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Färgen på arbetskläderna inom akutvården varierar globalt och även i Finland. Färgerna 

på kläder varierar utgående från räddningstjänsten och av privata företag i Finland. 

Färger som används inom akutvården i Finland är åtminstone röd, grön, vit samt blå. 

Avsaknaden av färgdirektiv inom akutvården kan både förvirra patienter och även 

försvåra ledningen vid mer krävande situationer som tillexempel vid en storolycka där 

det finns personal med olika färgade arbetskläder är involverade. Avsikten med studien 

är att kartlägga vilken färg på kläderna som ger mest tillit, från patientens synvinkel.  

Frågeställningarna för studien är:   

 

1. Vilken färg väcker tillit hos patienten, när det handlar om färgen på 

arbetskläderna?  

2. Vilka faktorer är viktiga i akutvårdens arbetsklädsel?   

 

Metod användes en kvantitativ enkätstudie, genom intervju med informanterna. Bilderna 

på enkäten har samma uppläggning som i den tidigare forskningen gällande bilden av 

professionalitet som sjukskötarens uniform skapar inom sjukhus. Den modifierades med 

att ändra bilderna från sjukskötarens uniform till akutvårdarens arbetsklädsel. 

Informanterna fick se på fem bilder av akutvårdare i olika färgs arbetskläder som används 

av olika instanser som är verksamma inom den pre-hospitala akutvården i Finland. 

Bilderna visades på en pekplatta. Före datainsamlingen utfördes det en pilot datasamling 

på yrkeshögskolan Arcada för att säkerställa ett fungerande system. 76 personer deltog i 

själva datasamlingen för studien. Resultatet visar att en kombination av röda byxor och 

vit skjorta ger mest tillit för informanterna. Minst tillit gav den vita arbetsklädseln. 

Igenkännande och synligheten av akutvårdare kom fram som viktiga aspekter efter 

renligheten. Färgen har en betydelse men i vårdsituation har själva vårdandet en större 

betydelse för patienten. 
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1. Which color inspires confidence in the patients regarding the color of 

paramedic work clothes?  
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Ensihoidon työvaatteiden värit vaihtelevat maailmanlaajuisesti sekä myös Suomessa. 

Suomessa vaatteiden värit vaihtelevat eri pelastuslaitosten ja yksityisten 

sairaankuljetusyritysten mukaan.  Suomessa ensihoidossa käytettäviä värejä ovat ainakin 

punainen, vihreä, valkoinen ja sininen. Väridirektiivien puute ensihoidossa voi sekoittaa 

potilaan sekä hankaloittaa johtamista vaativissa tilanteissa kuten suuronnettomuuksissa, 

mihin osallistuu eri vaatteisiin pukeutunutta pelastushenkilöstöä. Tutkielman tarkoituksena 

on kartoittaa työvaatteiden värien merkitystä potilaan näkökulmasta.  

Tutkielman kysymystenasettelu on:   

1. Mikä väri herättää luottamusta potilaalle, kun kyseessä on työvaate.   

2. Mitkä ominaisuudet ovat tärkeitä ensihoidon henkilöstön työvaatteissa.   

Tutkimusmetodina käytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta, tutkimus suoritettiin 

henkilökohtaisina haastatteluina. Kuvien asettelu lomakkeella on sama kuin aikaisemmissa 

tutkimuksissa, jotka käsittelivät sairaanhoitajien asujen luomaa kuvaa heidän 

ammattimaisuudesta. Kuvat muokattiin vastaamaan ensihoitajien työvaatetusta. Vastaajille 

näytettiin viisi kuvaa ensihoitajista erivärisissä työvaatteissa, joita käytetään Suomessa 

ensihoidossa eri laitoksissa. Kuvat näytettiin kosketusnäytöltä. Tutkimuksen toimivuus 

varmistettiin pilotoinnilla, joka tehtiin Arcadan ammattikorkeakoulussa. Itse tutkimukseen 

osallistui 76 henkilöä. Tulos osoitti, että vastaajat pitivät punaisten housujen ja valkoisen 

paidan yhdistelmää luotettavimpana. Vähiten luottamusta herätti täysvalkoinen työasu. 

