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1 INLEDNING  

Akutvård eller som det idag heter, förstavård, har utövats redan länge i vårt land. Men 

det var först så sent som år 1998 som de första förstavårdsutbildningarna på Yrkeshög-

skolenivå öppnade för sökande. Eftersom förstavårdsutbildningen i Finland är relativt 

ny har arbetsmarknaden varit stor för de utexaminerade förstavårdarna under början av 

2000-talet. I takt med att allt flera utbildas inom branschen och arbetsplatserna fylls upp 

befinner vi oss nu i ett läge där arbetsmarknaden börjar vara mättad men allt flera stu-

derande tas in för studieprogrammet. Situationen har inte tidigare kartlagts för Arcada, 

och det är vad denna studie kommer att fokusera på. 

Förstavårdares placering i arbetslivet efter utexaminering är föga undersökt i Finland. 

Endast en studie gällande förstavårdares placering i arbetslivet, som gjorts i Finland, 

kunde finnas i samband med datainsamlingen. Studien är ett Bachelorarbete skrivet av 

Antikainen & Hernesmaa och baserar sig på hur de förstavårdare som utexaminerats in-

nan 2008 har placerat sig i arbetslivet. I studien nämner de ett tidigare Bachelorarbete 

som gjorts år 2002 vid KYAMK av Turkki & Usmanen, precis då de första utexamine-

rade förstavårarna trätt in i arbetslivet. I deras studie framkom en önskan om vidare forsk-

ning med en fem års fördröjning för att uppnå större tillförlitlighet av deras resultat. Anti-

kainen & Hernesmaas Bachelor arbete från 2009 kunde alltså ses som denna uppföljning 

av Turkki & Usmanens påbörjade arbete. I båda arbetena framkom att ungefär lika många 

kvinnor och män utexamineras som förstavårdare varje år. I det första arbetet från 2002 

kom man dessutom till resultatet att de flesta männen placerar sig inom sjuktransporten 

medan kring hälften av kvinnorna placerar sig inom sjukhusen. I det senare arbetet från 

2009 var resultatet ganska långt det samma, 2/3 av förstavårdarna jobbar inom sjuktrans-

porten men en betydligt större procent av kvinnorna placerar sig inom sjukhus på t.ex. 

polikliniker än männen. 

Är detta en fortlöpande trend eller hur ser utvecklingen ut nu? Det första arbetet om äm-

net gjordes år 2002 då de första utexaminerade förstavårdarna trädde in i arbetslivet, föl-

jande arbete gjordes 2009 med liknande resultat och nu detta arbete, mer än 15 år sedan 

de första förstavårdarna trädde in i arbetslivet.  

Med det här som grund kommer detta arbete att fokusera på att kartlägga hur förstavår-

dare från Yrkeshögskolan Arcada placerar sig efter utexaminering och därmed utreda 
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huruvida arbetsmarknaden har förändrats och mättats sedan utbildningsprogrammet på-

börjades för 20 år sedan samt i tillägg utreda om genus kan ha en koppling till dessa 

förstavårdares arbets- och anställningsmöjligheter. 

 

2 BAKGRUND 

Kapitlet inleds med förstavårdens utveckling ur ett historiskt perspektiv och går lite in på 

orsakerna till kvinnans frånvaro i yrkets tidiga utvecklingsskede. Därefter tas starten av 

förstavårdsprogrammet på YH-nivå upp och utbildningen beskrivs. Sen följer arbetsmöj-

ligheterna efter den avlagda examen och lite tangerade lagar relevanta för arbetet. Slutli-

gen förklaras några begrepp som är relevanta för arbetets fulla förståelse. 

 

2.1 Förstavårdens historia 

Historiskt sett kan man säga att förstavården började utvecklas i början av 1900-talet. 

Före det hade människor fötts, blivit omhändertagna och dött i hemmen. Detta fick en 

ändring då man i industriländer började transportera dessa människor till sjukhus med 

speciella fordon för detta ändamål. (Kuisma m.fl. 2017 s.16) 

Krigföringen under 1900-talet kom att sätta ytterligare fart på behovet att utveckla första-

vården. Amerikanerna märkte snabbt under krigen mot Vietnam och Mellanöstern att hur 

snabb transporten än var, var det inte alltid tillräckligt och vården måste kunna påbörjas 

tidigare på plats. Därmed började man utbilda sanitärer (militär sjukvårdspersonal) i att 

sticka dropp, stöda andningen och förbinda yttre blödningar före patienten transportera-

des till sjukhuset för fortsatt vård. (Kuisma m.fl. 2017 s.16)  

Under 1970-talet i Seattle påbörjades den första utbildningen på vårdnivå (se kap. 2.6.3.) 

som en direkt avspegling på de snabbt ökande antalen trafikolyckor i landet. Som följd 

utvecklades ett grundnivå-vårdnivå system inom den prehospitala akutsjukvården i Se-

attle för att förbättra chanserna för offren i trafikolyckorna samt vårdresultaten för hjärt-

infarktpatienter. (Kuisma m.fl. 2017 s.16)  

Det var i Irland under slutet av 1960-talet som defibrillatorns inverkan på vårdresultaten 

för patienter med flimmer upptäcktes och därmed påbörjade i Belfast ett testförsök med 
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en prehospital intensiv- och hjärtövervakningsenhet (mobile intensive and cardiac care 

unit, MICU). Detta fick häpnadsväckande resultat och lade senare grunden för hjärtambu-

lansen även i Finland. (Castrén m.fl. 2012 s.15) 

I Helsingfors och Åbo startades sjuktransportverksamheten år 1904 och 1970 togs hjärt-

ambulansen i testbruk i Helsingfors. Hjärtambulansen alarmerades även till andra upp-

drag än endast hjärtpatienter och bytte snart namn till läkarambulansen. I början av 1980-

talet ändrades läkarambulansen till en läkarenhet vars främsta uppgift inte längre var att 

transportera patienter utan det viktiga var att få läkaren snabbt till olycksplatsen. Samti-

digt påbörjades provförsök med läkarenheter på flera andra ställen runt om i Finland. För 

att gallra bort så kallade onödiga uppdrag började man till en början utbilda de sjukvår-

dare som främst jobbade med akuta transporter i att sticka dropp och kunna intubera och 

i slutet av 1980-talet togs halvautomatiska defibrillatorer i bruk vilket gjorde det möjligt 

för dessa sjukvårdare att utföra sådan förstahjälp som tidigare endast läkare kunnat 

(Castrén m.fl. 2012 s.16). 

År 1992 togs den första läkarhelikoptern i bruk i Nyland. Dess uppgift var att försnabba 

påbörjandet av vården på akutsjuka patienter genom att via radio och telefon ge instrukt-

ioner åt de sjukvårdare som redan fanns på olycksplatsen, transportera läkarenheten så 

snabbt som möjligt till olycksplatsen samt vid behov transportera patienten på snabbaste 

vis till den slutliga vårdplatsen. (Castrén m.fl. 2012 s.16) 

2.2 En traditionellt mansdominerad bransch  

Traditionellt har förstavården alltid varit en mycket mansdominerad bransch. Det var, 

som tidigare nämnts, främst de erfarna krigsveteranerna från Vietnamkriget med redan 

befintlig erfarenhet av att transportera sårade soldater som valde att bli förstavårdare i 

början av 1970-talet. En annan bidragande orsak till mansdominansen av förstavårdsyrket 

var brandverkets stora roll i räddningsarbetet. (Franks m.fl. 2004 s.4) År 1972 började 

man i Helsingfors utbilda brandmän. Till utbildningen hörde redan då en obligatorisk 

kursdel i medicin men det var alltså först i början av 1990-talet som alla brandmän började 

utbildas till att ha förstavårdsbehörighet på grundnivå. (Kuisma m.fl. 2017 s. 17) 
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Att kvinnor så sent kommit in i branschen har alltså en direkt koppling till att det historiskt 

sett, naturligt alltid varit män som sökt sig till yrket, men i och med starten av utbild-

ningsprogrammet på Yrkeshögskolenivå år 1998 började allt fler kvinnor ta sig in i bran-

schen.  

