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Ambulanspersonal löper alltså risk att utveckla posttraumatiska stressreaktioner även efter händelser 

som är en del av deras normala arbetsuppgifter. Förekomsten av stressreaktioner hos svensk ambu-

lanspersonal skiljer sig heller inte från andra länders ambulanspersonal. 

 

 (Suserud & Svensson 2009 se Bennet et al. 2005 s.40) 
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1 INLEDNING 

 

Vårdare inom ambulanssjukvården möter dagligen människor som drabbats av olika 

sorters kriser, stora som små. Fastän enbart ett fåtal av uppdragen ses som mycket svåra 

eller traumatiska, kan ambulanspersonalen uppleva att händelserna blir överväldigande 

och svåra att hantera i efterhand. Detta kan leda till att personalen utvecklar en mer eller 

mindre allvarlig posttraumatisk stressreaktion. (Jonsson 2009 s. 39) 

Det här ämnet, arbetsvälmående hos förstavårdare, är något som intresserar oss och där-

för har vi valt att fördjupa oss i det, för att bättre kunna förstå vad som orsakar främst 

posttraumatiska stressreaktioner (PTSD) hos förstavårdare. Vi anser att det är viktigt att 

förstå bakgrundsfaktorerna till problemet samt hur de påverkar förstavårdare, för att i 

framtiden kunna motarbeta problemet och på så sätt främja förstavårdarnas arbetsvälmå-

ende. Vi vill poängtera vikten av en förstavårdares välmående för att man ska orka med 

allt vad förstavårdaryrket innebär och samtidigt kunna ge patienterna en god vård. 

Vi har valt att utforska bakgrundsfaktorer till PTSD. Vår huvudfokus ligger på första-

vårdare i Sverige men vi har i resultatet även inkluderat andra länder som Norge, Polen 

och Schweiz. Vårt arbete är en del av projektet Nordic Paramedics och det är en orsak 

till att vi har valt att ha Sverige som huvudfokus.  

Det ökade våldet i Sverige under de senaste åren gör också landet intressant att under-

söka, eftersom det ökade våldet kunde hypotetiskt sätt ha en korrelation med förstavår-

dares arbetsvälmående. Detta kunde antas för att förstavårdare kan behöva hjälpa t.ex. 

offer som hamnat i en våldssituation och det kan i sig också påverka deras mående.  

Trots att finska förstavårdare inte kanske stöter på lika mycket våldsrelaterade händel-

ser, så påminner länderna mycket om varandra. Vi har liknande kultur, standard på ut-

bildning av förstavårdare och akutvårdssystem. I och med detta kan man anta att de bak-

grundsfaktorer som påverkar svenska förstavårdare, möjligen också påverkar finska 

förstavårdare.  
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Ämnet PTSD är från tidigare känt för oss på ett allmänt plan. Men vi kommer i sam-

band med detta arbete fördjupa vår kunskap om PTSD och de symtomen som kan upp-

visa sig före man utvecklar PTSD.  

 

2 BAKGRUNDSINFORMATION 

 

I detta kapitel redogör vi för bland annat vad PTSD är, dess symtom, tre olika huvudgrup-

per inom PTSD och The Impact of Event-skalan som är ett verktyg för att undersöka en 

människas risk att drabbas av PTSD. I kapitlet presenteras även definitioner till centrala 

begrepp i vårt arbete.  

 

2.1 Posttraumatiskt stressyndrom  

Post-traumatiskt stressyndrom (PTSD) är syndrom som är lätt att identifiera, men trots 

det är det många som aldrig får en diagnos. Orsaken till detta menar Währborg (2002) att 

grundar sig inte i oviljan att få diagnos på PTSD, utan mera att man helt enkelt inte känner 

igen symtomen.  PTSD kan uppkomma om man har blivit utsatt för svårt psykiskt trauma. 

Man är i riskzonen för att utveckla PTSD om man har blivit utsatt eller kommit i kontakt 

med traumatiska situationer.  

Det som kan räknas som svåra traumatiska situationer är bland annat sexuella övergrepp, 

naturkatastrofer, olyckor, rån och misshandel. (Währborg 2002 s. 167–168) 

 

I en studie som gjordes i Sydafrika av Fjeldheim (2014) rekryterades 131 förstavårdasstu-

derande som deltog i undersökningen. Relevansen mellan att bli utsatt för kritiska inci-

denser och förekomsten av stress, PTSD och depression undersöktes i studien. Av de 131 

som deltog i deras studie hade 94% upplevt en direkt traumatisk upplevelse. Deltagarna 

hade alltså endera upplevt själv eller blivit vittne till någonting traumatiskt. De vanligaste 

orsakerna till att man kunde utveckla PTSD var om man hade blivit vittne till eller upplevt 
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transportolyckor, plötsligt död, eld/explosionsolycka, offer till våld, se någon lida av en 

livshotande sjukdom eller skada. (Fjeldheim m.fl. 2014 s.1–7) 

 

De som deltog i studien uppfyllde kriterierna för PTSD samt led till en större grad av 

depression, stress, fysiska hälsosymtom och hade lägre motståndskraft och mindre socialt 

stöd runt omkring sig. Detta tyder alltså på att de med dessa symtom, hade risken för att 

utveckla PTSD i högre grad. De kunde också se att de akutvårdsstuderande som inte end-

ast hade de bidragande faktorerna, även hade en sämre fysisk hälsa som kunde bidra till 

att de var i riskzon för PTSD.  (Fjeldheim m.fl. 2014 s.1–7) 

 

Det är inte svårt att identifiera symtom på PTSD baserat på kriterierna, men trots det är 

det vanligt att det aldrig diagnostiseras och då inte heller behandlas. Om PTSD inte be-

handlas kan det resultera i komplikationer om det pågår under en lång tid. Dessa kompli-

kationer kan vara allt från hjärt- och kärlsjukdom till att personen i frågan isolerar sig, 

personlighetsstörning med ökad risk för depression, självmord och benägenhet för att råka 

ut för olyckor.  De vanliga symtomen på PTSD är återupplevande, förekomst av mar-

drömmar, intensivt obehag inför upplevelser som symboliserar eller påminner om hän-

delsen, undvikande beteende, sömnstörningar, irritation, vredesutbrott, minnes- eller kon-

centrationsstörningar och fysiologiska stressreaktioner. Det finns flera olika symtom som 

kan förekomma vid PTSD och kan indelas i tre olika huvudgrupper. 

(Währborg 2002 s. 167–168) 

 

2.2 Huvudgrupper inom PTSD 

Enligt Währborg (2002) kan man dela in PTSD symtom i 3 olika huvudgrupper. Orsaken 

till att man delat in i tre olika huvudgrupper är för att alla dessa tre skiljer sig åt varandra. 

Därför skall de också ha olika behandlingsväg. Detta är viktigt att veta för att kunna ge 

rätt behandling. (Währborg 2002 s. 168) 

 

 Den första huvudgruppen kallar man intrång. I gruppen intrång räknar man med minnes-

bilder som är påträngande och återupplevelse. Någonting av dessa kan framträda tydligt 

hos barn som uttrycker sig via lek. Inom leken kan de till exempel krocka våldsamt med 
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sina leksaker, det kan uttrycka sig annorlunda också helt beroende på hurudan trauman 

de upplevt. (Währborg 2002 s. 167)  

 

Andra huvudgruppen kallas undvikande. Precis som namnet säger är det de symtom de 

vissa personer har vid sin PTSD. De personer som upplevt svåra trauman i till exempel 

mörker undviker att gå ut när det är mörkt. De undviker alltså det som kan associera med 

det traumatiska de har upplevt. (Währborg 2002 s. 167) 

 

I den tredje gruppen stressfysiologiska, kan symtomen visa sig både mentalt och fysisk. 

Om symtomen visas mentalt kan den uttrycka sig som minnes- och koncentrationsstör-

ningar. Om det i stället är fysiskt kan det visa sig som till exempel hjärtklappningar. 

(Währborg 2002 s. 168) 

 

2.3 Impact of Event Scale – Mätinstrument för riskanalys av 

PTSD 

Impact of Event Scale är en skala som i vissa undersökningar har används för att se hur 

personen ligger i riskzon för att få PTSD. Denna skala tas upp i vissa av våra artiklar.  

 

Impact of Event Scale eller som det förkortas IES-R skalan är utvecklad av Horowitz, 

Winer & Alvarez 1979. IES-R är en skala för att mäta riskerna för att utveckla PTSD. 