Tunnistettavuutta ja näkyvyyttä pidettiin tärkeinä tekijöinä puhtauden jälkeen. Värillä on 

merkitystä, mutta hoitotilanteessa varsinaisella hoidolla on suurempi merkitys potilaalle.   
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1 INLEDNING  

  

Människans första färgupplevelser är dokumenterade långt tillbaka i vår historia genom 

grottmålningar. Borde det stå: Färger i sig samt färgers påverkan på hjärnan har studerats 

mycket inom marknadsförig (Bergström, 2012) Rudolf Steiner skolor har valt att använda 

sig av specifika färger i olika klassrum, beroende på i vilken klass eleverna går på för man 

har konstaterat färgerna kan påverka arbetsresultat.     

Färgen på kläderna inom akutvården varierar globalt och även i Finland varierar färgerna 

på akutvårdspersonalens kläder beroende på kommun, arbetsposition och företag inom 

den privata sektorn. Färger som används inom akutvården i Finland är röd, grön, vit samt 

blå. Dessa färger kan även användas i olika kombinationer, som exempel blå överdel och 

röd underdel.  Inom räddningsväsendet används ofta olika färgkombinationer för att skilja 

personer med olika uppgifter från varandra. Förmannen, som till exempel fältchefen eller 

brandmästaren i det operativa arbetet, har ofta egen färg på klädseln som skiljer ledaren 

från övriga manskapet.  

För att säkra synlighet i trafiken finns det klara direktiv för hur ambulanserna ska se ut i 

fråga om färg och färgkombinationer. Trots att man vet att en synlig klädsel på 

akutvårdarna spelar stor roll för arbetssäkerheten vid trafikolyckor saknas det än i dag 

nationella direktiv för färger och färgkombinationer på akutvårdarnas arbetskläder.  

Denna studie koncentrerar sig på problematiken kring avsaknaden av nationellt 

standardiserade färger på akutvårdarnas kläder. Avsaknaden av färgdirektiv inom 

akutvården kan förvirra patienterna men även försvåra ledningen vid nödsituationer.   

Jag har själv märkt via praktiker och genom arbetserfarenhet hur färgerna varierar bland 

olika aktörer i Finland. Detta arbete är ett beställningsarbete för Arcadas patientsäkerhet- 

och lärocenter.  
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2 BAKGRUND  

Då det talas om akutvård är det frågan om att vårda och hjälpa kritiskt och akut sjuka 

människor i olika livssituationer (Kuisma, Peter, Jouni, Kari, & Tuomas, 2013, ss. 1415). 

Vid större olyckor samt katastrofer var det behövs mångprofessionellt kunnande arbetar 

akutvården tillsamman med såväl olika myndigheter som frivilliga instanser så som Röda 

korset, Finlands sjöräddningssällskap med flera. Vid dessa olyckor är arbetsfördelningen 

inom organisationerna uppdelad på förhand. (Castren et al. 2012, s. 106) På fältet bär de 

olika aktörerna inom en organisation olika färger på reflexvästar, hjälmar eller kläder för 

att utmärka den enskilda hjälparens uppgift och status. Jag har konstaterat att det är viktigt 

skilja på hjälparnas status för att effektivera och klargöra arbetet. Problematiken med detta 

är att de olika organisationerna sällan är medvetna om varandras färgkoder och detta kan 

skapa missuppfattningar då situationen i sig redan är kaotisk. Olika sorters reflexvästar 

används även i det dagliga arbetet för att öka synligheten och trygga arbetssäkerheten.   

Ola Blennow anser att färgkodade kläder bland läkare, sjukskötare och övrig personal inte 

bara skulle hjälpa patienterna att skilja på dem men också hjälpa personalen inom 

sjukhuset att identifiera varandras arbetsuppgift och status i det dagliga arbetet.  I 

Australien har man tagit iden vidare och börjat färgkoda läkare enligt deras status; 

överläkare har gröna kläder, läkare blå, amanunenser ljusblå, sjukskötare lila. 