Skribenten kunde inte finna några uppgifter om kvinnornas procentandel från tidigare år 

men i tabell 1 nedan är framställt uppgifter hämtade från Kuntatyönantajats sidor baserat 

på insamlade data från statistikcentralen i oktober 2016. Man kan se att kvinnornas andel 

på vårdnivå var 45,9% år 2016, alltså nästan hälften. Andelen kvinnor på grundnivå var 

lägre, 38,4% och antalet kvinnliga fältchefer 0% (Kuntatyönantajat 2016). Orsaken till att 

procenten är lägre på grundnivå kunde möjligen förklaras med att det fortfarande är främst 

brandmän och tidigare brandmän-sjuktransportörer som jobbar på grundnivå, kvinnorna 

som kommer in i branschen gör det främst via yrkeshögskoleutbildningen som därmed 

ger direkt förutsättningarna att jobba på vårdnivå, detta kunde antas vara en bidragande 

orsak men mera undersökning i frågan krävs dock för att dra slutsatser ur detta. Varför 

det inte finns kvinnliga fältchefer då det är 20 år sedan förstavårdsprogrammet startade 

på yrkeshögskolenivå förblir en intressant fråga. 

Tabell 1. Uppgifter hämtade från Kuntatyönantajat baserad på insamlade data från statistikcen-

tralen i oktober 2016.  
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2.3 Förstavårdsutbildningen 

Med åren har förstavårdsuppdagen ökat i antal och deras karaktär också förändrats. 

Bakomliggande orsakerna är flera. I dagens samhälle med en allt stigande medelålder och 

allt fler långtidssjuka och mångsjuka patienter som bor hemma ensamma i samband med 

dagens försämrade trygghetsnätverk av familj och närstående stiger nya problem som en-

samhet, isolering, alkohol- och drogmissbruk fram (Kuisma m.fl. 2017 s.15). Alla dessa 

orsaker har bidragit till behovet av att snabbt utveckla förstavården och i början av 1990-

talet begicks det därför hård debatt kring behovet att utveckla förstavårdsutbildningen, 

dess innehåll och målsättningar (Kuisma m.fl. 2008 s.36).  

År 1998 startade i Finland utbildningsprogrammet för förstavårdare på vårdnivå samtidigt 

i fyra yrkeshögskolor på tre olika orter; Metropolia och Arcada i Helsingfors, Kym-

menlaakson ammattikorkeakoulu i Kotka och Saimaan ammattikorkeakoulu i Villman-

strand (Kuisma m.fl. 2017 s. 16). Utbildningens ursprungliga syfte var att ge förstavår-

darna ännu bättre förutsättningar för att vårda kritiskt sjuka patienter självständigt prehos-

pitalt, utveckla förstavårdsservicen samt stå för arbetsplatsernas fortbildning (Kuisma 

m.fl. 2008 s.36).  

År 2002 utexaminerades de första förstavårdarna på YH-nivå. Idag finns det totalt 8 läro-

anstalter där man kan utbilda sig till förstavårdare på vårdnivå; Metropolia och Arcada i 

Helsingfors, Kymmenlaakson ammattikorkeakoulu i Kotka, Saimaan ammattikorkeak-

oulu i Villmanstrand, Savonia-ammattikorkeakoulu i Kuopio, Tampereen ammattikorke-

akoulu i Tammerfors, Turun ammattikorkeakoulu i Åbo och Oulun ammattikorkeakoulu 

i Uleåborg. (Kuisma m.fl. 2017 s.17, Opiskelupaikka.fi) 

Utbildningen omfattar idag 240 studiepoäng (Social- och hälsovårdsministeriet 2011) och 

tar vanligen 4 år att utföra (Arcada 2017). År 2000 lades förstavårdsprogrammet om för 

att innefatta även en sjukskötarexamen så att Valvira kunde skriva in förstavårdare i sitt 

register över vårdpersonal (Castrén m.fl. 2012 s.16). Därmed fick förstavårdare rätt att 

arbeta även som sjukskötare. Utbildningen utförs i enlighet med lagstiftningen för yrkes-

högskolor (2014/932) och består av grund- och yrkesstudier, praktik (utgör 90 studiepo-

äng), examensarbete och tillhörande mognadsprov samt valfria studier. Antagningen till 
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studieprogrammet sker via urvalsprov med hänsyn till både utbildningens och arbetslivets 

specifika krav. (Opetusministeriö 2006 s. 76)  

Förutom skolorna som utbildar förstavårdare med vårdnivå behörighet kan man speciali-

sera sig till förstavård med närvårdarutbildning som grund, dessa förstavårdare får då 

behörighet på grundnivå. Då består studierna av 180sp med en tilläggsutbildning i första-

vård bestående av 30sp. Den här typen av utbildning ordnas av 21 läroanstalter idag. 

Andra utbildningar inom hälsovårdssektorn ger inte direkt behörighet att arbeta inom 

förstavårdsyrken men med lång erfarenhet och fortbildningar inom förstavård kan ge 

dessa individer behörighet att arbeta inom förstavårdskedjan. (Social- och hälsovårdsmi-

nisteriet 2011 s.10) 

Förstavårdsutbildningen har utvecklats kraftigt under de gångna 20 åren inom de olika 

yrkeshögskolorna, hälsovårdsanstalterna och räddningsbranschens läroanstalter för att 

motsvara samhällets ökande krav på avancerad vård (Kuisma m.fl. 2012 s. 16). Några 

yrkeshögskolor har idag också tillsett behovet för fortsatt utbildning efter avlagd examen, 

vid Arcada t.ex. i form av mastersprogrammet Avancerad klinisk vård. Mastersprogram-

met på högskolenivå motsvarar magisterstudier på ett universitet och man får därmed 

behörighet att söka tjänster som kräver högre yrkeshögskole-examen. (Arcada 2017) 

2.4 Behörighet som förstavårdare 

Förstavårdare kan hitta arbetsuppgifter i vårdkedjans alla olika faser både prehospitalt 

samt inom sjukhuset med att sköta akutsjuka patienter i behov av snabba vårdåtgärder 

(Ammattinetti, te-palvelut). Förstavårdare jobbar alltså främst inom ambulansväsendet 

och inom annan alternativ sjuktransport men återfinns också inom sjukhusen på akut-, 

jour- och bäddavdelningar (Arcada 2017).  

Till förstavårdarens uppgifter hör även rådgivning och stödjande av patienter i krissituat-

ion samt att styra in dem i specialsjukvårdskretsen vid behov. (Ammattinetti, te-palvelut) 

Slutligen kan förstavårdare fungera som utbildare för olika kurser och företag, de kan 

fungera i olika forsknings- och utvecklingsuppgifter samt som specialister på t.ex. nöd-

centraler och räddningsverk. Med fortsättningsutbildningen som en del yrkeshögskolor 

erbjuder kan förstavårdare fungera som lärare inom fortbildning eller välja att jobba med 

förmansuppgifter. (Ammattinetti, te-palvelut)  
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Till den prehospitala vården hör intensivt samarbete mellan flera myndigheter. Samar-

betspartner är bland annat räddningsväsendet, polisen, Nödcentralsverket, socialmyndig-

heterna, försvarsmakten och Gränsbevakningsväsendet. Det är väsentligt att förstå dessa 

myndigheters verksamhet när man samarbetar i olika kris- och olyckssituationer.  (Social- 

och hälsovårdsministeriet 2014 s.22) 

2.5 Lagstiftning 

I hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010) beskrivs den prehospitala akutsjukvården inne-

bära bedömning av en akut insjuknad eller skadad patients tillstånd, tillhandahållande av 

brådskande vård i första hand utanför en hälso- och sjukvårdsinrättning och vid behov 

transport av patienten till den vårdenhet som är mest lämplig i medicinskt avseende. När-

mare bestämmelser om uppgörandet av beslut om servicenivån ges i social- och hälso-

vårdsministeriets förordning om prehospital akutsjukvård (340/2011) som utfärdats med 

stöd av hälso- och sjukvårdslagen. I lagstiftningen fastställs vilka utbildnings- och kom-

petenskrav som ställs på personalen inom den prehospitala akutsjukvården. (Social- och 

hälsovårdsministeriet 2011 s.7)  

Således hör det till förstavårdarens uppgifter att bedöma på olycksplatsen behovet av 

prehospital akutsjukvård, det eventuella behovet av att omedelbart uppsöka en hälso- och 

sjukvårdsenhet och slutligen sättet att transportera patienten på. Förstavårdaren kan välja 

att vårda patienten på olycksplatsen och behöver inte transportera denna till någon vår-

denhet om hans eller hennes tillstånd inte kräver ambulanstransport, ifall patienten själv 

på något annat sätt kan uppsöka jouren eller annan vårdenhet. (Social- och hälsovårdsmi-

nisteriet 2014 s.21–22) 

