands förstavårdsutbildning visade sig vara kunskaper 

specifika för ambulansmiljön med 316 koder, följt av medicinsk kunskap med sina 301 

och till sist omvårdnad på 114. Fördelningen i kategorierna är jämn mellan skolorna, 

med majoriteten av innehållet relativt jämnt fördelat mellan medicinsk kunskap och kun-

skaper specifika för ambulansmiljön. Huvudkategorin omvårdnad innehåller betydligt 

mindre koder än de övriga huvudkategorierna, vilket inte var helt oväntat. Hypotesen 

som skribenterna hade vid arbetets inledning var att skillnaderna troligen inte kommer 

att vara betydliga mellan skolorna. Teorin visade sig vara korrekt. 

 

Gemensamt för alla skolor är att huvudkategorierna Medicinsk kunskap och Kunskaper 

specifika för ambulansmiljön har mest fokus. Procentuella skillnader förekommer dock 

mellan skolorna för dessa kategorier. Metropolia har till exempel i jämförelse med öv-

riga skolor minst procentuell fokus på medicinsk kunskap (28%), i deras läroplan ligger 

mest fokus på kunskaper specifika för ambulansmiljö (59%). Den skola som enligt sin 

läroplan procentuellt sett har mest fokus på medicinsk kunskap är Savonia (46%). Ou-

lun AMK har högst procentuella andel inom omvårdnad med (25%). En annan viktig 

skillnad mellan läroplanerna var totala mängden koder, som varierar allt från XAMK:s 

66 till Savonias 127. Mängden koder reflekterar den totala mängden text med relevant 

innehåll i läroplanerna och här syns att innehållet är dubbelt så mycket för vissa skolor, 

jämfört med andra. I analysen upplevdes de större läroplanerna vara mer otydliga och 

upprepande i sitt innehåll och ha mer förvirrande struktur, vilket förstås inte behöver 

spegla utbildningarnas verkliga innehåll.  

 

Kunskaper specifika för ambulansmiljön är den största och även mest komplexa katego-

rin. Här ingår varierande kunskaper och färdigheter som förväntas av förstavårdare och 
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som är i stort sett unika för ambulansens arbetsmiljö och förhållanden. Kompetenserna 

som beskrivs i läroplanerna finns delvis också behov av i sjukhusmiljö, men är sådana 

som distinkt skiljer sig hur de framkommer i ambulansen. Till exempel innehåller sub-

kategorierna kommunikation samt teamarbete och ledarskap aspekter som behövs inom 

andra områden i vården, men principerna och arbetssätten som används inom ambu-

lansmiljön är annorlunda än de som används inom sjukhusmiljö. Prevalensen inom 

denna kategori tyder på att vi i Finland lägger hög vikt på praktiskt kunnande och fak-

torer som får arbetet att löpa smidigt och effektivt. Genom att fokusera på att ha goda 

utrustningstekniska kunskaper, färdigheter som krävs i det vardagliga arbetet såsom 

kommunikation, teamarbete och ledarskap samt stark systemkunskap förbättras förut-

sättningarna för effektiv vård. Varje skola ligger området mellan 36–46 procent inom 

denna kategori, förutom Metropolia som överstiger det rejält med 59 procent.  

 

Målsättningarna för medicinsk kunskap verkar också ta upp en stor del av utbildningsin-

nehållet i skolorna. Denna kategori är också jämnt fördelad bland skolorna, med Metro-

polia (28%) igen som utstickare. Genom att medicinsk kunskap är en så stor del av läro-

plansinnehållet kan det slutledas att det i Finland läggs mycket fokus på förståelse av 

själva sjukdomarna och tillstånden som patienter kan drabbas av. Inom kategorin är 

vård och behandling samt klinisk undersökning de största subkategorierna. Det anses 

alltså vara viktigt att kunna undersöka patienterna med noggrannhet och effektivitet för 

att kunna identifiera olika sjukdomstillstånd och sedan förstå vilken typ av vårds som 

behövs samt dessutom kunna utföra den korrekt. Medicinsk vetenskap var även den ofta 

förekommande, den utgörs av vetenskaplig teori och forskningsbaserad kunskap. Det 

här är grunden till förstavården, allting som görs i ambulansen görs utgående från 

undersökningen med rätt vård som slutdestination. En intressant aspekt med resultatet är 

förhållandet mellan den medicinsk kunskap och kunskap specifik för ambulansmiljön 

som förväntas av förstavårdare. Kärnan i förstavården är att möjliggöra så bra vård som 

möjligt åt patienterna men ändå är det inte det mest förekommande ämnet i läroplaner-

na. Som det nämndes i föregående stycke, så kunde orsaken till detta vara att brister i 

kompetenserna inom kunskaper specifika för ambulansmiljön inte ska få vara ett hinder 

för undersökning och vård.  
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Omvårdnad har minsta procentandelen i läroplanernas innehåll. Fördelningen mellan 

skolorna i denna kategori är till största del jämn inom intervallet 11–16 procent, förutom 