(Läkartidningen, 2011 nr.11, s. 584)  

På 60-talet använde medikalvaktmästarna, dåtida akutvårdare, flygvapnets grön-bruna 

halare som första officiella arbetsklädsel.  På den tiden accepterades den rena vita 

uniformen endast för sjukskötarna som jobbade på sjukhus, men den vita rocken kom 

mycket snabbt in i bilden även hos medikalvaktmästarna för man ansåg att den tillhörde 

patientarbetet. Den egentliga tjänsteuniformen började utvecklas i samband med att 

privata företag och kommunernas räddningstjänst tillsammans började sköta om 

sjuktransporten.  Till den tidiga tjänsteuniformen hörde bland annat klackskor, blåa 

sockor och blå slips. Senare konstaterade man att användningen av slips förorsaka 

problematiska situationer vid vårdsituationer. På 1970-talet började kommunala 

räddningstjänster och privata företag använda sig av vitt färgen i tjänsteuniformen för att 
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förstärka bilden av vårdande och professionalitet bland personalen. Senare började man 

även acceptera helvita uniformer också för sjuktransportpersonalen. Det uppstod problem 

med arbetsklädselns renlighet i slutet av 1970-talet. De som jobbade inom privata sektorn 

hade alltid smutsiga och dåligt omskötta kläder medan samma problem inte förekom inom 

den kommunala sektorn. Man ansåg att det höjer arbetsgivarens image att 

tjänsteuniformen är i gott skick och representativ. Hälso- och vårdministeriet gav år 1971 

en rekommendation om att sjuktransportpersonalen skulle byta den vita rocken 

regelbundet. Med dessa åtgärder försökte man undvika infektionssjukdomar och förbättra 

den allmänna hygiennivån.  Senare började man, förutom att enbart transportera patienten 

också vårda patienten under transporten. Detta ledde till att klädernas funktion ändrades 

från uniform till skyddsklädsel. (Järvinen, 1998, ss. 221-223)  

Enligt arbetarskyddslagen § 15 är arbetsgivaren skyldig att ordna skyddskläder åt 

arbetstagaren om arbetets natur medför en risk för arbetstagaren att råka ut för 

farosituationer. (Arbetarskyddslagen 738/2002 § 15). Räddningsväsendet räknas som ett 

arbete var man inte fullständigt kan säkra personalens arbetssäkerhet. Akutvårdens 

arbetskläder följer enligt EU-standard SFS-EN 340 om ergonomi och SFS-EN 471 

gällande materialval och synlighet av arbetskläder. Standardiseringarna tar upp 

reflexernas färg och synlighet medan färgen på själva klädesplaggen inte tas upp. Gråa 

reflexer har en bra reflex effekt. Med fluorescerat menar man reflekterande material som 

finns det röd, gul och orange röd vilka alla är enligt standard. Fluorescerat material kan 

man se på rockar, västar, utrustnings väskor och byxor. (Aluehallintovirasto, 2010, 

ss.6,10) Arbetskläderna måste vara ergonomiska och lätta för att rengöras.  

Utvecklingen har varit stor under årtiondena. I dagens läge hör byxor med reflexer, t-

skjorta, långärmad tröja, rock med reflexer, bälte samt skyddsskor till akutvårdarens 

arbetskläder. Urvalet av kläder och assessorer kan variera mellan förstavårdsinstanserna.  

Det finns inga nationella direktiv eller förordningar som styr färgen på akutvårdarnas 

arbetsklädsel i Finland. Direktiven som finns för klädseln för akutvård gäller endast 

reflexerna och deras standardiserade krav. Detta skiljer sig från polis- och 

räddningsväsendet som har klara enhetliga direktiv på klädseln och markeringen. Färgen 

på arbetsklädseln varierar mellan de olika sjukhusdistrikten. Studien koncentrerar sig inte 
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på materialvalen utan endast på färgen av kläderna. Studien kommer att göras som en 

kvantitativ enkätstudie. Arbetet kan användas som grund då man utvecklar nationella 

direktiv för valet av arbetsklädselns färg samt då det planeras anskaffning av nya 

arbetskläder inom räddningsväsendet.   

  

    

3 SYFTE OCH FRÅGESTLLNINGAR 

Avsikten med studien är att är att kartlägga patientens upplevelser av arbetsklädselns färg 

inom den pre-hospitala akutvården. Ger färgen tillit och trygghet för patienter eller kan 

den till och med påverka patienten hur hon eller han upplever sin vård? Denna studie 

behövs för att vi skall få en djupare förståelse av färgernas betydelse och deras påverkan 

i prehospital vården. Syftet med studien är att reda ut om färgen på akutvårdarnas kläder 

har en betydelse? Följande frågor har jag valt som forskningsfrågor för studien  

  

1. Vilken färg eller färgkombination på akutvårdarens kläder väcker mest tillit  

hos patienten?   