2.6 Begrepp 

2.6.1 Prehospital akutsjukvård 

”Prehospital akutsjukvård innebär bedömning av en akut insjuknad eller skadad patients 

tillstånd, tillhandahållande av brådskande vård i första hand utanför en hälso- och sjuk-

vårdsinrättning och vid behov transport av patienten till den vårdenhet som är mest lämp-

lig i medicinskt hänseende.” (Social- och hälsovårdsministeriet 2014 s.21) 
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2.6.2 Grundnivå  

Grundnivå sjuktransport innebär vård med tillräckliga förutsättningar för att övervaka och 

vårda patienten så, att dennas tillstånd inte oförväntat förvärras, och i mån av möjlighet 

påbörja enkla livräddande vårdåtgärder. (Asetus sairaankuljetuksesta 565/94 §2) 

2.6.3 Vårdnivå  

Vårdnivå sjuktransport innebär förutsättningar att kunna påbörja avancerad vård och 

transport så, att patientens livsfunktioner kan säkras under hela transporten. (Asetus 

sairaankuljetuksesta 565/94 §2) 

 

3 TEORETISK REFERENSRAM 

Som referensram för studien valde skribenten att stöda sig på teorin om humankapital 

samt genusperspektivet.  

Teorin om humankapital är ett mycket brett begrepp som omfattar kunskaper, förmågor 

och attribut som underlättar individens skapande av den egna personliga, sociala och eko-

nomiska välmågan (Schultz 1961). Inom utbildning har humankapitalteorin främst reflek-

terat över kommande löner och förbättrade framtida inkomster, men en viktig aspekt är 

även den ökade sannolikheten att genom utbildning få jobb. I de flesta fall inträffar ut-

bildning före arbete, speciellt inom arbeten där behörighet krävs, vilket kan ses som ett 

försök att öka det egna humankapitalet (Schultz 1961). Ett beslut att utbilda sig, eller öka 

på sitt eget humankapital, är enligt Blundell m.fl. (1999) ofta ett beslut att för en tid ge 

upp inkomster och i stället utbilda sig. Detta beslut görs ofta på basis av efterfrågan och 

utbud på utbildad personal inom den bransch man vill jobba i (Blundell m.fl. 1999). Ett 

beslut att välja att utbilda sig baserar sig därför enligt humankapitalteorin ofta på sanno-

likheten att få jobb, eller en befordran, alternativt avancemang i karriären med utökade 

inkomster (Blundell m.fl. 1999, Schultz 1961). Den klassiska humankapitalteorin betrak-

tar alltså utbildning som en investering, som beror på utbildningens avkastning, i detta 

fall i form av arbete och lön. Denna avkastning, och förändringar i den, påverkar enligt 
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humankapitalteorin förändringarna i tillströmningen till utbildning (Björklund & Lindahl 

2005). 

För att förstå vad som avses med genusperspektiv måste termer som kön och genus för-

klaras. I studien Doing gender förklaras kön som en benämning som grundar sig i socialt 

överenskomna biologiska kriterier för vad som klassificerar en person som endera manlig 

eller kvinnlig (West & Zimmerman 1987 s. 127). Med genus avses de ständigt pågående 

sociala konstruktionerna av vad som anses vara ”feminint” och ”maskulint” baserat på 

sociokulturella normer och makt (Risberg m.fl. 2003 s.2). Därmed betyder det att göra 

genus enligt West & Zimmerman ett komplex av socialt styrda perceptuella, interaktiva 

och mikropolitiska aktiviteter som skapar de mönster och gester som ger uttryck för vad 

som anses vara maskulint och feminint (West & Zimmerman 1987 s. 126). Människor 

kategoriseras ofta efter sitt kön, och i situationer där man kategoriseras efter könet kan 

man också göra genus. Detta sker i interaktion med andra (West & Zimmerman 1987). 

Genusperspektivet behövs för att förstå varför män och kvinnor väljer de yrken de gör 

och visar att utbildningen och yrkesvalet långt alltså präglas av könsmärkta yrkesidenti-

teter och samhällets förbestämda förväntningar på den enskilda individen. (Toivonen 

m.fl. 2012 s.22) 

 

4 FORSKNINGSÖVERSIKT 

Tidigare forskning som baserar sig på hur förstavårdare placerar sig i arbetslivet efter 

utexamineringen var svårt att finna och det ända material skribenten kunde finna var på 

Bachelornivå. En förklaring till detta kunde kanske vara branschens relativt nya uppkomst 

som egen yrkesgrupp. Därmed har skribenten valt att omfatta vårdrelaterade artiklar som 

inte direkt behandlar förstavård men som har paralleller till liknande problematik som 

behandlas i detta examensarbete. 

4.1 Tidigare forskning 

Den huvudsakliga litteratursökningen gjordes i januari 2017. 
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Till en början gjordes en systematisk genomgång av ett flertal olika databaser med sökord 

som ”paramedic”, ”gender” och alternativt ett eller flera av följande sökord: ”work-

force”, ”emt”, ”employment”, ”after graduation” eller ”profession”. Detta resulterade i 

ett fåtal eller inga träffar alls. Alternativt gjordes sökningar med sökord på svenska och 

finska med ännu färre träffar som resultat.  

För att bredda på antalet träffar i databaserna användes Swedish Mesh för att hitta syno-

nymer och alternativa sökord för de redan befintliga sökorden. Sökord som slutligen an-

vändes var bl.a. ”Allied Health Personnel”, ”Emergency Responders” och ”emergency 

care” som synonymer för ”paramedic”. För ”gender” användes ”equality” och ”gender 

equality” alternativt. Alla ord har inte använts i alla sökningar och genom att använda 

NOT funktionen i databaserna gallrades artiklar om våld och trakasserier bort som ofta 

förekom i samband med sökningarna.  

De databaser som främst gav träffar var ScienceDirect, Ebsco, Pubmed och Sage. Genom 

systematisk genomgång av rubrikerna och abstrakten kunde några relevanta artiklar väljas 

ut för noggrannare granskning. En del av artiklarna återfanns i flera databaser. 

Mest relevanta träffar hittades slutligen via Google Scholar och genom att uppsöka tid-

skrifternas namn och artikel via de olika databaserna kunde fulltext finnas i en del av dem, 

främst ScienceDirect och Ebsco. I dessa fall kunde flera artiklar dyka upp i samband med 

denna sökning. En del artiklar hittades genom genomgång av annan litteraturs källhän-

visning genom den s.k. snöbollseffekten. En bit in i litteratursökningen började artiklar 

som redan påträffats dyka upp i annan tidigare forsknings källhänvisning.  

4.2 Genusmedvetenhet 

En skandinavisk studie: Gender in medicine-does it matter tar fasta på ett påstående om 

att genus inte skulle vara relevant inom vården. Studiens resultat visar ändå på motsatsen, 

att genus fortfarande skulle ha inverkan på vården trots allt. Därmed lyfter studien fram 

en fråga om huruvida genusfrågor förbises eller inte känns igen i vårdsammanhang, om 

det beror på att manliga ideal på genus tas för givet och därmed uppfattas som det normala 

inom medicin (med normalt avses könsneutralt)? (Hølge­Hazelton 2009 s.141)  
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Detta styrks av en studie gjord i Sverige över läkares genusmedvetenhet, där lärare i me-

dicin frågats om vad de anser om genus i vårdsammanhang. Manliga läkare och speciellt 

kirurger ansåg oftare än kvinnliga läkare och läkare inom t.ex. familjevård och psykiatri 

att genus har inverkan på vården. (Risberg m.fl. 2002 s.6)  

I samma studie påvisades att fastän andelen kvinnor inom vården i allmänhet är betydligt 

större än andelen män, är andelen män inom mer ”prestigefyllda” yrken betydligt högre 

än kvinnornas. Studien visar att nästan 90% av kirurgerna inom allmän kirurgi och de 

flesta under specialiteter inom kirurgin var män år 2002. Kvinnor anhopas i yrkesgrupper 

där patientkontakten är hög, så som inom barn-, kvinno- och familjevård samt psykiatri. 