IES-R skalan är en av de mest använda självrapporterings undersökning och är en av de 

mest använda inom traumatiska litteraturer. (Beck 2008 s. 187–198)  

 

I IES-R är en 22 delars självbedömningsskala som kan ge riktlinjer för att om personer 

som utsatts för någonting traumatiskt är i riskzon för att utveckla PTSD. Den är utvecklad 

av en tidigare version som innehöll 15 delar från 1979. Den nya versionen innehåller 7 

delar som inte ingick i den ursprungliga versionen. (Wiess m.fl. 1996 s.399–411) 

 

De som gör denna undersökning är ombedda att tänka på ett traumatiskt event eller en 

stressfull händelse och utifrån den skall de då analysera hur påverkade de var av händel-

sen under 7 senaste dagarna. I listan skall de fylla i en 5 poängs skala som börjar från 0 
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poäng (inte alls) till 4 poäng (extremt). Den totala poängskalan är 88. Det är viktigt att 

komma ihåg är att man inte kan göra en diagnos baserat på endast detta, utan att det är 

mera en riktgivande. (Wiess m.fl. 1996 s.399–411)  

 

IES-R skalan har blivit använd i många olika studier och är ett verktyg som ger indikat-

ioner av om man kan vara i riskzon för PTSD. Trots det har det inte ofta blivit validerad 

med i jämförelse av när personer fått diagnosen PTSD via intervju eller med andra IES-

R skalor. I studien av Sveen (2010) tog det upp en validation av brännskadade patienter i 

Sverige och jämfördes då hur pålitlig IES-R skalan kunde vara. Det jämfördes med en 

svensk version av IES-R. Trots lågt deltagarantal i studien kunde man inte riktigt säker-

ställa hur pålitlig studien var. Dock kunde man ändå komma fram till den slutsatsen att 

den svenska IES-R skalan var jämförbar med andra IES-R skalor och att det var ett bra 

verktyg för diagnostiseringen av PTSD. (Sveen m.fl.  2010 s.  618–622) 

 

Figur 1. NOVOPSYCH (2018) 
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2.4 Definitioner 

Vissa begrepp som nämns i vårt arbete har väldigt liknande betydelse men benämningen 

bara skiljer sig åt beroende på hur landet har valt att uttrycka sig. Vi har därför bestämt 

oss att räkna upp några av de begreppen här för att klar skilja dem åt. Benämningen är 

ofta olika men betydelsen den samma. 

 

Posttraumatiskt stressyndrom:  Olika traumatiska stressyndrom som medför symtom 

under en längre tid. (Karolinska institutet d) 

 

Förstavårdare: När vi talar om förstavårdare inom lärdomsprovet syftar vi på alla de 

som har rättigheter att jobba prehospitalt i ambulansen. Till detta kan man räkna med 

brandmän, sjukskötare med 30 studiepoäng inom specialiseringsutbildning, förstavår-

dare med avlagda 240 studiepoäng, specialistutbildade, närvårdare med inriktning på 

akutvård och frivilliga brandkårister (Yrkeshögskolan Arcada 2022)  

 

Prehospital: Sjukvårdstjänster som är med stort fokus på den akuta patienten vården ut-

anför sjukhus.  (Karolinska institutet  a) 

 

Ambulanspersonal: Personal inom sjukvården som har blivit utbildad i att kunna utföra 

akut- och livsuppehållande vård. Den akuta vården kan ges på platsen, i ambulansen eller 

på en mottagning. (Karolinska institutet b) 

 

Sense of Coherence: Känsla av sammanhang på svenska. Kan förkortas SOC eller på 

svenska KASAM. I arbetet kommer vi att använda oss av förkortningen SOC. Detta är en 

teori/modell som förklarar vad som bidrar till att bibehålla en god hälsa. Modellen delar 

in i 3 olika komponenter, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. (Antonovsky 

2005) 

 

Stressorer: En eller flera faktorer som leder till stress. (Svenska Akademins ordböcker 

2015) 
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Resiliens: Den mänskliga förmågan att anpassa sig vid tragedi, trauma, motgång samt 

ständigt pågående stressfaktorer i livet. ( Karolinska institutet c) 

 

3 FORSKNINGENS SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Denna forskning har som syfte att utreda bakgrundsfaktorerna till PTSD hos förstavår-

darna i Sverige. Det viktiga med denna undersökning är att lyfta fram bidragande bak-

grundsfaktorerna till PTSD. Så att man i framtiden i ett tidigt skede kan ta itu med de 

uppdragen som är så kallade ”högrisk uppdrag” för att utveckla en posttraumatisk 

stressreaktion och som i ett senare skede kan leda till PTSD. Är man medveten om vilka 

bakgrundsfaktorerna och symtom som kan uppvisa sig till PTSD kan man i ett tidigt 

skede söka hjälp. Med denna forskning strävar vi att svara på vår forskningsfråga som 

lyder: Vilka är bakgrundsfaktorerna till förstavårdarnas arbetsrelaterade PTSD i Sve-

rige.  

 

4 TIDIGARE FORSKNING 

I detta kapitel presenteras tidigare forskning gjord i Sydafrika och Sverige. Forskningen 

i Sydafrika är gjord av Ward (2006) och en sammanställning av olika studier som be-

handlar PTSD och stressorer inom förstavården, skriven av Jonsson (2009) har även in-

kluderats.  

 

4.1 Exponering av kritiska incidenter hos Sydafrikansk prehos-

pitala arbetare 

I en forskning av Ward (2006) undersöks exponering av kritiska incidenter bland sydaf-

rikanska prehospitala arbetare. I studien deltog trafikpoliser, brandmän, ambulansperso-

nal som både jobbade inom privata sektorn och allmänna sektorn, och Försvarsmaktens 

räddningstjänst. De som jobbar inom räddningstjänster har högre statistik för att möta 

olika traumatiska exponeringar under sin arbetstid. Detta leder till att de har en 
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signifikant högre risk att utveckla mentala hälso- och beteende problem, PTSD, ångest 

och depression. Tidigare studier har undersökt liknande problem, dock det som särskil-

jer tidigare studier ifrån denna är att de studierna har blivit undersökta i mera utvecklade 

länder jämfört med Sydafrika. Incidensen för dråp i Cape Town är 88 per 100 000 och i 

resten av världen 28.8 per 100 000. I studien fick de in 1099 svar av totalt utsända 3896 

frågeformulär. Svarsprocenten varierad beroende på området och låg mellan 26,6 och 

48,7%. (Ward 2006 s. 226–232) 

 

Inom ambulansen både på privata och allmänna sektor kunde man se att den yngre per-

sonalen hade upplevt mera fysiskt våld i samband med kritiska incidenter. Dock kom det 

inte fram till vad orsaken till detta var. Det som kom fram utav resultatet från frågefor-

mulären var att den mest stressande faktorn var arbetsförhållande där det inkluderas skif-

tesarbetet, låga löner, brist på eller saknande av utrustning, farliga arbetsförhållande, 

brottslighet och den mest näst stressande var kritiska incidenser. Förutom dessa kom det 

fram att även oro för medarbetarna och oro för att deras ledning inte tar dem på allvar.  I 

Sydafrika fanns högre chanser för exponeringar än vad som har kommit fram i tidigare 

studier som gjort i andra mera utvecklade länder. I jämförelse med den svenska första-

vårdspersonalen där de hade 61,6% rapporterat om kritiska incidenser, medan i Sydafrika 

var procenten så hög som 88% under en kort period som 2 månader. (Ward 2006 s. 226–

232) 

 

Det som tydligt kom fram under deras studier är att symtomen på PTSD, ångest, depress-

ion och upplevelser av fysisk och psykisk aggression ökade. Det fanns vissa områden 

inom de som jobbar på räddningstjänsten där det var risken var högre. De områdena var 

de inom Försvarsmakten och yngre personal bland ambulansen var i högre riskområden 

att bli utsatt för endera fysisk eller psykiskt våld. I undersökningen upptäcktes det att 

kvinnor hade större sannolikhet att utveckla ångest eller depression. Medan männen i 

stället tenderade att utagera sin ångest mera aggressivt eller bota sin ångest med droger.  