2. Vilka faktorer gällande akutvårdarens klädsel anser patienter vara viktigt?   

4 TIDIGARE FORSKNING  

För att få en större inblick i ämnet har jag granskat tidigare gjorda liknande studier. Jag 

har inte hittat någon motsvarande studie som skulle behandla åsikter och upplevelser av 

färger på just akutvårdares arbetsklädsel Jag har därför valt att granska tre olika 

forskningar som behandlar patienters upplevelser och åsikter om olika färger på 

sjukskötares klädsel. De valda forskningarna är gjorda i Nord Amerika och Canada och 

är förhållandevis nya då de alla är gjorda inom de senaste 10 åren. Dessa forskningar har 

fungerat som stöd i metodvalet för detta arbete. Den kvantitativa enkätstudien som använt 

i detta arbete är uppbyggd på ett liknande sätt som den är uppbyggd på i dessa tidigare 

forskningar.  



12 

 

Redan från 1970-talet har det forskats i hurdan påverkan vårdpersonalens arbetsklädsel 

har för patienternas uppfattning av vårdarnas professionalitet (Porr, et al. 2014, s. 150). 

Olika former av forskning har gjorts genom intervjuer och enkäter. Speciellt 

professionalismen utgående från arbetsuniformen har kartlagts genom 10 olika 

egenskaper: säkerhet, kompetens, alerthet, effektivitet, bemötande, vårdande, 

professionalitet, tillit, sammarbetsvillighet och empati. Datainsamlingen har gjorts genom 

att visa informanterna bilder av samma vårdare i olika klädkombinationer för att 

identifiera professionalitet. Informanterna har sedan gett poäng till varje egenskap för 

varje enskild bild. Barnen som deltog i datainsamlingen hade en egen skala genom 5 

egenskaper med samma mängd bilder som vuxna. Resultat varierade blad forskningarna 

men det fanns liknande slutsatser. I forskningsartiklarna refererar man också till äldre 

forskningar där man konstaterat att barn anser att färgen vit på vårdpersonalens kläder är 

skrämmande och farlig.  

Problematiken kring att känna igen olika typer av vårdpersonal utgående från deras 

klädsel behandlas inte närmare i forskningarna. Problemet lyfts ändå fram ur patientens 

perspektiv i samtliga forskningar.   

Forskningen visar att vit arbetsklädsel speglar vårdpersonalens professionalitet.  Den 

äldre informantgruppen, som bestod av vuxna, baserar professionaliteten på typen av 

klädseln.  Den yngre informantgruppen, bestående av barn, ansåg inte att själva klädseln 

var viktig för att avspegla professionalitet. Det som barnen ansåg avgjorde om någon såg 

professionell ut var klädernas färg. 

 Den yngre informantgruppen föredrog färggranna kläder. Allt som allt ansåg 25 % av de 

vuxna informanterna att sjukskötaren framstår som mest pålitlig då hon är klädd i vit 

skjorta och vita byxor.   (Albert, Wocial, Meyer, Na, & Trochelman, 2008,)  

Det gjordes ytterligare en forskning år 2010, där informantgruppen var barn i skolåldern 

och deras familjer. Avsikten med studien var att ta reda på hur informantgruppen 

uppfattade sjukskötarens arbetsklädsel gällande professionalism.  
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I forskningen användes samma metod som i den föregående. Forskningen stärker det 

tidigare forskningsresultatet. Nämligen att barn och vuxna inte baserar professionalismen 

på arbetskläder. Egenskaper som familjer uppskattade var: förtroende, bemötande och 

empati. (Wocial, et.al., 2010)  

En pilot studien, som gjordes med 43 informanter fick som resultat att vit arbetsklädsel 

associeras högt med professionalism, speciellt genom att den vita färgen anses förmedla 

tillit och kompetens.. Färggrannare alternativen associerades med mera vårdande och lätt 

bemötande egenskaper. Forskarna har spekulerat att patienter kan se vårdpersonalen 

professionellt klädda men upplever dem inte lätt bemötliga eller vårdande kanske på 

grund av tidige negativ vårderfarenheter eller den bilden median ger. (Porr et al. 2014 ss. 

149-155)  

    

5 TEORETISK REFERENSRAM  

I detta kapitel kommer jag att lyfta fram tilliten och färgens betydelse för människan.  

Kapitlet kommer att förklara synens fysiologi, hur vi kan se färger och skilja dem från varandra, 

mera ingående.    