(Risberg m.fl. 2002 s.2)  

En dansk studie: Masculinities, feminities and work – The horizontal gender segregation 

in the Danish labour market beskriver hur arbetsmarknaden är indelad i karakteristiska 

kvinno- och mansjobb men att också inom dessa yrken med en klar könsdominans dras 

män och kvinnor till olika arbetsuppgifter baserat på stereotypiska föreställningar om ge-

nus. Detta även om de fått exakt samma utbildning från början. Som exempel beskrivs 

manliga sjukskötare, som karakteristiskt är i minoritet inom vårdbranschen, söka sig till 

uppgifter som anses vara mer maskulina och hit nämns specialiseringar inom akutvård 

och psykiatri höra. (Bloksgaard 2011) En manlig sjukskötare är alltså mer mönsterbry-

tande än en manlig ambulansförare även om de båda är vårdare i grund och botten.  

“While the tasks of the ambulance service, which involves contact with blood, may be 

performed by a man, care is clearly associated with women.” (Bloksgaard 2011 s.9) 

4.3 Vem söker till förstavårdsbranschen 

I en amerikansk studie baserad på de barriärer kvinnliga brandmän möter i sin strävan för 

att bli befordrade nämns att, trots att vårdbranschen till 93% består av kvinnor är endast 

29% placerade inom förstavårdsyrken. Detta ur en rapport från 2005, EMS Workforce for 

the 21st Century: A National Assessment. Studien hävdar också att även om antalet första-

vårdare är på stigande är inte trenden gällande könsfördelningen det. Förstavårds-

branschen förblir dominerad av så kallade ”vita män”. (Russo 2013 s.17) 

En annan studie tog fasta på bakomliggande orsakerna till varför kvinnliga läkarstudenter 

är underrepresenterade inom förstavårdsinriktade linjer. Där utgick man från att det skulle 
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finnas negativa stereotyper gentemot förstavårdyrken som kunde orsaka fenomenet. Bl.a. 

hävdar studien att kvinnliga läkarstuderande anser att förstavårdsinriktade yrken är bättre 

lämpade för män och att kvinnor automatiskt söker sig till linjer där de känner samhörig-

het, alltså linjer där majoriteten redan är kvinnor (se även 4.1.2). I samma studie konsta-

teras också att trots högre antal antagna kvinnliga läkarstudenter till förstavårdsinriktade 

utbildningar, har inte kvinnornas placering inom dessa yrken stigit i samma grad som 

vore antagbart med tanke på andra yrken där kvinnornas andel stigit. (Pelaccia m.fl. 2010)  

En studie försökte utreda om det finns några trender för valet av yrke bland läkarstu-

derande på basen av deras livsstilsprioriteringar. Man ville undersöka om det fanns avvi-

kelser i förstavårdsinriktade läkarstuderandes prioriteringar av inflytande, värderingar 

och förväntningar jämfört med andra studentgrupper. I studien klassas förstavården som 

en kontrollerbar livsstil i och med att man har möjlighet att påverka sina arbetstider i 

betydligt högre grad än inom många andra specialiseringar (Boyd 2009 s.544). Studien 

lyfter fram vikten av att ha mentorer, och faktumet att förstavårdsutbildningen är relativt 

ny finns det betydligt färre utbildade utbildare och mentorer att tillgå än i mer etablerade 

specialiseringar (Boyd 2009 s.547). Slutsatsen var att läkarstuderande som valt förstavård 

som specialisering lägger större vikt på en kontrollerbar livsstil än läkarstuderande inom 

andra specialiseringar. 

4.4 Vem stannar i förstavårdsbranschen 

I Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2014:16 beskrivs prehospital akutsjukvård 

som ett fysiskt och psykiskt tungt arbete. Arbetet utförs under krävande förhållanden i bl.a. 

regn, kyla, smuts och trånga bostäder samt i farliga och oväntade situationer så som olika 

olycksfall, kontakt med berusade och/eller våldsamma personer. (Social- och hälsovårdsmi-

nisteriet 2014 s.22) 

I en studie gjord av Cornelia A. Bryan; Gender pay disparities within the emergency me-

dical services, vars syfte var att påvisa löneskillnader bland kvinnor och män inom första-

vårdsyrken nämns en studie där man undersökt arbetsrelaterade skador och lyfter fram 

resultat som indikerar att gruppen med högsta risken för arbetsrelaterade skador är kvin-

nor och arbetare i åldern 25–34 år (Bryan 2010 s.19). Dessutom visar forskning som gjor-

des i samband med studien att en betydligt större andel av männen 25.8%, fortsättningsvis 
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finns kvar inom branschen efter 11 års erfarenhet eller mer, medan kvinnornas andel med 

samma mängd erfarenhet är betydligt lägre, 16.3% (Bryan 2010 s.74). 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

 

Syftet med studien är att kartlägga hur förstavårdare från Yrkeshögskolan Arcada placerar 

sig efter utexaminering och därmed utreda huruvida arbetsmarknaden har förändrats och 

mättats sedan utbildningsprogrammet påbörjades för 20 år sedan. I tillägg utreds om det 

finns skillnad i, hur män och kvinnor placerar sig efter utexaminering. 

Forskningsfrågorna är följande: 

- Var placerar sig utexaminerade förstavårdare från Yrkeshögskolan Arcada efter 

avslutade studier? 

- Kan det finns en koppling mellan genus och arbets- och anställningsmöjligheter? 

 

Hur förstavårdare placerar sig efter avslutade studier kunde användas i rekryteringssyfte 

och utvecklande av intagningskvoter till studieprogrammet förstavård samt ge en klar bild 

åt studerande vad de kan vänta sig av framtiden. 

5.1 Avgränsning 

För att hålla arbetets storlek inom ramen för ett arbete på Bachelor-nivå har skribenten 

valt att avgränsa arbetet till att beröra endast utexaminerade förstavårdare från Yrkeshög-

skolan Arcada mellan åren 2002 och 2016.  
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6 METOD 

I det här kapitlet presenteras problemställningen och metoden. Som metod för det här 

arbetet har skribenten valt att använda sig av Jacobsens 7 stegs modell för undersöknings-

processen som finns illustrerad i figur 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Faser i undersökningsprocessen enligt Jacobsen 2007. 

I den första fasen av Jacobsens undersökningsmodell utvecklas en problemställning. I den 

här studien har skribenten valt att undersöka förstavårdarnas placering efter utexamine-

ring från Yrkeshögskolan Arcada som grund och därmed utgör detta den grundläggande 

problemställningen. 

Fas 1: 
Utvecklande av problemställning 

Fas 2: 
Val av undersökningsdesign och metod 

Fas 3: 
Hur samla in data (enkät, per post eller via telefonintervju)? 

Fas 4:  
Hur välja ut enheter (population och urval, bortfallsproblematik)? 

Fas 5: 
Hur analysera kvantitativa data (enkel statistisk analys)? 

Fas 6:  
Hur hållbara är de slutsatser som dragits? 

Fas 7: 
Tolkning och resultat 
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För valet av undersökningsdesign stod valet mellan kvalitativ och kvantitativ datain-

samling. Enligt Jacobsen har valet av undersökningsuppläggningen stora konsekvenser 

för undersökningens validitet och reliabilitet och bör därför noga övervägas (Jacobsen 

2007 s.46). För den här studien lämpar sig den kvantitativa undersökningsmodellen med 

ett stort antal informanter med snäva svarsalternativ bättre än den kvalitativa undersök-

ningsmodellen eftersom skribenten strävar efter ett resultat där mängden säger mer än 

den individuella informantens åsikter. 

Jacobsen beskriver den kvantitativa undersökningsmodellen som en relativt sluten metod. 

Med detta syftar han till att det är forskaren som i stor utsträckning definierar vad det är 

intressant att få veta i studien och därmed kan styra vilka svarsalternativ som kommer att 

vara relevanta för resultatet. Han nämner också ett tätt samband mellan övergången från 

teori till empiri i den kvantitativa datainsamlingsprocessen, i och med att forskaren, på 

basen av bakgrundsarbetet och den teoretiska referensramen för studien, väljer sina svars-

alternativ så att de besvarar de frågor som forskaren anser vara av intresse. (Jacobsen 

2007 s.53). 

Som insamlingsmetod valdes att sända ut enkäter elektroniskt till informanterna för att nå 

ett stort antal informanter samtidigt. Genom att sända enkäten med påföljande påminnel-

ser elektroniskt hoppades skribenten på bästa möjliga svarsprocent. Enkäten sändes ut 

under sommaren 2017, totalt 4 påminnelser om deltagande i enkäten efterföljde med en 

veckas mellanrum.  