(Ward 2006 s. 226–232) 
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4.2 Stressorer och bakgrundsfaktorer till PTSD inom förstavår-

den 

Jonsson (2009) poängterar att stressbelastningen beror på tiden vid upphämtningsplatsen 

samt händelsens storlek. Händelser som berör barn eller arbetskamrater som skadas eller 

t.o.m. dödas verkar sätta sina spår och påverka stressbemästringen. Ambulanspersonal 

som inte förberetts inför en insats eller annars är ovana, får också med större sannolikhet 

svårigheter att bemästra stressen. (Jonsson 2009 s.39) 

 

Jonsson (2009) nämner även att tidigare svenska studier inte påvisar könsskillnader när 

det gäller att utveckla stressreaktioner. Andra tidigare undersökningar har däremot visat 

att kvinnor löper högre risk för att utveckla posttraumatiska stressreaktioner, så de 

svenska studierna skiljer sig lite grann från de andra. Jonsson diskuterar möjligheter till 

fenomenet, som kunde vara att de kvinnor som söker sig till den prehospitala vården ofta 

gör ett mera självständigt väl och att personer som söker sig till ett arbete inom området 

i allmänhet är mera stresståliga. (Jonsson 2009 s.41) 

 

Ett annat lite förvånande fenomen som Jonsson nämner, är att studier har påvisat att äldre 

och mer erfarna personer inom ambulansyrket har uppvisat flest stressymptom. Igen bru-

kar de flesta studier påvisa motsatsen, dvs. att de personerna med mindre erfarenhet har 

svårare att bemästra stressen inom ambulansyrket. Som förklaring till detta fenomen, 

kunde vara att de som har längre arbetserfarenhet inom ambulansyrket har en större total 

exponering för traumatiska händelser, vilket kan bilda en s.k. Pålagringseffekt som till 

slut får ”bägaren att rinna över”. (Jonsson 2009 s.41) 

 

Jonsson (2009) understryker att t.ex. olika olyckor med många drabbade inte är de som 

är de svåraste att hantera för ambulanspersonalen, eftersom det ofta finns metoder och 

rutiner att följa för att hantera situationen. Det här hjälper ambulanspersonalen att foku-

sera och hålla känslorna i styr. Däremot fungerar dessa rutiner inte lika bra när man t.ex. 

möter en ung människa som tagit sitt liv och man som vårdare behöver kunna hålla käns-

lorna i styr och finnas där för hens anhöriga. Situationer behöver naturligtvis inte vara så 

traumatiska som den ovanstående för att utlösa känslor av att man blivit utlämnad och 
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ensam i en tragisk situation. Jonsson poängterar att händelser som involverar barn ofta är 

sådana som berör mest, trots att de är en del av det vardagliga jobbet. (Jonsson 2009 s.42)  

 

Jonsson (2009) beskriver att en händelse börjar upplevas som traumatisk då vårdaren är 

tvungen att identifiera sig med patienten eller hens anhöriga. När en identifikation väl 

uppstår kan vårdaren finna svårigheter i att distansera sig och därmed har vårdaren svårare 

med att skilja sina egna känslor från patientens. Vårdaren kan ha svårt att se rättvisa eller 

en mening i att ett spädbarn dör eller något dylikt. Sådana traumatiska händelser kan sätta 

i gång en tankeprocess om t.ex. meningen med livet och dess oförutsägbarhet. Dessa tan-

kar tillsammans med att behöva trösta förtvivlade anhöriga kan skapa tvivel om den egna 

yrkeskunskapen samt om ens livserfarenhet räcker till för att kunna hantera patienternas 

och anhörigas ångest. (Jonsson 2009 s. 42) 

 

 

5 TEORETISK REFERENSRAM 

 

Som teoretisk referensram för vårt arbete har vi valt Aaron Antonovskys teori ”Sense 

Of Coherence”, Känsla av sammanhang (KASAM) på svenska. Vi valde denna teori ef-

tersom några av våra källor hade inkluderat teorin i sina studier, Jonsson (2003) & Streb 

(2013).  Vi anser teorin kunde stöda tanken och forskningsfrågan om varför vissa män-

niskor tenderar att utveckla en posttraumatisk stressreaktion (PTSD) till följd av expo-

nering av olika händelser som upplevts traumatiska. 

KASAM står för känsla av sammanhang och baseras på en teoretisk modell som kallas 

”salutogenes”. Salus kommer från latin och betyder hälsa, genesis härstammar från gre-

kiskan och betyder ursprung eller uppkomst. Salutogenes innebär således faktorer som 

framkallar hälsa och KASAM-modellen förklarar tydligare vad som bidrar till att bibe-

hålla en god hälsa. (Jakobsson 2008 s. 53) 

Antonovsky delar in KASAM i tre olika komponenter som han kallar begriplighet, han-

terbarhet och meningsfullhet. Begriplighet menar Antonovsky att syftar på i vilken 
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utsträckning en människa upplever yttre och inre stimuli som något sammanhängande, 

strukturerat och förnuftsmässigt gripbart i stället för kaotiskt, oväntat eller oförklarligt. 

D.v.s. att en människa som besitter en hög känsla av begriplighet har en förmåga att 

ordna eller förklara förväntande eller överraskande stimuli som hen möter i framtiden. 

Även händelser som krig, död och misslyckanden förmår denna människa att gör grip-

bara. (Antonovsky 2005 s. 44) 

Den andra komponenten hanterbarhet definieras som; till vilken grad en människa upp-

lever att hen har resurser till förfogande eller har hjälp av, att möta framtida krav som 

stimuli ställer på en. Att ha något till förfogande kan t.ex. syfta på ens hustru eller make, 

kollega på jobbet, vän eller historien som man litar på och kan räkna med när hjälp be-

hövs. När en människa har en hög känsla av hanterbarhet gör hen inte sig till ett offer 

trots tråkiga saker händer ibland och livet kan verka orättvist. (Antonovsky 2005 s. 45) 

Tredje och sista komponenten är meningsfullhet, vilken Antonovsky också beskriver 

som begreppets motivationskomponent. Det härstammar från att de som ansågs ha en 

stark KASAM alltid pratade om saker de var mycket engagerade i samt områden i livet 

som var viktiga för dem, kort sagt faktorer som hade en stark betydelse för dem. Rent 

formellt syftar meningsfullhet på i hur stor utsträckning en människa upplever livets 

känslomässiga innebörd samt att vi anser att åtminstone vissa utmaningar och krav som 

livet ger är värda att investera energi och engagemang i. Med detta menas att en männi-

ska med hög känsla av meningsfullhet söker en mening och gör sitt bästa för att komma 

igenom en eventuellt olycklig händelse med värdigheten i behåll. (Antonovsky 2005 s. 

45–46) 

 

6 METOD 

Detta lärdomsprov är en del av projektet Nordic Paramedics. I början av arbetsprocessen 

gavs alternativa rubriker samt forskningsmetoder. Forskningsmetoden för denna studie 

var initialt en litteraturstudie och skribenterna höll fast vid denna metod eftersom den 

ansågs vara mest lämplig för denna nivå av lärdomsprov.  
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6.1 Scoping review 

I vårt arbete har vi valt att använda oss av Scoping review som metod eller en så kallad 

översiktsstudie på svenska. Scoping review beskrivs av Forsberg (2003) som en över-

siktsstudie med bred inriktning på ämnet som undersöks. Man använder sig av denna 

metod när man vill få en heltäckande översyn på ett område och bestämma sig om det är 

möjligt att göra en systematisk studie. Man kan även använda denna metod när man gör 

studier på där det inte finns tillräckligt med eller inget material alls. En kännetecknande 

del av scoping review är att man under arbetets gång undersöker och läser igenom en stor 

del artiklar och sedan analysera det insamlade materialet, för att inkludera de artiklar som 

stöder det ämnet man undersöker och exkluderar de artiklar som inte anses stöda forsk-

ningen. Scoping review ger en bild över den forskning eller data som redan existerar 

(Forsberg & Wengström 2003 s. 169) 

 

Insamling av litteratur när man använder sig av scoping review som metod innefattar en 

genomgång av tidiga referenslistor vilka de tidigare forskningar har använt som källor 

och hänvisat till. Orsaken till valet av denna typ av metod var för att kunna läsa tidigare 

studier och forskningar som kunde ge en orsak till bakgrund faktorerna för PTSD inom 

förstavård. Vårt arbete lägger fokus på svenska förstavårdare. Scoping review ger oss en 

chans att få en bred översikt över läget hos förstavårdare i Sverige som är baserat på 

tidigare forskningar. Scoping review är också väl anpassat att använda när materialet är 

begränsat eller inte finns.  Inkluderingsprocessen innebär att man har en översikt på hur 

man valt de källorna man har inkluderat i sitt examensarbete. Det ger en snabb överblick 

åt både författarna och läsarna hur processen gått till. Men nämner hur man har valt att 

exkludera vissa artiklar. (Forsberg & Wengström 2003 s. 174–177)  

6.2 Urvalskriterier 

I vårt arbete har vi valt att inkludera artiklar och forskningar som undersökt personal 

som jobbar prehospitalt, främst förstavårdare. Men på grund av att det varit utmanande 

att hitta artiklar eller forskningar som endast berört förstavårdare, så har vi även inklu-

derat några artiklar som berör hela räddningsväsendet. Vi har valt att exkludera forsk-

ningar och artiklar som gjorts på sjukhus.  Många artiklar har exkluderats även på grund 



21 

 

av att de helt enkelt kunnat mervärde till ämnet vi undersöker på grund av diverse orsa-

ker. 