 5.1  Tillit mellan vårdaren och patienten  

  

Bemötande av patienter och att minska lindade är kärnan i den pre-hospitala vården. Att 

vårda människor innebär möten med lidande i olika former. Hur vårdarna kan bygga tillit 

till patienten är en del av hela vårdhelheten. Eriksson (1993) delar in lidande i tre 

kategorier: sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Vårdlidande uppstår då 

vårdaren utövar makt över patienten, när vårdaren kränker patienten eller när patienten 

blir utan vård. Vårdarens primära uppgift är att minska på lindandet genom att bygga upp 

en tillit mellan patient och vårdare (Eriksson, 1993, ss. 12-14).  Blennberger delar in 

bemötandet i fem uttrycksformer: skrivna språket, tonfall, ansikte mot ansikte, 

kroppsspråk och beröring. Våra kläder är en del av vårt kroppsspråk och kläderna spelar 

på så sätt roll för hur andra uppfattar vårt bemötande.  Patienterna bemöter vårdpersonalen 
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genom den imagen som klädkoden ger. Personligheten och personkemin spelar egen roll. 

(Blennberger 2013)   

Patienten upplever tillit genom säkerhetskänslan. Tillit som baserar sig på 

säkerhetskänslan kan patienten uppleva vid akuta situationer då akutvårdaren är 

närvarande bredvid patienten. Vårdarens närvaro skapar en trygg miljö även för övriga 

personer vid vårdsituationen. Patienten kan också skapa en misstro för vården, vilket 

patienten kan basera på tidigare erfarenheter och upplevelser. Patienten förväntar sig vara 

en del av vården och få korrekt information angående sig själv. Med att patienten blir 

informerad sanningsenligt ökar vi på tilliten som patienten har mot vårdpersonalen 

(Kinnunen & Karolina, 2009, s. 175). Redan på 1800-talet beskriver Florence Nightingale 

(1964)  hur viktigt tillit är mellan patienten och sjukvårdpersonalen. Tilliten skapas 

genom att informera patienten gällande behandlingarna som görs åt patienten. 

(Nightingale, 1964 tredje upplaga)  

Som Nightingale konsaterar ”Muistakaa, että jokaisen sairaanhoitajan pitäisi olla sellainen että 

häneen voidaan luottaa, toisin sanoen että hän kykenee täyttämään luotettavan hoitajan 

vaatimukset”. (Nightingale, 1964 tredje upplaga) 

 

5.2 Färgens påverkan och betydelse inom vården  

När vi ser färg så ser vi egentligen olika reflektioner av ljus. Olika ytor reflekterar ljus på 

olika sätt, vilket gör att vi ser och upplever en mängd olika färger. Färgerna reflekterar 

beroende på belysningen. Till färgnyanser kallas spektras alla synliga färger, som 

människan kan urskilja. Vitt reflekterar alla färger tillbaka från ytorna och absorberar inte 

färgerna i sig själv. Svart absorberar bäst ljus vilket gör att den inte reflektera färger i sig, 

istället bildas svart energi vilket som till exempel känns som värme på kläderna. 

Omgivningen påverkar hur vi ser färger. Är det mörkt eller ljust utomhus syns färgerna 

på olika nivå. Placering av färger bredvid varandra kan förstärkare eller försämrar 

synligheten av färgerna. (Juholin & Loiri, 1998, ss. 110-112)  
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Färgerna kan i allmänhet påverka vår sinnesstämning, som till exempel röd värmer, grön 

lugnar och blå svalkar oss. I olika kulturer kan färgernas betydelse variera. Det finns 

allmänna associationer till färgers betydelse men vi har alla även personliga uppfattningar 

om vad olika färger betyder för oss. (Juholin & Loiri, 1998)  

Färgen vit associeras till oskuld, festlighet men också med renlighet. Vit är den enda 

färgen som har en egenskap, vithet. Med den egenskapen kan vi mäta renlighet. (Juholin 

& Loiri, 1998)  

Blå beskriver ofta naturen och är en färg som tar distans. Man tänker sig här himlen, 

vattnet och is. Finländarna kopplar färgen med patriotism och företaget Fazer. (Juholin & 

Loiri, 1998)  

Grön har en lugnande effekt, grön är laglighetens färg, naturens färg på sommaren och 

våren som signalerar över naturens kraft. Färgen symboliserar omskapelsen. Färgen kan 

också förknippas med kraft och inom politiken använder Centern och organisationen  

Greenpeaceden gröna färgen. (Juholin & Loiri, 1998)  

Röd är revolutionens färg men också värme, kärlek, passion och krig. Färgen signalerar 

fara. Man upplever att röd har en uppmuntrande effekt på sinnesstämningen. (Juholin & 

Loiri, 1998)  

Svart är inte bara sorgens färg utan också festlighetens färg. Svart symboliserar kvalitet, 

värdighet och stil (Juholin & Loiri, 1998).  