Som informanter för studien fungerade alla utexaminerade förstavårdare från Yrkeshög-

skolan Arcada mellan åren 2002 och 2016. För att avgränsa arbetes storlek beslöt sig 

skribenten för att begränsa informanterna till endast utexaminerade från Yrkeshögskolan 

Arcada. 

Enkäten valde skribenten att dela in i fyra delområden enligt tidsperioder. Enkäten inleds 

med en allmän del som åtföljs av blocken; ”studierna”, ”under studietiden” och ”efter 

examen” i kronologisk ordning enligt tidsföljd.  

Forskningsfrågan som berör om det kan finnas en koppling mellan genus, arbets- och 

anställningsmöjligheter behandlas som en öppen fråga i ”efter examen” modulen. Frågan 
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ställdes i sin helhet och informanterna fick fem svarsalternativ att välja ut det alterna-

tiv som passade in på dem bäst och slutligen motivera sitt svar. Den andra forskningsfrå-

gan om var de utexaminerade placerar sig efter avslutade studier behandlas mera övergri-

pande i ”efter examen” modulen.   

De andra modulerna med frågor leder in på ämnet och ger läsaren en inblick i hur infor-

manterna tänkt och tyckt om sin utbildning i studiernas startskede respektive efter exa-

men. Enkäten försöker utreda om informanternas uppfattning om arbetsmöjligheterna ef-

ter den avlagda examen har förändrats under studietiden och om detta i sin tur kan ha på-

verkat deras val av arbetsplats idag. Resultatets hållbarhet och validitet diskuteras i den 

kritiska granskningen, se kap. 8. Undersökningsprocessens sista steg, dvs resultatet pre-

senteras i kapitel 7. 

 

7 RESULTAT 

 

Av den kompletta namnlistan på utexaminerade förstavårdare från Yrkeshögskolan Ar-

cada som erhållits av prefekt och prorektor Camilla Wikström-Grotell framkom 181 

namn. 6 av dessa saknade e-postadress och var således omöjliga att kontakta. Totalt sän-

des ut 175 förfrågningar om intresse att delta i enkätstudien. Av de 175 utsända förfråg-

ningarna returnerades omedelbart 45 som olevererade på grund av felaktig e-postadress. 

Detta var förväntat då de e-postadresser som medföljde namnlistan var de e-postadresser 

som informanterna haft under sin studietid och förmodligen inte använder mera, speciellt 

inom de äldre årskurserna var detta väntat. Totalt insamlades 72 kompletta svar av de 

175 informanterna som fått en förfrågan att delta i undersökningen, vilket gav en svars-

procent på 41,1%.  
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7.1 Allmänt  

Utgående från den namnlista som erhållits från Arcada sammanställdes följande dia-

gram (figur 2) för att åskådliggöra könsfördelningen mellan de utexaminerade förstavår-

darna. Enligt det här är andelen utexaminerade kvinnor (55,8%) något större än andelen 

utexaminerade män (44,2%) mellan åren 2002 och 2016.  

  

 

Figur 2. Utexaminerade förstavårdare från Yrkeshögskolan Arcada per år: frekvenser  
  

Av de som svarat på enkäten sammanställdes följande diagram (figur 3) enligt samma re-

ferenser som i figur 2. Svar har erhållits av båda könen i ungefär lika hög grad (kvinnor 

34 st. och män 38 st.) vilket framkommer ur figuren. Därmed kan resultatet klassas som 

opartiskt och följaktligen trovärdigt.   
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Figur 3. Enkätens svarsandel enligt kön och årskurs: frekvenser  

  

Av dem som deltagit i enkäten svarade 97,3% att de i studiernas startskede önskat 

sig jobb på ambulansen. 2 informanter, varav en kvinnlig och en manlig, hade önskan om 

att jobba på jouren.  

På frågan om uppfattningen om arbetsmöjligheterna förändrat under studietiden svarade 

majoriteten av kvinnorna (61,1%) och hälften av männen (47,5%) jakande. Många upp-

levde att utbildningens fulla vidd kom till synes först under studietiden. Dubbelexamen 

omfattande sjukskötar-examen breddade synen på arbetsmöjligheterna speciellt inom 

sjukhusen, vilket många uppfattade som positivt (både män och kvinnor).  

Informanterna tilldelades möjligheten att ge fria kommentarer på frågan om uppfatt-

ningen om arbetsmöjligheterna förändrats under studietiden. Utöver de positiva tankar 

om vad dubbelexamen medförde, stod det klart att synen på arbetsmöjligheterna prehos-

pitalt har förändrats sedan utbildningsprogrammet startade 1998. De första som utexa-

minerats lyfte klart mera fram kommentarer om stor efterfrågan och höga förväntningar 

på att få jobb prehospitalt. 

”Eftersom förstavårdsutbildningen var ny, började efterfrågan öka under studietiden” – Man, 

utexaminerad 2004 

 

”Under vår studietid var förväntningarna väldigt höga att få jobba prehosptialt, eftersom skolan 

på den tiden gav den uppfattningen att akutvårdar YH-utbildningen var en värdefull exa-

mina och skulle ge möjlighet att få jobb var som helst. Förväntningarna var således hela tiden 

att kunna jobba prehospitalt.” – Man, utexaminerad 2003 
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En kvinna utexaminerad 2008 var först med att uttrycka sig om att det inte var så lätt 

som man trott att få jobb prehospitalt mera, synen på arbetsmöjligheterna verkade börja 

förändras. Efter henne följde sakta många andra och bland dem som utexaminerats sen-

ast, alltså 2013–2016 var det flera som upplevde att det inte längre var så självklart att 

få jobb som det från början kanske verkat. Det var ingen skillnad på män och kvinnors 

kommentarer gällande detta. 

 

”Att få ett ambulans jobb på vårdnivå med en bra lön var svårt. Till räddningsverkena är det 

svårt att slippa och de privata bolagen har dåliga löner, mycket sämre än inom sjukhusena. Jobb 

som sjukskötare är dock lätt att få så arbetslös behöver man aldrig vara.” – Kvinna, utexamine-

rad 2008 

 

”Trodde det fanns mera arbetsplatser som akutvårdare i södra Finland” – Kvinna, utexamine-

rad 2015 

 

”Eftersom de flesta vill jobba i ambulansen inom huvudstadsregionen och det finns så få lediga 

arbetsplatser, är det svårt att få jobb i ambulansen. När man började studera förstod man 

kanske inte det, så lite missnöjd var man. Men det finns ju andra arbetsmöjligheter också, t.ex. 

inom sjukhuset.” – Kvinna, utexaminerad 2014 

 

”Under studietiden blev det klarare att de lediga arbetsplatserna inom akutvården inte är lika 

många som jag tänkt mig.” – Man, utexaminerad 2016  

 

”Kanske inte lika lätt att få arbete som man trott. Dessutom är det svårt att få längre kontrakt.” 

– Man, utexaminerad 2016 

 

”märkte att det inte finns så mycket ambulansjobb” – Man, utexaminerad 2013 
 

 

7.2 Studierna  

Majoriteten har ingen tidigare utbildning utöver studentexamen, innan påbörjandet 

av förstavårdsstudierna. De som valt att vidare utbilda sig kommer med varierande bak-

grund men av dem med tidigare examen inom sjukvård kan man se ett klart mönster, de 

är tidigare närvårdare med eller utan inriktning på akutvård och det är medikalvaktmäs-

tare-sjuktransportörer som valt att vidare utbilda sig till förstavårdare.  

Av den fortsättningsutbildning som Arcada erbjuder på master-nivå hade två kvinnor och 

sju män gått den då enkäten besvarades. På frågan om informanterna tänkt sig att gå den 

var männen (35%) mera inställda än kvinnorna (22,2%) på att gå fortsättningsutbild-

ningen. Av båda könen hade ungefär 30% valt att inte besvara frågan. 
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Figur 4. Informanternas svar enligt kön: frekvenser 

Informanterna frågades vad de anser om den fysiska delen av inträdesprovet, om den 

motsvarar förväntningarna som senare krävs för att jobba som förstavårdare. 79% var 

delvis eller helt av samma åsikt med det här påståendet. Männen (42,5%) var i betydligt 

högre grad än kvinnorna (19,4%) beredda att fullständigt hålla med påståendet. Av dem 

som inte höll med påståendet eller var delvis av annan åsikt var kvinnornas andel 19,5% 

och männens andel 17,5%. 