 

 

 

Inkludering Exkludering 

 

Artiklar/Litteratur på svenska och engelska 

Artiklar i Peer Review och fulltext 

Artiklar och forskningar gjorda på personal 

som jobbar prehospitalt 

Artiklar som innehåller sökorden PTSD, 

PTSD symtom, stress,  

Artiklar som berört PTSD och förstavård i 

andra länder som Norge, Polen och 

Schweiz.  

 

 

 

 

Artiklar som inte varit i open access 

Artiklar som berört utbrändhet (burnout) 

Forskningar gjorda på sjukhus  

Artiklar som inte varit i fulltext 

Artiklar som inte berört förstavårdare alls 

Artiklar som inte kopplar in PTSD i forsk-

ningen.  

 

De databaser som användes för eftersökningen av artiklar och andra bakgrundsfaktorer 

var EBSCO, Swemed+, Pubmed, ScienceDirect. I sökbaserna använde vi oss av flera 

olika sökord. Sökorden var, Paramedic, EMS, swedish paramedics, akutvårdare i Sve-

rige, PTSD, posttrumatic stress reaction, Southafrica, Sense Of Coherence. 

 Förutom de databaserna användes även Google Scholar för att ha som stöd till att hitta 

det material vi sökte efter. Materialet har inte varit lätt att hitta. Orsaken till detta har varit 



22 

 

att vissa enstaka artiklar skribenterna hade velat inkludera har inte varit tillgängliga via 

open acess. 

 

Förutom källor och artiklar som hittats via olika databaser har vi även under arbetes 

gång användes flertal böcker som stöd till vårt arbete. De böckerna har berört mestadels 

ämnet PTSD har varit utgivna av Währborg (2002), Stress och den nya ohälsan, Su-

serud, (se Jonsson 2009), Prehospital akutsjukvård & Antonovsky, (2005) Hälsans 

Mysterium. Böckerna har gett en beskrivning på vad PTSD är och symtomen som kan 

leda till en posttraumatisk stressreaktion.  

 

6.3 Materialanalys 

De artiklar som vi läst och använt oss av är tagna från tillförlitliga databaser som vi har 

åtkomst till genom skolan. Vi har använt oss av de artiklar som berör vårt ämne och kan 

svara på vår frågeställning.  Genom att vi gjort en litteraturstudie har vi använt material 

som redan blivit godkänt och publicerat i t.ex. olika tidsskrifter. Detta stärker tillförlitlig-

heten på det resultat som vi i ett senare skede kommer att få. Eftersom vi använt oss av 

scoping review som metod, har detta inneburit att vi samlat in material och artiklar som 

initialt verkat uppfylla inkludering och exkluderingskriterier. Vi har sedan läst igenom 

och analyserat materialets relevans för vårt arbete och därefter antigen inkluderat eller 

exkluderat materialet. Detta gäller både vetenskapliga artiklar och litteratur. 

 

6.4 Etiska överväganden 

Skribenterna har följt Arcadas riktlinjer för god vetenskaplig praxis. Detta har skriben-

terna uppfyllt genom att hänvisa till källorna i brödtexten korrekt och även sett till att 

källhänvisningar skrivits korrekt. De flesta av skribenternas artiklar som inkluderats är på 

engelska och skribenterna behärskar språket relativt bra. Skribenterna har försökt undvika 

missförstånd genom att läsa artiklarna flera gånger och använda sig av olika översättnings 

hjälpmedel vid behov. I riktlinje med god vetenskaplig praxis har skribenterna respekt för 
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forskarnas arbete och presenterar de forskningarna som använts i arbetet korrekt. (TENK 

2021)  

 

7 RESULTAT 

I detta kapitel analyserar vi data som berör förstavårdare i Sverige samt andra länder som 

Norge, Polen och Schweiz. En tabell över de inkluderade artiklarna kan ses i bilaga 1.  

Artiklarna som inkluderats behandlar bakgrundsfaktorer som kan eller har utvecklat 

PTSD hos förstavårdare samt förekomsten av PTSD hos dem.  

7.1 Svenska studier 

 

I en artikel av Jonsson m.fl. (2003) skriver de om att hur akutarbetare (emeregency wor-

kers)  utsatta för traumatisk stress när de hamnar ut för olika akuta situationer väldigt ofta. 

Tidigare studier visar på att akutarbetare löper större risk för att utveckla  PTSD. 

Från tidigare undersökningar och forskningar visas det att bakgrundsfaktorerna till att 

utveckla PTSD kan vara relaterad med svårighetsgraden, frekvensen och exponeringen 

för traumat. Vilken som helst utsättning för trauma kan trigga i gång PTSD, men att det 

finns vissa traumatiska situationer som upplevs mera traumatiska till exempel bilolyckor, 

våldtäkt och våldssituationer. Hur de hanterar olika traumatiska situationer och händelser 

är väldigt olika. I studien nämner de Antonovskys Sence of Coherence eller SOC. Enligt 

den teorin har vissa människor som har en högre SOC, en tendens att hantera traumatiska 

och stressfyllda situationer bättre i jämförelse med människor som har låg SOC. Det finns 

stora risker att utveckla PTSD redan med de dagliga utryckningar de utsätts för. Ambu-

lanspersonalen jobbar en stor del av sin arbetstid under stor stress, de ser ofta lidande i 

olika former, även dödsfall kommer emot. Ibland är de även utsatta för farliga miljöer. I 

studien har de använt en svensk version av Antonovskys teori Sense of Coherence. De 

har även använt 2 olika mätinstrument IES-15 och PTSS-10 skalorna för att undersöka 

reaktionerna till traumatiska händelser. (Jonsson m.fl. 2003 s.1–7)  

Studiens syfte var att ta reda på om ambulanspersonalen i Sverige hade risk att utveckla 

PTSD och bakgrundsfaktorerna till det. Undersökningens deltagare var 362 till antalet. I 
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undersökningen hade ambulanspersonalen fått ta upp det de ansåg vara en traumatisk in-

cidens vilket ofta involverade barn, familj eller kollegor, trafikolyckor och självmord. 

(Jonsson m.fl. 2003 s. 1–7) 

Resultatet i studien visar  att ambulanspersonalen har en betydande risk för att utveckla 

PTSD, torts att de inte blir konstant utsatta för traumatiska händelser. De som ansågs ha 

störst risk att utveckla PTSD symtom var de som hade jobbat en längre tid inom ambu-

lansen. En möjlig förklaring till detta som även lyftes upp i diskussionen, var att de som 

jobbat längre också hade i allmänhet en kortare utbildning. En annan grupp som också 

hade risk att utveckla PTSD var de som hade en låg SOC. Hade man låg SOC kunde detta 

bidra till att man har svårare att bearbeta händelserna man varit med om på jobbet. Det 

finns stora risker för att utveckla PTSD redan med de dagliga utryckningar de utsätts för. 

(Jonsson m.fl. 2003 s.1–7) 

Slutsatsen av denna studie visade på att majoriteten av ambulanspersonalen upplevt nå-

gon form av traumatisk händelse under deras arbetstid. Av deltagarna var det 15,2% som 

fick över 31 poäng på IES-15 skalan, vilket betyder att de hade så pass hög stressreaktion 

som troligtvis kan tyda på PTSD.  På PTSS-10 skalan hade totalt 12,1 % 5 poäng eller 

mera, som då tyder på en stark reaktion på händelsen.(Jonsson m.fl. 2003 s. 1–7) 

 

I en artikel skriven av Bohström m.fl. (2017), har 15 förstavårdare från Sverige intervjuats 

i syftet att ta reda på faktorer som utlöser och dämpar stressen i deras arbete. 8 kvinnor 

och 7 män deltog i studien och arbetserfarenheten varierade mellan 10–43 år. De inter-

vjuade hade alla någon form av specialistsjuksköterskekvalifikation. I resultatet av stu-

dien ovan, delade man upp stressfaktorerna i osäkerhet och otillräcklighet, som sedan 

också delas upp i underkategorier till dem. Två underrubriker som sticker ut genast är 

”Life threatening situations” och ”Stressed while on leave” – fritt översatt till svenska: 

livshotande situationer och stress under ledighet. Här har förstavårdare beskrivit stres-

sande situationer under uppdrag, Situationer som involverat berusade och agiterade an-

höriga eller vänner till patienter som haft olika krav på förstavårdarna. Det framkommer 

också att förstavårdare utsatts för återkommande minnen och stress under deras ledighet. 

Det har orsakats av situationer var de fallit offer för t.ex.  pistolhot eller när arbetssäker-

heten varit hotad, t.ex. när en mördare med en kofot i handen ännu befunnit sig i samma 
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rum som förstavårdarna när de var tvungna att återuppliva en patient. (Bohström m.fl. 