Färgerna associeras till känslor, dofter, smak, upplevelser och symbolik. Varje individ har 

eget färgminne. Färgerna ger minnesbilder vilket gör att vi kan koppla produkter och 

företag med färger. Vi är vana att uppleva vissa färger i vissa specifika sammanhang. 

Finländaren till exempel upplever att orange är postens färg medan när man granskar i 

övrigt världen har posten olika färger. Inom livsmedelbranschen har färgerna en stor 

betydelse.  Konsumenterna är vana att produkterna har sin egen färg. Mjölkens färg är vit, 

om den inte är så dricker konsumenten inte den. Morotens färg kan inte vara blå. 

Konsumenten gör bedömningar genom färger.  Köttets kvalitet bestäms bland annat 

utgående från färgen på köttet. Konsumenten har dock fått lära sig nya minnesbilder och 
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att gå emot egna normer, som tillexempel vid grönskas avdelning kan man hitta blå 

potatisar.  Varje person uppskattar färgnyanser på eget sätt. Färgminnen blir påverkat från 

tidig ålder. Färgminnen är kopplade till vår kultur och bakgrund (Juholin & Loiri, 1998, 

ss. 110-113).   

Färgens betydelse har också granskats ur arbetsskyddets synvinkel. Arbetskläderna måste 

vara sådana att färgkombinationen på kläderna syns klart från den bakomliggande 

omgivningen. När man gör valet av arbetskläder bör man tänka på synligheten både i 

dagsljus och mörker. Ljusa färgerna syns bättre i dagsljus och i skymning medan mörka 

färger suger i sig ljuset och därmed är svåra att se i dagsljus. Vissa färger kopplas allmänt 

med något specifikt arbete eller arbetsgrupp. (Aluehallintovirasto, 2010, s. 8)  

Man delar rena färger i två undergrupper på basen av deras upplevda vilka signaler 

färgerna ger i människans hjärna. Röd och gul aktiverar hjärnan medan grön och blå har 

en lugnande effekt.  Färgerna används också för att informera andra om hot eller vid 

informering av något annat slag. Vi ser konstant de rena färgerna i vardagen, till exempel 

i trafikmärken. Inom sjukhusvärlden har man valt följande färgfördelnings betydelser: röd 

– smutsigt, gul – infektion, grön – sterilt och blå – rent (Bergström, 2012).  

Inom akutvården har man olika färgers västar som personalen ska använda vid 

storolyckor. Storolyckor betyder sådana olyckor där patientmängden är så hög att de 

dagliga personalresurserna inte räcker till. Västarna har olika färg enligt arbetsuppgift på 

olycksplatsen. Storolycksguiden rekommenderar att man delar färgerna för 

vårdpersonalen enligt följande: vit för läkare, orange för vårdnivå, gul för grundnivå,  

grön för första respons, blå för första vårdgrupp (Castren; Ekman; Ruuska& Silfvast, 

2015)   

Triage används vid de flesta jourpolikliniker och inom akutvården för att klassificera 

patienterna baserat på behovet av medicinsk vård som den enskilda patienten har.  

Patienternas vårdbehov är färgklassade på följande sätt:  

röd – patienten är medvetslös eller i behov av omedelbar vård. 

gul – patienten är vid medvetande eller medvetslös eller klarar inte av att röra 
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sig 

grön – patienten har god prognos eller klarar av att gå 

violett – patientens överlevnadsprognos dålig   

svart – död. (Castren, Ensihoidosta päivystyspoliklinikalle, 2009, ss. 636-641)  

 5.3  Synens fysiologi  

Det sägs att hörseln är vårt viktigaste sinne för att kommunicera med människor, medan 

synen är det sinne som ger oss mest information. Genom vår syn kan vi sefärger.  Vi har 

mest sinnesceller i ögat och dessa sinnesceller består av de två huvudtyperna tappar och 

stavar. Ytterst i näthinnan har vi 120 miljoner stavar och 6 miljoner tappar.  Stavarna 

klarar av att se svagt ljus, vilket gör att vi endast kan se gråa nyanser i mörker. Tapparna 

är väldigt ljuskänsliga och det är tapparna som gör att vi se färger i goda ljusförhållanden. 