Figur 5. Informanternas förhållningssätt till följande påstående: frekvenser 
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7.3 Under studietiden  

Totalt jobbade 93,4% av informanterna med sjukvård innan utexamineringen. De vanlig-

aste sommarjobben var på grundnivå och vårdnivå ambulansen samt på jouren. 

En tämligen jämn spridning av båda könen inom de olika sommarjobben kunde konsta-

teras. Av männen sommarjobbade 86,1% och av kvinnorna 81,3% på en grundnivå am-

bulans före utexamineringen.  

Figur 6. Informanternas sommarjobb före utexaminering: frekvenser 

Något vanligare var det bland männen (44,4%) att sommarjobba i en vårdnivå ambulans 

än bland kvinnorna (28,1%). Kvinnorna gav istället större utslag på sommarjobb inom 

jouren (46,9%) och diverse bäddavdelningar (43,8%). Se vänligen figur 7. 

 

Figur 7. Informanternas sommarjobb enligt kön före utexaminering: frekvenser 
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En jämförelse mellan utexamineringsåren gav ingen större spridning på var informanterna 

sommarjobbade innan utexamineringen.  

7.4 Efter examen  

 

Figur 8. Informanternas svar i procent (N=75) enligt utexaminerings år 

 

 

Figur 9. Informanternas svar i procent (N=75) enligt utexaminerings år och kön 
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Under de första åren då de första förstavårdarna på YH-nivå utexaminerades var det 

många som fick fast anställning direkt efter examen. Den procenten minskar gradvis allt 

eftersom åren går och var för de utexaminerade förstavårdare mellan 2012 och 2016 end-

ast dryga 8% jämfört med de över 50% som utexaminerats mellan 2002–2006. Detta il-

lustrerat i figur 8. 

 

Ytterligare en jämförelse av samma fråga som i figur 8 gjordes, nu med fokus på, förutom 

utexaminerings år, om det förekom skillnader mellan könen. Figur 9 visar denna fördel-

ning. Man kan se att det var hög anställningsprocent på männen under de första åren och 

att kvinnorna i lägre grad fick fast anställning direkt efter examen än männen. Med åren 

minskar också männens andel att få direkt fast anställning och under de senaste åren är 

det inte längre någon större skillnad mellan männen och kvinnornas anställnings procent. 

 

 

Figur 10. Informanternas förhållningssätt till följande påstående: procent (N=72) 

 

I anslutning till om informanterna fick fast anställning direkt efter utexamineringen frå-

gades också vad de ansåg om hur pass lätt det var att få jobb direkt efter examen. Svaret 

som är illustrerat i figur 10 korrelerar långt med utslagen i figur 8 & 9. Informanterna från 

de tidigaste årskurserna höll med om att det var lätt att få jobb och det var också då den 

högsta anställningsprocenten uppvisades medan de som utexaminerats senare höll med 
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påståendet i lägre grad. Fortfarande var det ca. 50% som höll med om att det är lätt att få 

jobb direkt efter examen (här gjordes det ingen skillnad på prehospitalt eller inhospitalt 

jobb). 

 

 

Figur 11. Informanterna som hade fast anställning då enkäten utfördes: procent (N=72) 

 

En enkel illustration i figur 11 över hur anställningsgraden såg ut då enkäten utfördes. 

Naturligt var att de som befunnit sig längst i arbetslivet till 100% hade fast anställda me-

dan de som nyligast trätt in i arbetslivet hade lägre procent. Om det beror på sämre an-

ställningsmöjligheter eller på att de flesta börjar med vikariat och/eller snuttjobb går inte 

att säga på basis av den insamlade data.  
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Figur 12. Informanternas svar enligt utexaminerings år och kön: frekvenser  

 

 

För att åskådliggöra hur arbetsmarknaden förändrats mellan åren 2002 och 2016 frågades 

informanterna om var de jobbar huvudsakligen nu (då enkäten utfördes, se figur 12).  

Majoriteten av männen och kvinnorna jobbar under alla år(med ett undantag) på vårdnivå 

ambulans. I den första gruppen, 2002–2006 är männens procent på ”annat” hela 88,9% 

och andelen på vårdnivå ambulans bara 11,1%. Detta kan förklaras med att största delen 

av dem som svarat att de jobbar med ”annat” i den här gruppen är fältchefer och lektorer 

inom förstavård och där med sänker det automatiskt på den procent som annars skulle ha 

jobbat på vårdnivå ambulansen. I kontrast till männen bestod kvinnornas ”annat” grupp 

av mera blandade jobb, främst icke förstavårds relaterade jobb.  

Från figur 12 kan man utläsa att männen anhopar sig kraftigare inom ambulansen och 

inom högre positioner inom förstavården än kvinnorna som har lite högre spridning på 

diverse olika arbetsplatser. Man kan också se att spridningen ökar under de sista utexa-

mineringsåren inom båda könen. Innan 2012 jobbade så gott som alla prehospitalt medan 

det under de sista åren kommer in mera spridning t.ex. till jouren, intensiven och diverse 

bäddavdelningar.  
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Figur 13. Informanternas svar enligt utexaminerings år och kön: procent (N=72) 

 

 

Precis som i figur 12 kan man i figur 13 se en lägre procentandel av männen 2002–2006 

jobba med kliniskt vårdarbete än i de övriga grupperna. Detta korrelerar då med att de 

männen som jobbade med ”annat” i figur 12 jobbar med betydligt mera förmannauppgif-

ter och/eller i kombination med kliniskt vårdarbete än i de övriga utexamineringsgrup-

perna. Det framkommer ingen större skillnad mellan könen på andelen som jobbar med 

förmannauppgifter. Lite lägre grad av informanterna jobbar med förmannauppgifter i den 

nyligast utexaminerade gruppen men det kunde möjligen förklaras med att erfarenhet bru-
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Figur 14. Informanternas förhållningssätt till följande påstående enligt utexaminerings år och 

kön: procent (N=72) 

 

Informanterna ombads kryssa i det alternativ som de upplevde sig passade bäst in gällande 

hur lätt det allmänt taget är att få jobb som förstavårdare. De utexaminerade mellan 2002–

2006 uppgav majoriteten av både männen och kvinnorna att de delvis eller fullständigt 

höll med om att det är lätt att få jobb som förstavårdare. 2007–2011 hade detta slagit om 

för kvinnorna då majoriteten (75%) ansåg sig vara delvis eller helt av annan åsikt med 

påståendet. Männen var fortsättningsvis av den åsikten att det i huvudsak är lätt att få 

jobb. Bland de som utexaminerats senast 2012–2016 var spridningen av åsikter betydligt 

större inom båda könen. Männen (74%) var fortsättningsvis i större utsträckning än kvin-

norna (57,7%), delvis eller helt av den åsikten att det är lätt att få jobb som förstavårdare. 

Se figur 14. 

 

Enligt samma princip ombads informanterna kryssa i sin åsikt om huruvida kön kan ha 

en koppling till deras arbets- och anställningsmöjligheter. Resultatet är illustrerat i figur 

15. Bland de utexaminerade mellan åren 2002–2006 var både männen (44,4%) och kvin-

norna (75%) främst, delvis eller helt av annan åsikt med påståendet. Kön uppfattades 

alltså inte ha en koppling till arbets- och anställningsmöjligheterna.  
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Av dem som utexaminerats mellan 2007–2011 ansåg männen (66,7%) att kön inte har 

inverkan medan kvinnorna (75%) i den här gruppen ansåg att kön har inverkan på deras 

arbets- och anställningsmöjligheter. 

 

 

Figur 15. Informanternas förhållningssätt till följande påstående enligt utexaminerings år och 

kön: procent (N=72) 

 

Bland de som utexaminerats senast mellan åren 2012–2016 var andelen män som motsatte 

sig påståendet ungefär samma som under åren 2007–2011, alltså ca. 60%. Kvinnorna var 

fortfarande mera än männen av den åsikten att kön kan ha en inverkan på arbets- och 

anställningsmöjligheterna 2012–2016. Ca. 20% motsatte sig nu helt eller delvis påståen-

det vilket ingen av kvinnorna gjorde mellan åren 2007–2011. I genomsnitt var det 20% 

som inte uppgav någon åsikt i de respektive utexaminerings grupperna. 
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Figur 16. Informanterna som a) bytt arbetsplats och b) bytt eller tänkt byta yrke: procent 

(N=72) 

 

Drygt hälften av både männen och kvinnorna har bytt arbetsplats åtminstone en gång 

under sin arbetskarriär. Som orsak motiverades ofta byte från t.ex. grundnivå till vård-

nivå ambulans, byte från privat ambulansföretag till räddningsverket och många motive-

rade med byte från vikariat och snuttjobb på ett ställe till fast anställning på ett annat.  