2017) 

 

En förstavårdare berättar även att hen hade haft behov av att få lite tid att återhämta sig 

på jobbtid efter ett allvarligt och stressfullt uppdrag, men nekades det av stationschefen 

p.g.a. personalbrist inom området. Detta beskriver förstavårdaren att bidrog till en sorts 

kris för hen. (Bohström m.fl. 2017) 

 

Bortsett från ovanstående hotfulla situationer kommer det fram att förstavårdarna upplevt 

stress i form av känslor av personliga brister, t.ex. i situationer var de inte kunnat rädda 

en patient och i samma stund varit tvungna att finnas där för patientens anhöriga. Också 

i situationer var patienten varit en anhörig, vän eller bekant för förstavårdaren, har känslor 

av stress upplevts. En förstavårdare beskrev två uppdrag som hen varit delaktig i, ett var 

hens dotters vän dött i en kollision med en älg samt ett annat var hen hade vårdat sin 

kollega som varit med om en trafikolycka. Förstavårdaren beskrev uppdragen som 

mycket stressiga och tuffa. (Bohström m.fl. 2017) 

  

I diskussionskapitlet i Bohströms m.fl. studie (2017), diskuteras även PTSD i form av 

Van der Ploeg och Klebers tidigare studie, som behandlat ämnet PTSD i sin studie. I den 

studien kommer det fram att vissa förstavårdare har levt flera år med olika minnen som 

dyker upp från olika traumatiska händelser som de har bevittnat under sina arbetsår. En 

del förstavårdare erkänner att de starkaste minnen har skapats i början av deras karriärer 

och en del har över lag återkommande minnen från att ha behandlat kritiskt sjuka patien-

ter. Bohström poängterar att sådana reaktioner kan tolkas som en form av PTSD hos 

förstavårdarna. (Bohström m.fl. 2017) 

 

I en studie av Jonsson & Sergesten (2004), har man undersökt prevalensen av posttrau-

matiska stressymtom samt frågan huruvida självkännedom inverkar på hur väl ambulans-

personalen hanterar effekterna av såväl vardagliga som traumatiska händelser på jobbet. 

Studien är gjord i Sverige och har undersökts genom ett anonymt frågeformulär. 362 per-

soner svarade på formulären, varav 240 respondenter var s.k. Medical Technicians (sjuk-

vårdspersonal på svenska) och de resterande 122 var registrerade ambulanssjukskötare. 

Av alla respondenter var 79% män och 21% kvinnor. Medeltalet av arbetserfarenheten 
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inom den prehospitala akutvården hos respondenterna var 12 år, erfarenheten sträckte sig 

mellan 1–33 år. (Jonsson & Segersten 2004 s. 226–227)     

  

Studiens två frågeställningar var; ”vad är associationen mellan mentalt och emotionellt 

välmående och daglig exponering i arbetet för traumatiska händelser?” och ”har självkän-

nedom en påverkan på hur förstavårdare hanterar effekterna av sådana situationer?” I 

frågeformuläret användes t.ex. verktyg som den svenska versionen av Impact of Event 

Scale - IES-15,  för att mäta reaktionerna av traumatiska händelser. Skalan har använts 

länge i Sverige och anses vara giltig och pålitlig. Det som skiljer sig lite från den ur-

sprungliga skalan som Horowitz, Wilner och Alvarez utformat, är att IES-15 inte bedömer 

alla symtom som är associerade med PTSD, det finns bara 15 påståenden och totalpo-

ängen är lägre än IES-R skalan.  Ett annat verktyg som användes i studien var Proffesional 

Self-Description Form PSDF, som utvärderade ambulanssjukvårdarnas personlighets-

uppfattning med hjälp av 21 olika frågor eller påståenden. Ambulanspersonalen fick då 

poängsätta sig själva med poäng mellan 1–7, hur mycket de ansåg att påståendet passade 

in på dem personligen. Bortsätt från ovanstående formulär samlade man även in person-

liga data om ambulanspersonalen, t.ex. ålder, civil status, profession, utbildning m.m. 

(Jonsson & Segersten 2004 s. 227–228) 

  

I resultatet av Jonsson & Sergerstens studie (2004), kommer det fram att 223 (61,6%) av 

respondenterna har upplevt en traumatisk händelse under deras karriär på ambulansen. 

Av de 223 personer som hade upplevt något traumatiskt, hade 21,5% ≥26 poäng på IES-

15 skalan. Det skulle betyda att de löper en ”måttlig” risk för att utveckla PTSD. Medel-

talet av poängen på IES-15 för alla respondenter låg på 12.2 ± 11.14 (standarddeviation), 

vilket placerar dem på en subklinisk eller mindre risk för att utveckla PTSD. Den mest 

rapporterade orsaken vid traumatiska händelser involverade barn. Det visade sig även 

vara så, att de ambulanssjukskötare som hade ≥26 poäng på IES-15 skalan var äldre och 

hade längre arbetserfarenhet på ambulansen jämför med de som hade lägre poäng. Ett 

annat intressant resultat som framkom var att de som hade ≥ 26 poäng på IES-15, hade 

lägre poäng på PSDF formuläret på punkten ”ta ledarskapet” och högre poäng på ”kom-

petens och skicklighet”, än de som hade lägre poäng på IES-15. Detta betyder att de ansåg 

sig vara mindre villiga att ta ledarskapet och vara mindre flexibla och självständiga. Men 
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att de var kompetenta och kreativa samt att de var mer villiga att bidra till utvecklingen 

och förbättringen av ambulansverksamheten. De (≥26 poäng) hade även högre poäng på 

den fysiska och psykiska arbetsbelastningen och arbetsbördan upplevdes högre och de 

upplevde även att arbetsbelastningen hade ökat under de senaste åren. (Jonsson & Se-

gersten 2004 s. 229–232) 

  

I diskussionen av Jonsson & Segerstens studie (2004), tas det upp att ambulanspersonalen 

som var äldre och hade mera arbetserfarenhet, hade upplevt mera stressymptom. Förfat-

tarna tolkar det som att längre arbetserfarenhet leder till en ökning av stressymptomen, 

eftersom exponeringen av traumatiska händelser ökar i samband med att arbetserfaren-

heten blir längre. Författarna påpekar också att ambulanspersonalen inte kan undvika den 

arbetsmiljö de jobbar i, vilket många gånger innebär vård av kritiskt sjuka patienter som 

anses vara en stressor. Det poängteras även att påminnelser och minnen kan i längden 

leda till fysisk och psykisk utmattning. Faktorerna som lägger grund för PTSD anses vara 

reaktionerna på intensitet, fortsatt exponering och varaktighet av traumatiska händelser. 

I diskussionen nämns även vikten av socialt stöd, både hemifrån och på jobbet som en 

viktig faktor för att motverka den arbetsrelaterade stressen. Dock är det intressant att de 

som hade högre poäng på IES-15, var i större utsträckning gifta, i relation till de som hade 

lägre poäng. Här tas det dock upp mycket om kollegornas viktiga betydelse i stället, som 

kan anses vara en orsak till att de som hade lägre poäng upplevde ändå ett starkt stöd från 

kollegorna i jobbiga situationer. (Jonsson & Segersten 2004 230–232) 

 

 

7.2  Studier från Norge, Polen och Schweiz 

I studien skriven av Streb  (2013) undersöktes  sammanhanget mellan PTSD symtom och 

hög SOC och resiliens bland förstavårdare i Schweiz. I studien deltog totalt 639 första-

vårdare. Både könen var delaktiga och hade ett medeltal på 10,4 års erfarenheten inom 

jobbet. Forskningsresultatet delades upp för att lättare klargöra resultatet. Den första de-

len presenterade hur många som uppvisade PTSD, delvis PTSD eller symtom av PTSD. 

Procentmässigt hade totalt 4,34% PTSD och 9,58% delvis PTSD av deltagarantalet. 

Största delen av deltagarna hade endast enstaka PTSD symtom vilket kunde vara 
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återupplevelse 26,6%. Andra symtom som också låg i hög procentskala var symtom som 

undvikande 23,4% och ökad tonusberedskap ( heigheightened arousal ) 29,9% . (Streb 

m.fl. 2013 s. 452–463) 

 

En annan del som presenterades var vad mängdträningen hade för inverkan. Där det i 

resultatet kom fram att de förstavårdare som hade fått en träning i hur de skall hantera 

arbets-relaterade traumatiska händelser hade en aning lägre svårighetsgrad av PTSD, i 

jämförelse med de förstavårdarna som hade ingen mängdträning alls. (Streb m.fl. 2013 s. 