Tapparna kan indelas i tre olika sorters tappar: gröna, blåa och röda tappar. När vi ser en 

färg jämför hjärnan våglängden på ljuset med de tre tapparna för att definiera vilken färg 

är det ögat ser. Färgen gul stimulerar gröna och röda tappar medan blåa tappar inte alls 

blir påverkad.  

Informationen som ögats sinnesceller uppfattat transporteras med synnerven till motsatt 

hjärnhalvas bark där informationen behandlas. Ögat klarar av att ändra på fokusen genom 

ögats muskler beroende på hur långt eller hur nära föremålet är. (Sand, Sjaastad, Haug, & 

Bjålie, 2006, ss. 167, 170-176)  

En del av befolkningen lider av färgblindhet. Man har uppskattat att 10 % av männen och 

0,5 % av kvinnorna har olika former av svårighet att skilja färger från varandra. Den 

vanligaste formen av färgblindhet är röd-grön färgblindhet vilket även innebär alla andra 

färger inom detta spektrum.. Färgblindhet beror på ett genetiskt fel vilket leder till att det 

inte finns färgpigment i dom gröna eller röda tapparna. (Sand, Sjaastad, Haug, & Bjålie, 

2006, s. 174) Röd och grön är färger som används mest inom akutvårdens arbetskläder.   
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6 METOD   

Denna studie är en kvantitativ enkätstudie. Problemet med kvantitativ enkätstudie är att 

man endast kan uppnå ytlig information. (Jacobsen, 2007) Denna studie kommer att 

använda Jacobsens modell för enkätprocessen. Modellen är delad i fyra kategorier som 

presenteras i figur 1. Informanterna deltar endast i datainsamlings process genom 

personligt möte med intervjuaren. Alla informanter blir ställda samma fråga och alla har 

samma svarsalternativ. Under mötet fyller intervjuaren i enkäten enligt svaren som 

informanterna ger. (Jacobsen, 2007, s. 200)   

 

  

Grunden för frågorna och enkätens uppläggning baseras på den tidigare forskningens 

metodval. Datainsamlingen kommer att ske med hjälp av enkätinsamlingsprogram 

Limesurey som Arcada använder sig av. Enkäten består av fem bilder och fyra frågor 

varav två av frågorna är basfrågor. På varje bild ses samma manliga och kvinnliga modell.  

Modellerna bär samma färgs arbetskläder som används i Finland i dagsläge. Datan som 

samlas in dokumenteras på pekplattorna som lånats från Arcada. Det utfördes en pilot 

datainsamling på yrkeshögskolan Arcada. Detta för att se om datainsamlingen fungerar 

och upptäcka möjliga brister i den. Själva insamlingen skedde på en allmän plats i 

Helsingfors centrum för att möjliggöra en att informantgruppen skulle innehålla 

människor i olika åldrar och med olika sociala statusar.  

Enkäten är översatt till finska, svenska och engelska. Informanterna fick själva välja på 

vilket språk de vill delta i studien. Informanterna fick ingen ersättning eller belöning och 

deras deltagande var frivilligt. Intervjuaren ställer frågorna på informantens valda språk, 

    Frågeställning     
Forsknings - 
uppläggning     Datainsamli ng         Analys   

Figur  1
. 

  Kvantitativa forskningsprocessen enligt Jacobsen 2007   
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som stöd finns alla frågorna översatta till givna språket för att garantera att alla 

informanter får frågan ställd på samma sätt.   

Inom akutvården kan man inte välja patienter. Insamlingsmetodens tanke är att motsvara 

patientmaterialet som akutvården möter. Personer som har svårigheter att själv fylla i 

enkäten har genom personligt möte möjlighet att delta i enkäten. Målsättningen är att 

uppnå 100 informanters åsikter, som sedan analyseras.   