Oulun AMK (25%). Detta visar att man i allmänhet i Finland prioriterar vårdrelaterade 

och tekniska färdigheter mer än humana kompetenser inom förstavården, vilket inte är 

helt oväntat med tanke på förstavårdens natur. Patientkontakten är begränsad i förhål-

lande till sjukhusmiljö och ibland finner förstavårdare sig i situationer där det inte går 

att kommunicera med patienterna. Däremot är patientförhållandet ofta det som patien-

terna lägger på minnet bäst, och kan ha stor betydelse från deras synvinkel. Att behålla 

sin identitet och känna sig respekterad samt delaktig i vården också viktigt i livshotande 

situationer (Elmqvist et al. 2008). Omvårdnad har eventuellt låg förekomst på grund av 

att utbildningen och arbetet tenderar att utgå från värsta tänkbara situation, därav hålls 

fokus mer på livräddande faktorer än de relaterade till patientens upplevelse. I vissa lä-

roplaner fanns det endast enstaka ställen där omvårdnad nämndes, fastän det är en be-

tydlig del av det vardagliga förstavårdsarbetet.  

9.2 Resultatet i förhållande till tidigare forskning 

Den tidigare forskning som främst varit av intresse för detta arbete är det som gjordes 

av Sjölin et al (2015). Arbetena och resultaten är inte direkt jämförbara, men väldigt 

liknande. Kategorierna och indelningen i detta arbetes resultat skiljer sig, vilket tyder på 

att läroplanernas innehåll i Sverige och Finland har skillnader mellan sig. I den svenska 

forskningen har kategorin nursing, som för detta arbete motsvaras av kategorin omvård-

nad, fått större procentuell andel koder. Detta var en förväntning skribenterna hade re-

dan vid inledande skede, med tanke på att den allmänna uppfattningen angående länder-

nas utbildningar är att vi i Finland har en högre teoretisk och teknisk kompetensnivå när 

det gäller förstavård, medan man i Sverige är duktigare på patientbemötande och vård-

relationer. En lärdom Finland kunde ta från Sverige vore att lägga mer vikt på omvård-

nad. 

 

I den svenska forskningen är andelen innehåll inom kategorin medicinsk kunskap över-

lägsen jämfört med Finland. Totalt 298 av 567 koder hör i Sveriges läroplansinnehåll till 

denna kategori, vilket betyder att Sveriges motsvarighet till kunskaper specifika inom 
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ambulansmiljön förekommer betydligt mer sällan. Detta tyder på mindre fokus på prak-

tiska kompetenser som får det vardagliga arbetet att fungera effektivt. Som slutsats kon-

staterades en brist på fokus inom deras kategori nursing finnas, fastän dess andel var 

större i Sverige än i Finland, vilket också stämmer överens med detta arbetes resultat. 

(Sjölin et al. 2015) 

9.3 Resultatet i förhållande till teoretisk referensram 

Enligt studien gjord av Hager & Gonczi (1996) innefattar kompetenser även sådana 

aspekter som faller utanför de yrkesspecifika uppgifterna, såsom planering, hantering av 

svåra situationer och etiska aspekter. Detta berör väldigt mycket den kategori som i 

detta arbete nämns som omvårdnad. Detta var den kategori som var minst betonad för 

alla skolor, vilket indikerar ett eventuellt behov av större fokus på undervisning inom 

det området. 