452–463) 

 

I forskningen kom det även fram att de som hade psykologisk hjälp vid deras arbetsplatser 

indikerade på en högre SOC än de som inte hade tillgång till psykologisk hjälp. De hade 

även mindre allvarliga PTSD symtom. Skillnaden i resiliens i denna del hade ingen bety-

delse. Ålder och arbetserfarenhet diskuterades i forskningen. I resultatet fanns det ingen 

eller väldig vag koppling på att ålder eller arbetserfarenhet skulle ha en betydelse för att 

utveckla PTSD eller PTSD symtom. (Streb m.fl. 2013 s. 452–463) 

 

I resultatet kom det fram att resiliens och SOC påverkar huruvida man utvecklar PTSD 

symtom. Det visade sig att 19,2 % av totala variansen av PTSD svårighetsgrader var 

ovanstående variabler de viktigaste. Men man kunde se att SOC var en bättre förutsä-

gande variabel i relation till svårighetsgraden av PTSD jämfört med resiliensen. Detta 

indikerade på att SOC skulle vara en bättre egenskap på att sänka PTSD-symtomen. I 

studien kom det rekommendationer att de inom jobbet skulle få specifik träning för att 

höja deras SOC och resiliens för att motarbeta PTSD i samband med traumatiska händel-

ser. (Streb m.fl. 2013 s. 452–463) 

 

I studien gjord av Rybojad (2016) undersöktes det prevalensen av PTSD hos förstavårdare 

i Polen. I undersökningen frågades 135 förstavårdare att delta i forskningen. Totalt 100 

tackade ja till att delta. I studien för att mäta riskerna för PTSD använde de en polsk 

version av IES-R skalan. Förstavårdarna är anställda på olika sätt i Polen. Man kan välja 

att jobba under en arbetsgivare eller vara egen företagare ”self-employed”. Skillnaden är 

att de som jobbar som egen företagare har en chans att tjäna mera pengar, men saknar då 
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social säkerhet, fördelar och rättsligt skydd i jämförelse med de som är fast anställa hos 

en arbetsgivare. (Rybojad m.fl. 2016 s. 270–272) 

Resultatet visade höga risker för PTSD bland deltagarna. Total 40% uppvisade en eller 

flera PTSD symtom enligt IES-R skalan. Speciellt vissa typer av händelser eller trauma-

tiska upplevelser visade på hög risk för PTSD. De händelserna som ansågs vara trauma-

tiska var stora olyckor, våld mot barn, våldtäkter och livshotande situationer som inklu-

derat familjemedlemmar eller vänner. Det kom även fram att risken för PTSD var mera 

frekvent hos förstavårdare som hade upplevt många traumatiska händelser under en kor-

tare tid. En bidragandeorsak som också uppmärksammandes var utbildningen. Ju högre 

utbildad förstavårdarna var desto mindre risk för att utveckla PTSD symptom. (Rybojad 

m.fl. 2016 s. 272) 

Orsakerna till varför de polska förstavårdarna som deltog i studien hade så hög procent 

för PTSD spekulerades. I studien talades det om hur det skulle vara en kulturell sak, man 

pratar inte om sina problem eller saker som upplevts traumatiska. En annan faktor var att 

trots att det borde erbjudas psykologiskt samtalsstöd eller debriefing  när de varit med om 

någonting traumatiskt, är det begränsat vad de faktiskt erbjuds.  (Rybojad m.fl. 2016 s. 

273–275)  

 

En studie gjord av Reid m.fl. (2022) har man undersökt förekomsten av depression, ångest 

samt posttraumatiska stressymptom hos sjukvårdshelikopterpersonal i Norge. I studien 

undersöktes även till vilken grad personalen rapporterar en personlig utveckling eller av-

ståndstagande till följd av utsättning för arbetsrelaterade händelser. Av de 245 personer 

som fick inbjudan till att delta i studien, svarade 161 av dem på frågeformulären på inter-

net. Av dem var 72 deltagare s.k. ”rescue paramedics”, av dem jobbade 24 förstavårdare 

på ”SAR” (search and rescue) helikoptrar och resterande 48 jobbade på ”HEMS” 

(helicopter emergency medical services). Resterande 89 deltagare var läkare och av dem 

jobbade 21 på SAR och 68 på HEMS (Reid m.fl. 2022a s. 1–3).   

  

För undersökningen av posttraumatiska stressymptom har skalor som PTCS (posttrauma-

tic change scale) och PTSS-10 (posttraumatic symtom scale) använts. Båda skalorna är 

utvecklade och validerade för armen och populationen i Norge. Deltagarna i studien 
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besvarade frågor om utsättning för eventuella traumatiska händelser under det senaste 

året samt om händelsen eller händelserna har haft en emotionell påverkan på dem i efter-

hand. Händelserna som räknades upp var 10 stycken och bland dem fanns händelser som 

”en ung persons <30 år/barns död”, ” kritiskt sjuk/skadad person <30 år”, ”självmord/-

försök”, ”oförmögen att hjälpa kritiskt sjuk patient”, ”hot/aggression mot dig/kollega” 

m.m.(Reid m.fl. 2022a s. 2–3) 

  

Resultatet i Reid m.fl. (2022a) studie, visade på att en stor del av deltagarna har utsatts 

för de potentiella traumatiska stressorerna som räknats upp i formulären. Trots det har 

endast en låg procent av både läkarna och förstavårdarna upplevt dem som traumatiska. 

Därmed har endast en låg procent också rapporterat låga incidenser av depression, ångest 

och PTSD. De händelser som de flesta av deltagarna hade upplevt som traumatiska var 

”en ung persons <30 år / barns död”, ”självmord/-försök”, ”oförmögenhet att hjälpa kri-

tiskt sjuk patient”, ”hot mot dig/kollega” och ”patient med kritiska skador”. Det kom fram 

att endast 5 deltagare (3,9%) fått ≥ 35 poäng på PTSS-10 skalan, vilket betyder att de 

löper risk för trolig PTSD. 3 av dem var förstavårdare och 2 var läkare. Alla deltagares 

medeltal av poängen på PTSS-10 skalan var 13, vilket inte heller är speciellt högt. Majo-

riteten av deltagarna upplevde att deras arbetserfarenhet i stället bidragit positivt till deras 

personliga utveckling. Dessa resultat tyder på hög resiliens hos deltagarna. Dock visade 

det sig att läkarna upplevde att de situationerna var de inte kunde hjälpa patienten var de 

mest emotionellt traumatiska för dem. Förstavårdarna däremot verkade ha ett bättre for-

maliserat kamratstöd för att hantera sådana händelser jämför med läkarna. Författarna 

poängterar även att de som jobbar på helikoptern ofta är väldigt motiverade och tränade 

samt har en hög utbildning och en ökad professionalisering inom området, vilket kan för-

klara den relativt låga nivån av PTSD och låga rapporteringen av mental ohälsa. Denna 

studie kan också jämföras med en tidigare gjord studie av samma författare eller forskar-

grupp, som undersökt förekomsten av PTSD-symtom, ångest och depression hos norsk 

ambulanspersonal. I den studien rapporterade 5% av deltagarna att de led av PTSD-sym-

tom. (Reid m.fl. 2022a s. 3–5) 

 

I en annan studie av Reid m.fl. (2022), har man även undersökt förekomsten av depress-

ion, ångest, PTSD samt posttraumatisk utveckling hos norska förstavårdare. Man poäng-

terar åter igen i denna studie hur förstavårdare i allmänhet exponeras för olika traumatiska 
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händelser som kan påverka deras fysiska och psykiska välmående. P.g.a. detta finns det 

en förhöjd risk att förstavårdarna utvecklar posttraumatiska stressymptom, ångest eller 

depression. (Reid m.fl. 2022b) 

  

479 förstavårdare fyllde anonymt i ett frågeformulär på nätet. Grundinformation (ålder, 

kön, arbetserfarenhet, profession m.m..) och olika frågeformulär ingick i studien. Delta-

garna skulle även fylla i ett exponeringsindex för traumatiska händelser under de senaste 

12 månaderna. För att undersöka PTSD eller posttraumatiska stressymptom användes 

samma skalor (PTSC och PTSS) som Reid m.fl. (2022a) använde i sin studie som nämns 

ovan om denna. (Reid m.fl. 2022b) 

  

Medelåldern på deltagarna i studien var 37.1 år, 52,8% av deltagarna var män och reste-

rande 47,2 % var kvinnor. Medianen på längden arbetserfarenhet landade på 12 år. Av 

deltagarna var 8,4% studerande, 46,1% ambulanspersonal (Emergency Medical Techni-

cians, EMT), 21,1% sjuksköterskor och 24,4% förstavårdare. Som resultat av studien fick 

5% ≥35 poäng på PTSS-skalan vilket betyder att de löper en högre risk för att utveckla 

PTSD. Kvinnorna som uppvisade PTSD-symtom visade sig vara yngre jämfört med män-

nen. Ambulanspersonalen (EMT), visade sig vara den ”grupp” som hade flest personer 

som fick ≥35 poäng på PTSS-skalan, jämfört med t.ex. sjukskötare och förstavårdare. 