Slutligen frågades informanterna om de bytt eller tänkt byta yrke helt. Då var det 42% 

av männen och 38% av kvinnorna som svarade ja. Som motiveringar framkom bl.a. 

brist på jobb inom ambulansen på egen hemort, fysiskt och psykiskt påfrestande arbete i 

längden och många menade att även om de nu är nöjda med sitt arbete kommer de att 

vilja byta förr eller senare pga. att jobbet är så fysiskt och psykiskt tungt. 

 

”Ingen kommer att klara av att bli pensionerad som akutvårdare på ambulans i framtiden. Med 

ökande takt på patientmängden, antalet överviktiga och patienter i dålig kondition bor hemma 

gör vårt arbete tyngre. Dessutom då pensionsåldern bara stiger vill jag se den akutvårdaren som 

jobbar på ambulans som 70-åring”. – Kvinna, utexaminerad 2012 

 

”Jag ser på mina förstavårdare på brandstationen att när dom närmar sig 40–45 så börjar 

många se sig om för att hitta något annat yrke. Dom säger att ambulanstjänsten har förändrats 

från den tid då dom utexaminerades från skolan. Jag har mycket förståelse för deras tankar. Am-

bulansrallyt minskar inte, speciellt här i huvudstadsregionen. På samma gång upplever dom att 

deras yrkeskunnande inte respekteras som förut och att förstavården har blivit en sandlåda för 

läkarna inom förstavården där ingen lyssnar på vårdarna. Dom unga orkar såklart men dom 

håller inte heller ut så bra som dom gamla gjorde. Kallelsen till yrket har kanske minskat eller 

är det att vardagen är så annorlunda i jämförelse till utbildningen?  

Vårt system inom ambulanssjukvården måste i alla fall förbättras eller utvecklas eller så går vi 

den svenska ambulanssjukvårdens öde tillmötes.  

The road to hell is paved with good intentions.” – Man, utexaminerad 2006 

 

0

10

20

30

40

50

60

Har bytt arbetsplats Har bytt eller tänkt
byta yrke

Män Kvinnor



35 

 

8 KRITISK GRANSKNING 

 

Med en bra undersökning avses, enligt Jacobsen, att undersökningen faktiskt mäter det 

den säger sig mäta, dvs. att undersökningen har intern validitet. Den bör gå att överföra 

till andra områden, dvs. den bör ha extern validitet. Och slutligen skall resultaten vara 

pålitliga, dvs. reliabla. (Jacobsen 2012 s.255) 

Undersökningens interna validitet kan kontrolleras på flera sätt enligt Jacobsen. Ett bra 

sätt att vara säker på att fenomenet som efterfrågas i studien får ett så korrekt återgivet 

svar som möjligt, är genom att ställa flera frågor kring samma ämne (Jacobsen 2012 

s.258) vilket skribenten har eftersträvat i sin enkät. Genom att vidare jämföra resultatet 

som fåtts i undersökningen med resultaten från andra studier och om resultaten överens-

stämmer kan man anse att studien har en god intern validitet (Jacobsen 2012 s. 259). 

Resultatet i undersökningen stöds av de två tidigare Bachelorarbeten som gjorts kring 

ämnet och därmed kan undersökningens interna validitet anses vara god. 

Extern validitet handlar alltså om huruvida undersökningsresultatet kan överföras från 

den population som deltagit i undersökningen till den population undersökningen är äm-

nad att undersöka (Jacobsen 2012 s.260). I den här undersökningen sändes enkäten till 

hela den populationen som var ämnad att undersökas, dvs. alla utexaminerade förstavår-

dare vid Arcada sedan utbildningens början. I och med att det var studenternas gamla 

epost adresser som användes för att sända ut enkäterna kom bortfallsproblematiken in. 

Bland de äldsta studenterna var det många vars epost adress inte längre existerade och 

därmed återvände direkt till avsändaren och en del oavsett om enkäten kom fram, inte 

längre används och därmed förblev obesvarade. Av de insamlade enkäterna var svarspro-

centen därmed som väntat allt högre ju närmare dagsläge vi kommer och flest enkätsvar 

insamlades naturligt därmed från år 2016. Däremot, trots bortfallsproblematiken insam-

lades svar av båda könen i lika hög grad från alla årskurser vilket gör resultatet som pre-

senteras opartiskt. Den externa validiteten kan ändå anses bristfällig då detta arbete endast 

baserar sig på data insamlat från en enda Yrkeshögskola.  

De viktigaste förhållandena som kan påverka trovärdigheten (reliabiliteten) hos en kvan-

titativ undersökning är; huruvida frågorna och svarsalternativen är utformade på ett otyd-

ligt eller ledande sätt, respondenternas kunskap och intresse för det vi frågar om, respon-

dentens kontext och slarv vid registrering och behandling av data (Jacobsen 2012 s. 254). 
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För att få ett så trovärdigt resultat som möjligt använde sig skribenten i enkäten av korta, 

enkla frågor och ställde flera frågor kring samma ämne. Respondenternas intresse och 

kunskap torde i den här undersökningen inte ha stor inverkan, likaså kan inte kontexten 

informanterna varit i då de fyllt i enkäten påverkas. De viktigaste punkterna enligt skri-

benten i den här undersökningen blir således huruvida enkäten haft ledande frågor och 

slutligen hur resultatet registrerats och behandlats. En del ledande frågor innehåller enkä-

ten men informanterna gavs möjligheten att välja att inte besvara en del av dessa och 

likaså gavs möjligheten att motivera svaren via de öppna kommentarsfälten. Flera frågor 

kring samma ämnesområden stödde resultat återgivningen.  

Skribenten använde sig av Limesurvay som bas för enkäten och fick således resultatet 

direkt i läsbar form. Skribenten valde att för hand gå igenom statistiken genom att jämföra 

svaren mellan respektive åldersgrupper och respektive kön och utgående från dessa pre-

sentera svaren i form av olika diagram i både frekvenser och procent. Skribenten vill tro 

att undersökningen har god trovärdighet men oavsett så behandlar denna studie enbart 

studenterna från Yrkeshögskolan Arcada och arbetsmarknaden präglas långt också av de 

övriga skolornas utexaminerade förstavårdare och kan därmed få annat slutresultat vid 

återutförande med större omfattning.  

8.1 Etik 

“tre grundläggande etiska krav som en undersökning av andra människor ska försöka till-

fredsställa: informerat samtycke, krav på skydd av privatlivet och krav på att bli korrekt 

återgiven”. Informanternas samtycke handlar enligt Jacobsen alltså om att informanterna 

måste ha rätt att själv bestämma huruvida de vill delta i undersökningen efter att ha fått 

tillgång till fullständig information gällande syftet och meningen med undersökningen. 

(Jacobsen 2012 s.32–33) Följebrevet som medföljde enkäten tjänade detta syfte, därefter 

var det upp till informanterna att besvara enkäten eller inte, alltså frivilligt deltagande.  

Skydd på privatlivet går lite hand i hand med kravet på att informanterna skall ha tillgång 

till fullständig information redan innan de bestämmer sig för något. Eftersom den här 

undersökningen behöver få uppgifter om kön och utexaminerings år kan inte undersök-

ningen vara anonym. Informanterna är anonyma till den grad att inga igenkännande fak-

torer skrivits ut i arbetet. I följebrevet informeras informanterna alltså om att enkäten är 

konfidentiell och att det insamlade materialet kommer att behandlas och förstöras enligt 
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riktlinjerna för god vetenskaplig praxis vid Arcada. Den namnlista på utexaminerade 

förstavårdare från Yrkeshögskolan Arcada som undersökningen baserar sig på är utgiven 

och godkänd via forskningslov av prefekt och prorektor Camilla Wikström-Grotell. 

Namnlistan hade skribenten tillgång till under en vecka varefter länken föråldrades och 

var oläslig.  