 

Kommunikation, kliniska kunskaper, lagarbete, kritiskt tänkande och beslutsfattning 

samt professionalitet har betonats som viktiga kunskaper för en förstavårdare i AlS-

hamari et als. (2018) arbete. Indelningen i huvudkategorier och subkategorier skiljer sig 

från detta arbetes resultat, men samma kompetenser verkar dyka upp ofta i båda studier-

na. Däremot nämndes inte specifikt kritiskt tänkande samt beslutsfattning som egna 

målsättningar i Finlands läroplaner. Dessa färdigheter är absolut viktiga i förstavården, 

men tas inte explicit upp i läroplanerna. En möjlig förklaring kunde vara att kritisk be-

dömning och beslutsfattning baseras på resten av de färdigheter en förstavårdare har och 

är onödiga i sig själva utan relevant bakgrundskunskap. Baserat på detta ser det ut som 

att samma kompetenser anses vara viktiga i Finland likasom på internationell nivå, men 

betonas med olika vikt.  

 

I resultatet som Wihlborg et al. (2014) presenterat konstaterade expert-panelen att tek-

niska kompetenser är av störst vikt, följt av samarbete med övriga myndigheter och an-

nan medicinsk personal. Behärskande av radioenhet och radiokommunikation, framfö-

rande av ambulansen i trafik, kunskap i medicinsk samt ambulansutrustning, behärsk-

ning av dokumentationsutrustning och även praktiska kompetenser som navigering är 

sådana som värderas högst. Kompetens inom klinisk undersökning, medicinsk veten-
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skap och vårdåtgärder kommer lägre ner på prioritetslistan, vilket tydligt skiljer sig från 

detta arbetes resultat.  

9.4 Kritisk granskning 

Som tidigare nämnts har detta arbete endast tagit fasta på de målsättningar som de olika 

skolorna har definierat i sina läroplaner. Detta innebär att genomförandet av undervis-

ningen inte tas i beaktande. Det har även framkommit under arbetets gång att man i lä-

roplanerna har olika krav på nivån av inlärningen, till exempel huruvida studenterna 

endast bör bekanta sig med en viss aktivitet eller om de förväntas kunna utföra denna 

självständigt. Detta innebär att nivån av inlärningen inom de olika ämnena inte heller tas 

i beaktande. 

 

Arbetet gick att utföras som planerat enligt vald forskningsdesign och analysmetod, 

processen gick som förväntat. I förhållande till arbetets syfte och material så var den 

valda analysmetoden passande, skribenterna har inte hittat andra relevanta alternativ än 

denna. Forskningstemat är stort och komplext, det finns risk att läroplanerna inte alltid 

reflekterar utbildningarnas innehåll som helhet därav valet att specifikt fokusera på lä-

roplansinnehåll. Enligt skribenterna har det dessutom varit svårt att komprimera materi-

al av denna sort till ett resultat som kan ses som absolut korrekt. Det som kunde förbätt-

ras vore att ha flera personer inblandade i analysprocessen för att göra resultaten mer 

trovärdiga. Analysprocessen var speciellt svår i början eftersom konceptet var nytt för 

skribenterna, ett mer noggrant resultat skulle troligtvis ha uppnåtts av mer erfarna fors-

kare med erfarenhet inom denna analysmetod.  

 

Arbetets objektivitet har även tidvis varit svår att hålla med tanke på att skribenterna 

själva studerar inom området och oundvikligen delvis präglas av detta i analysen. För att 

få urvalet av kurser att ske så objektivt som möjligt har skribenterna valt att i sin studie 

inkludera endast de kurser som i sin beskrivning hänvisar direkt till förstavård. Detta 

innebär att vissa delar av utbildningarna som kunde ha varit relevanta för studien ute-

lämnats eftersom dessa inkluderats i någon annan kurs. För att göra ett arbete av sådan 

omfattning skulle dock detta arbetes analysmetod inte vara det mest praktiska alternati-
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vet, eftersom mängden text som behöver analyseras blir för stor (Hsieh & Shannon 

2005). 

9.5 Sammanfattning  

De resultat som framkommit av denna studie har uppnått studiens syfte. Innehållet i lä-

roplanerna för förstavårdsutbildningarna i Finland har på en ytlig och jämförbar nivå 

kunnat analyseras. Frågeställningen om vilka de tydligaste likheterna och skillnaderna 

mellan Finlands förstavårdsutbildningar har även besvarats. I analysen framkom att lä-

roplanerna för förstavårdutbildningarna i Finland inte innehåller markanta skillnader, 

vilket är viktigt för att hålla en jämbördig utbildning oavsett studieplats. Däremot finns 

en obalans i fördelningen mellan huvudkategorierna i allmänhet, men för att svara på 

vare sig det är negativt eller positivt krävs mer forskning och diskussion.  
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