(Reid m.fl. 2022b) 

 

Det händelser som de flesta upplevdes mest traumatiska av de som räknades upp var en 

ung patients (<30 år) eller barns död, dödsfall över lag, hot/våld/aggression mot dig själv 

eller din kollega samt självmordsförsök eller självmord. De deltagare som hade ≥35 po-

äng på PTSS-skalan och hade förhöjd risk för att utveckla PTSD, upplevde att de mest 

traumatiska händelserna var då de inte kunde hjälpa en kritiskt sjuk patient eller då de 

eller deras kollega blivit utsatta för hot/våld/aggression på jobbet. Man har också kunnat 

se flera posttraumatiska stressymptom hos de deltagare som inte var gifta eller hade någon 

partner eller som inte hade tillgång till kamratstöd. Trots att många av deltagarna hade 

upplevt många av de traumatiska händelserna som räknades upp, så upplevde den stora 

majoriteten ändå en personlig utveckling till följd av arbetserfarenheterna. En förklaring 

till den relativt låga procenten av PTSD eller posttraumatiska stressymptom, kan enligt 

författarna bero på flera saker, men främst p.g.a. att förstavården i Norge har 
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professionaliserats alltmer med fokus på träning, fortsatt utbildning och urval. Man har 

också satt större fokus på mentalt välmående inom förstavården och försökt sänka trös-

keln för att söka hjälp. (Reid m.fl. 2022b) 

 

 

8 RESULTATDISKUSSION  

I detta kapitel kommer vi sammanfatta resultaten av de artiklar vi analyserat i förra ka-

pitlet. Vi kommer presentera bakgrundsfaktorerna skillt för sig. De bakgrundsfaktorer 

som orsakar mest posttraumatiska stressymptom och är mest förekommande i artiklarna 

är: Arbetserfarenhetens inverkan, Traumatiska händelser som involverar barn, Våld, 

Självmord, Traumatiska händelser som involverar familjebekanta och anhöriga, SOC. I 

detta kapitel kopplar vi även en del av resultaten till den tidigare forskningen eller vår 

teoretiska referensram.  

 

8.1 Arbetserfarenhetens inverkan  

Diskussionen om arbetserfarenhetens betydelse för att utveckla posttraumatiska stres-

symptom eller PTSD är återkommande i några artiklar. I forskningarna gjorda av Jonsson 

m.fl. (2003) och Jonsson & Segersten (2004) kunde man konstatera att de förstavårdare 

som hade längre arbetserfarenhet och högre ålder uppvisade PTSD symtom i större ut-

sträckning än förstavårdare som var yngre och hade lägre arbetserfarenhet. I studien gjord 

av Streb (2013), ses däremot endast en vag eller ingen koppling alls mellan längre arbet-

serfarenhet och PTSD symtom. En orsak till att en längre arbetserfarenheten kunde vara 

en bidragande faktor för att utveckla PTSD eller posttraumatiska stressymptom, är att 

förstavårdarna då har en större total exponering för olika traumatiska händelser vilket kan 

leda till en s.k. pålagringseffekt. Detta beskrevs redan i kapitlet Tidigare forskning i litte-

ratur skriven av Jonsson (2009), var han beskriver pålagrinseffekten som ett fenomen som 

till slut får ”bägaren att rinna över”. (Jonsson 2009 s. 39-42)  Jonsson (2003) diskuterar 

även om betydelsen av att de som har en längre arbetserfarenhet, ofta hade en kortare 

utbildning i bakgrunden. (Jonsson m.fl. 2003 s.1–7) Andra faktorer som kan vara av 
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betydelse är att man förr i tiden inte eventuellt hade så utformade samtal eller debriefingar 

inom förstavården som man har idag, och fick på så sätt kanske inte det stöd som man 

kunde ha behövt. 

 

8.2 Traumatiska händelser som involverar barn  

Alla artiklar som vi analyserat i resultatet, beskriver att förstavårdare upplever händelser 

var ett barn farit illa, som traumatiska. Uppdrag som involverat kritiskt sjuka barn, har 

upplevts som mycket stressfulla och svåra att hantera för en del förstavårdare. Dessa hän-

delser är den mest återkommande faktorn för posttraumatiska stressymptom eller PTSD. 

Som togs upp även i Tidigare forskning, så har Jonsson (2009) även beskrivit fenomenet 

som att vårdare kan ha svårigheter med att se rättvisa eller en mening med att ett barn far 

illa eller dör (Jonsson 2009 s.39-42). Detta känns naturligtvis som en normal reaktion, 

och skribenterna har funderat över om det jobbiga med att vårda och bemöta kritiskt sjuka 

barn grundar sig på otillräcklig kunskap inom området eller om det i övrigt bara väcker 

mycket känslor och tankar samt oförståelse för situationen. 

 

8.3 Våld och självmord 

Bidragande orsaker till posttraumatiskt stressymptom eller PTSD som även kommit fram 

är våld och självmord. Våld förekommer i många olika former. Man kan tala om våld mot 

en annan människa eller våld riktad mot förstavårdare. Förstavårdare går i allmänhet in i 

situationer med tanke att hjälpa, men den hjälp vi kan erbjuda uppskattas inte alltid av 

patienten eller anhöriga. Vålds- och hotfulla situationer har då kunnat uppstå till följd av 

detta. I studien av Bohström m.fl. (2017) tas det upp bra exempel på hur en del förstavår-

dare har råkat ut för hotfulla situationer under uppdrag. Situationer som dessa har upplevts 

som stressande och utvecklat posttraumatiska stressreaktioner hos de drabbade.  

 

Självmord nämns också som en bidragande faktor till posttraumatiskt stressymptom eller 

PTSD i artiklar skrivna av Reid (2022a), Reid (2022b) och Rybojad (2016). I artikeln 

skriven av Rybojad (2016) där de polska förstavårdarna uppvisade höga % bland 
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deltagarna i studien, visade det sig att våld, speciellt mot barn är en av de riskerna som 

räknades till traumatiska. (Rybojad 2016 s. 270-275) Händelsen har upplevts som trau-

matisk av de flesta som annars blivit klassade som att löpa högre risk för att utveckla 

PTSD. Reaktionen på händelsen förblir dock oklar i form av att det inte tas upp vad som 

gör situationen traumatisk. Är det p.g.a. att  personen som begått självmord är ung, att 

synintrycket är horribelt eller att situationen är obegriplig. 

 

8.4 Traumatiska händelser som involverar familjemedlemmar, 

anhöriga och kollegor 

En återkommande stressor som tas upp i de flesta artiklar är när förstavårdarna är tvungna 

att vårda anhöriga, nära bekanta och kollegor. Det har beskrivits vara jobbigt och trauma-

tiskt hos flera av förstavårdarna som hamnat utför en sådan situation. En situation som 

beskrivs vara jobbig är när man inte kunnat rädda en patient och sedan behöver ge stöd åt 

anhöriga. En del förstavårdare har då upplevt stress i form av personliga brister. Denna 

faktor sticker inte ut lika som de andra faktorerna, men lyfts ändå fram som emotionellt 

traumatisk i både resultatet genom Jonsson m.fl. (2003), Bohström m.fl. (2017), Rybojad 

m.fl. (2016), Reid m.fl. (2022a) och Reid m.fl. (2022b) och i tidigare forskning av Jons-

son (2009). Speciellt de förstavårdarna som påvisat höga poäng på skalorna IES & PTSS-

10, och på så sätt ansetts ha en trolig risk för PTSD eller posttraumatiska stressymptom, 

har lyft fram dessa situationer som bidragande faktorer. 

 

8.5 Sense of Coherence 

I artiklarna som använts i resultatet kopplas SOC med PTSD ganska sällan, men när vi 

har analyserat artiklarna märker vi ändå att många förstavårdare lyfter fram olika situat-

ioner var de känt att händelsen varit svåra att hantera, obegriplig eller att de haft svårt att 

hitta en mening i det som har skett. Känslor som dessa kan indirekt kopplas till de 3 

komponenterna, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i Antonovskys teori Sense 

of Coherence, SOC. (Antonovsky 2005 s.44-46) I Jonsson (2003) nämns det att 
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förstavårdare med hög SOC har en tendens att hantera traumatiska och stressfyllda situ-

ationer bättre, i jämförelse med en person som har en lägre SOC.  