Slutligen skall informanterna ha rätt att bli korrekt återgivna. Detta kan enligt Jacobsen 

aldrig fullständigt följas då man inte kan återge hela enkäter och intervjuer men man kan 

sträva efter att återge resultatet så korrekt som möjligt. (Jacobsen 2012 s.37) Största delen 

av resultatet är återgivet i form av diagram vilket direkt avspeglar den statistik som in-

samlats och därmed kan anses vara korrekt återgiven. Studenten är medveten om att en-

bart flervalsfrågor inte alltid ger uttryck för precis det specifika svarsalternativ som bäst 

skulle återge informantens livssituation, därmed gavs en del frågor öppna kommentarsfält 

för att ge informanterna utrymme att förklara sin åsikt. Genom att dela med en del av 

dessa kommentarer i resultat delen hoppas skribenten på att kunna dela med sig av den 

övergripande känslan som enkätsvaren gav.  

 

9 DISKUSSION 

 

Arbetets syfte var att kartlägga var utexaminerade förstavårdare från Yrkeshögskolan Ar-

cada placerar sig efter att de tagit examen och därmed få en uppfattning om hur arbets-

marknaden förändrats och mättats sedan förstavårdsprogrammet på YH-nivå påbörjades 

1998. Därtill försöker studien utreda huruvida genus kan ha en koppling till dessa första-

vårdares arbets- och anställningsmöjligheter. 

Även om sjukskötarbranschen associeras starkt som kvinnodominant och ambulansen då 

traditionellt förknippats med brandväsendet och ses som mer maskulint var det överras-

kande att se att det under alla år (med några få undantag) sedan förstavårdslinjen startade 

vid Yrkeshögskolan Arcada har det varit något större antal utexaminerade kvinnor på 

linjen än män.  
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Utgående från det insamlade materialet kunde utläsas att så gott som alla studenter ut-

tryckte en önskan om att börja jobba på ambulansen i studiernas startskede. Huruvida 

detta berodde på snäv syn på arbetsmöjligheterna i början av studierna eller på att alla 

faktiskt ville jobba på ambulans kan inte fullständigt utredas. Många av studenterna upp-

levde att bilden av studierna och synen på arbetsmöjligheterna förändrades under studie-

tiden. Den fulla innebörden av vad dubbelexamen innebär blev tydligare för många och 

upplevdes som positivt. Speciellt under de senare åren då det började bli allt tydligare att 

det inte längre var så självklart att få jobb i ambulansen som det kanske verkat, var det 

många som nämnde dubbelexamen som ett andra gott alternativ.  

Efterfrågan på utbildad personal var bevisligen stor då utbildningsprogrammet startade 

på YH-nivå 1998 då statistiken visar att det var vanligt att studenterna hade en potentiell 

arbetsplats redan långt innan de utexaminerats. En ny bransch med nya lediga arbetsplat-

ser var lockade för de studenter som valde att söka in till utbildningsprogrammet och den 

synen sitter fortfarande kvar hos dem som söker in till programmet idag. I takt med att 

den öppna nischen fylldes upp av dessa nu kvalificerade förstavårdare visar statistiken att 

det med åren sakta började ske en förändring. Det var inte längre lika säkert att få jobb 

som studenterna hade trott då de påbörjade studieprogrammet. Detta bekräftar statistiken 

som visar att det i nuläge är betydligt ovanligare att få fastanställning direkt eller genast 

efter examen. Idag kämpar studenterna istället med att få snuttjobb och sommarjobb i 

ambulansen direkt efter examen. Naturligt kan detta förklaras med att förstavårds-

branschen inte är relativt stor och därmed fylldes arbetsplatserna snabbt upp då utbild-

ningsprogrammet påbörjades storskaligt i hela landet kring samma tidpunkt. Allt ökande 

intagningsantal och ökande utbud på yrkesskolor som utbildar förstavårare på YH-nivå 

understöder detta. Däremot ökar också förstavårdsuppdragen i antal och allt flera ambu-

lanser och kvalificerade förstavårdare kommer att behövas i framtiden men så som situ-

ationen är nu finns det långt mera utbildade förstavårdare än det finns lediga arbetsplatser 

för dem på räddningsverken.  

Statistiken visar ändå att majoriteten av de utexaminerade förstavårdarna från Yrkeshög-

skolan Arcada jobbar i ambulans idag, men speciellt på de senare åren kan man se en 

ökad spridning över olika arbetsplatser. Speciellt anställningar inom sjukhusen är på 

ökande. En viss skillnad mellan anställningen av män och kvinnor kunde konstateras. 

Männen får jobb på ambulansen i högre utsträckning än kvinnorna som söker sig oftare 
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till jourer och diverse avdelningar. Spridningen över allt flera arbetsplatser inom sjukhus 

blir allt vanligare ju längre fram mot nuläge vi kommer på tidsaxeln. I början av 2000-

talet då efterfrågan prehospitalt var hög fick både män och kvinnor jobb i lika hög grad. 

Senare då platserna saktade började fyllas upp kunde arbetsgivarna börja välja mellan 

potentiella kandidater. Då visar statistiken att männen oftare var de som fick jobb i am-

bulansen och kvinnorna började söka sig till sjukhusen. Ju närmare vi kommer mot nuläge 

på tidsskalan blir denna skillnad igen mindre. Männen börjar också i högre grad se sig 

omkring efter andra alternativ än enbart ambulansen. 

Eftersom studien baserar sig enbart på utexaminerade förstavårdare från Yrkeshögskolan 

Arcada kan inte resultatet studeras blint i förhållande till hur förstavårdare i allmänhet 

placerar sig efter utexaminering. Likaså har inte könsfördelningen via de andra yrkeshög-

skolorna i Finland beaktats och kan därmed ha inverkan i frågan.  

Räddningsväsendet har traditionellt alltid varit, och är fortfarande mansdominerat. Am-

bulansväsendet som länge följaktligen dominerats av brandmän och brandmän-sjuktrans-

portörer ses fortfarande på räddningsverken som en högre grad av anställda män än kvin-

nor i ambulansen. Brandmän-sjuktransportörerna som jobbat i branschen innan YH-pro-

grammet startade har naturligt längre erfarenhet och finns kvar i sina arbetsuppgifter även 

om ny personal anställdes till vårdnivå uppgifter. Därmed kan inte enbart denna studie 

bevisa om könsfördelningen på räddningsverken är i förändring eller fortsättningsvis för-

blir mansdominerad. 

För att knyta allt detta till referensramen om humankapital och genus kan den allt mer 

konkurrerande arbetsmarknaden och vetskapen att det inte längre är lika enkelt att få jobb 

som det i början av 2000-talet kanske var, associeras med en risk att färre kommer att 

välja att söka in till utbildningen, det i sig skulle betyda ur ett teoretiskt perspektiv en 

sämre avkastning och en mindre retur på investering. Däremot är förstavårdslinjen vid 

Arcada relativt liten i jämförelse med Arcadas andra vårdlinjer, och antalet studenter i 

allmänhet ökar hela tiden, så sökande kommer det nog alltid att finnas.  

Huruvida genus kan ha inverkan på arbets- och anställningsmöjligheterna för förstavår-

dare i allmänhet återstår att se. För kvinnliga förstavårdare utexaminerade från Arcada 

kunde konstateras en liten eftersläpande skillnad från anställningen av de manliga första-

vårdarna från Arcada. I allmänhet uppgav de som fått anställning på räddningsverken att 
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de är nöjda med sina arbetsplatser och därmed inte har tänkt byta arbetsplats mer medan 

de som fortsättningsvis jobbar deltid och snuttjobb eller försöker få anställning på rädd-

ningsverken är mer benägna att hoppa mellan olika arbetsplatser och också byta yrke helt, 

många väljer även att vidareutbilda sig då inte ambulansjobb finns att tillgå. Statistiken 

visade att både män och kvinnor i ungefär lika hög grad tänkte sig att helt byta yrke men 

kvinnorna uppgav i högre grad att de redan gjort det. 

Resultatet i den här studien kunde fungera som stöd och användas i rekryteringssyfte och 

utvecklande av intagningskvoter. Studien kan också hjälpa framtida studenter att få en 

klarare bild av vad de kan vänta sig av framtiden och reflektera kring sina anställnings-

möjligheter som möjliga förstavårdare från Yrkeshögskolan Arcada. 

Större studier omfattande alla förstavårdsutbildningar på YH-nivå samt kartläggning av 

den faktiska arbetsplats situationen kunde vara alternativ för fortsatt forskning. 
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