Komponenten hanterbarhet (Antonovsky 2005 s.44-46), anser vi att är en viktig faktor 

eftersom flera artiklar tar upp vikten av det sociala stödet av kollegor eller anhöriga för 

att hantera en traumatisk händelse. I artiklarna kan man läsa om när det sociala stödet 

runtomkring förstavårdarna i from av arbetsplats eller kollegor har hjälpt förstavårdarna 

att kunna hantera de traumatiska händelserna. I vissa artiklar lyfts det även fram de nega-

tiva följderna av att förstavårdare eller läkare upplevt att de inte fått tillräckligt eller haft 

tillgång till direkt socialt stöd i någon form efter att de upplevt eller varit med om någon-

ting traumatiskt. Detta kan tolkas att förstavårdarna inte fått hantera situationen som de 

själva önskat.  

I Strebs (2013) forskning tas det upp att SOC skulle vara en bättre egenskap i jämförelse 

med resiliens för att motverka PTSD eller PTSD symtom. De förstavårdarna som hade en 

högre SOC visade på att kunna hantera svårighetsgraderna av PTSD eller PTSD symtom 

bättre, än de som hade en hög resiliens. Både SOC och resiliens framkom som viktiga 

egenskaper för att motverka PTSD, men att ha en hög SOC visade sig vara en bättre 

egenskap för ändamålet.  

Komponenterna meningsfullhet och begriplighet (Antonovsky 2005 s.44-46), anser vi hör 

ihop med händelser som involverar död, självmord och speciellt ett barns död. Händelser 

som dessa kan vara svåra att finna en mening i samt och svåra att begripa.  En del kan 

uppleva situationer som traumatiska när man gör sitt yttersta för att rädda en patient, men 

situationen resulterar ändå i att patienten dör. I sådana fall kunde man tänka sig att om 

personen skulle ha en hög känsla av begriplighet för det som har hänt, skulle förstavårda-

ren ha lättare att begripa och hantera situationen. 

9  SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION 

För att sammanfatta diskussionen och svara på vår forskningsfråga som lyder: Vilka är 

bakgrundsfaktorerna till förstavårdarnas arbetsrelaterade PTSD med huvudfokus på Sve-

rige. Så har vi kommit fram till att det är oftast inte bara enskilda faktorer för sig som 

utlöser PTSD eller skapar posttraumatiska stressreaktioner utan längden på arbetserfaren-

heten inom ambulansen har också sin betydelse. Eftersom det innebär en längre tid och 
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fortsatt exponering av potentiella traumatiska händelser, som till slut kan bli för överväl-

digande för förstavårdarna att bemästra.  

Det har även kommit fram att förstavårdarna skulle gynnas av att ha en hög Sense of 

Coherence för att bättre kunna ta sig igenom allt som arbetet för med sig och allt man 

kommer möta även i framtiden. En annan viktig faktor är stödet från arbetsplatsen eller 

kollegor för att kunna hantera potentiella jobbiga situationer som man har utsatts för.  

 

9.1  Kritisk granskning 

Vi som skribenter har granskat vårt arbete kritiskt och funnit själva en del brister. Vi har 

tyvärr inte funnit så mycket data om förstavårdare i Sverige eller Norden över lag som 

vi skulle ha velat. De artiklar som vi har inkluderat, speciellt i resultatet, är flera skrivna 

av samma författare, Anders Jonsson, vilket eventuellt sänker en del på reliabiliteten i 

arbetet, då man inte får så många andra forskares synvinkel på ämnet i Sverige. P.g.a. 

svårigheterna att hitta tillräckligt med material och studier som gjorts i Sverige om vårt 

ganska specifika ämne, har vi också varit tvungna att inkludera artiklar från andra nor-

diska och europeiska länder i vårt resultat. Därmed breddade vi lite på vårt perspektiv 

men valde ändå att hålla huvudfokuset på svenska förstavårdare. 

De artiklar vi valt att inkludera närmar sig PTSD på lite olika starka grunder, vissa har 

undersökt syndromet mera direkt hos förstavårdarna medan andra fokuserat mera på 

olika stressorer och reaktioner på traumatiska händelser. Dessa som undersökt mera 

stressorer och reaktioner på traumatiska händelser, har ändå varit nyttiga att inkludera 

eftersom vi kunnat se samband i stressorer och reaktionerna med de andra artiklarna och 

den bakgrundsinformation vi har om PTSD och hur det kan ta sig i uttryck. 

I och med att det varit lite svårt att hitta material till vår ganska specifika litteraturöversikt, 

så har vi även varit tvungna att använda oss av rätt så gammalt material i vissa fall. Vårt 

arbetes reliabilitet kunde med stor sannolikhet stärkas om vi hade haft tillgång till nyare 

forskningar om hur läget ser ut idag bland förstavårdarna. 
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9.2  Forskningsförslag  

PTSD är ett ämne som skribenterna önskar att det skulle forskas mera om, speciellt hos 

nordiska förstavårdare. Det vi gärna skulle se är en forskning som skulle undersöka kopp-

lingen mellan SOC och PTSD. I och med arbetsprocessen har vi sett en koppling mellan 

SOC och PTSD vilket skulle göra det intressant att forska vidare i om förstavårdare fak-

tiskt gynnas av en högre SOC.  

 

Under arbetets gång har även tankar även uppstått om man i framtiden kunde närma sig 

olika grupper av förstavårdarna i debriefingen med tanke på ålder och erfarenhet? Vissa 

forskningar skiljer sig åt angående om det är yngre eller äldre har större risk för att ut-

veckla PTSD. Det kan spekuleras i hur de yngre har mindre erfarenhet och är oförberedda 

för att bli utsatta för svåra situationer och att detta kan trigga i gång en stressreaktion som 

kan leda till PTSD.  Medan de förstavårdare som jobbat länge inom området har upplevt 

och sett mera uppdrag i allmänhet. Ambulansyrket har utvecklats mycket under åren och 

debriefingen har inte alltid funnit till hands. Lever de äldre kvar i den tankegång att man 

inte diskuterar om de svåra uppdragen och då låter detta byggas på tills en dag koppen 

rinner över som Suserud & Svensson (2009) nämner i sina artiklar.  

 

Vi tänker även att det vore på sin plats med mera forskning om svenska förstavårdare 

med tanke på det eskalerade våldet eller gängvåldet under de senaste åren. Det vore in-

tressant att undersöka hur det påverkar förstavårdarna i relation till arbetsvälmående och 

PTSD. 

 

Vi har också upptäckt det knappt har forskats överhuvudtaget om detta ämne bland finska 

förstavårdare. Det är naturligtvis något som vi anser kunde göras i framtiden för att få en 

bild av finska förstavårdares arbetsvälmående i relation till PTSD.  
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10 AVSLUTNING 

 

I och med resultatet av detta lärdomsprov anser vi ännu att det finns mycket forskning 

kvar att göra angående förstavårdares arbetsvälmående och riskerna av att drabbas av 

PTSD eller posttraumatisk stressreaktion. Samt hur man kunde motarbeta dessa reakt-

ioner. Som finska förstavårdare anser vi att man även inom finska förstavården kunde 

gynnas av att forska mera inom ämnet och därmed kunna eventuellt utarbeta bättre mo-

deller för debriefing, för att i framtiden motarbeta posttraumatiska stressreaktioner hos 

personalen. 
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PTSD in Paramedics: Resilience and 

Sense 

 Streb, M., Häller, P, & Michael, T. 

I studien skriven undersöktes det sam-

manhanget mellan PTSD symtom och 

hög SOC och resfiltens bland förstavår-

dare i Schweiz 

5 

Polen 

2016 

 Risk factors for posttraumatic stress dis-

order in polish paramedics 

Rybojad, B,. Aftyka, A,. Baran, M & 

Rzonca, P 

I studien undersöktes det prevalensen 

av posttraumatiskt stressyndrom hos 

polska förstavårdare. 



 

 

6 

Norge 

2022 

 

Posttraumatic Stress Responses and Psy-

chological Well-being in Norwegian 

Medical Helicopter Personnel 

Reid B.O., Naess-Pleym L.E., Haugland 

H., Dale J., Uleberg O., Nordstrand A.E.,  

Studien undersöker förekomsten av 

depression, ångest & posttraumatiska 

stressymptom hos sjukvårdshelikop-

terpersonal i Norge. 

7 

Norge 

2022 

 

 

 

A cross-sectional study of mental 

health-, posttraumatic stress symp-

toms and post exposure changes in 

Norwegian ambulance personnel 

Reid B.O., Naess-Pleym L.E., Haugland 

H., Dale J., Uleberg O., Nordstrand A.E., 

I en annan studie av Reid m.fl. (2022), 

har man även undersökt förekomsten av 

depression, ångest, PTSD samt post-

traumatisk utveckling hos norska första-

vårdare.  

 