 

När man använder sig av ett nytt instrument är det bra att göra en pilot datasamling med 

instrumentet. Med pilot datasamling vill man hitta fel som kan påverka reliabilitet och 

validiteten för studien. DePoy och Gitlin beskriver testkonstruktion genom sex punkter 

för att granska pilot datasamling. (DePoy & Gitlin, 1999, ss. 255-256)(se figur 2)  

 

Pilot datainsamlingen gjordes 9.2.2016 på yrkeshögskolan Arcada. Piloteringen gjordes 

av 3 intervjuare med varsin pekplatta under timmes tid.  Personer som svarade på enkäten 

var studenter och personal. Totalt deltog 72 personer i piloteringen. Därefter samlades 

intervjuarna och gjorde e genomgång av vad som fungerade och vilka korrigeringar måste 

  

  

  

  

  

  

  

  

  Instrumentens Form och  
design   

  Instrumentens tydlighet   

  Frågornas lämplighet   

 
 Variationen i  

testad ministartionen   

  Störning i  
testsituationen   

  Liknande svarsalternativ   

Figur 2 Testkonstruktion av instrument enligt (DePoy & Gitlin, 1999). 
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göras till själva datainsamlingen. Pilot datasamling granskades enligt DePoy och Gitlins 

instrument.  

Intervjuarna och deltagarna i piloteringen ansåg att datainsamlingsinstrumentet fungerade 

bra utan att skapa några stora problem. Den var klar och tydlig, men ljusstyrkan på 

pekplattan måste ändras till ljusare tyckte en av intervjuarna. Frågorna blev lite olika 

ställda beroende på intervjuaren. Den sista frågan krävde mest hjälp av intervjuarna. En 

del av informanterna var akutvårdstuderande och svarade på frågan från sin synvinkel 

som till exempel ”Viktigt är att kläderna är ergonomiska” och att ”kläderna måste ha 

skydd för knäna”.  Att informanterna skulle svara ur yrkesutövarens syn i stället för ur 

patientens syn sågs dock inte som ett problem som krävde en åtgärd. Svaren var mycket 

avvikande från varandra vilket betonar behovet av studien. I enkäten användes två olika 

ord för att beskriva ambulanspersonalen; Akutvårdare och Förstavårdare, i den slutliga 

enkäten användes enbart ordet Akutvårdare. När man intervjuade i grupp påverkades 

svaren, ofta svarade man samma som den tidigare informanten hade svarat och med 

samma motiveringar. För själva datainsamlingen är det viktigt att mötet sker individuellt 

med intervjuaren och informanterna. Mötet mellan intervjuaren och informanterna räckte 

i medeltal 2-3 minuter. Mötet skedde på svenska, engelska och finska. Enkäten fanns 

tillgänglig på alla tre språken. Största delen av alla som blev frågade att delta hade en 

positiv inställning till enkäten medan det kunde orsaka ett problem för själva 

datainsamlingen ifall människor kände sig för upptagna för att delta.   

  

7 FORSKNINGSETIK  

Studien måste ha en god vetenskaplig praxis enligt Arcadas etiska regler. Etiken är ett 

centralt begrep genom hela arbetet. När man studerar eller forskar inom medicinen måste 

man ta till hänsyn yrkesområdets etik. Studien måste vara korrekt gjord och information 

och resultat måste klara granskning. Datainsamlingen måste följa riktlinjerna som är 

givna. Detta innebär att informanterna blir informerade om studiens syfte och att deras 

anonymitet garanteras. Ingen informant som deltog i undersökningen kan identifieras av 
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den som läser eller granskar studien. Deltagande måste basera sig på frivillighet, ingen 

kan bli tvingad att ta del i enkäten. Informanten kan när som helst avbryta sitt deltagande. 

Datainsamlingen gjordes på en allmän plats vilket innebär att inga undersökningslov 

behövs. Studien är inte etiskt sätt känslig vilket krävs enligt Arcadas riktlinjer. Som 

skribent bör man respektera andra forskarens material vilka använts som informations 

källor för studien. Arcadas vetenskapliga praxis baserar på Forskningsetiska 

delegationens anvisningar ”God vetenskaplig praxis och handläggning av misstankar om 

avvikelser från Finland” den senaste anvisningen publicerades 2012. (Arcada Ab, 2016) 

(Hansagi & Allebeck, 1994, ss. 17-19) Endast skribenten och handledaren har tillgång till 

informationen som samlats in via enkäten.  

8 RESULTAT  

I det här kapitlet presenteras studiens resultat med hjälp av stapeldiagram. I enkäten deltog 

totalt 76 personer. Datainsamlingen gjordes på campus områden i Arabia under tre dagar 

för att nå en så stor data som möjligt. Medeltiden per lyckad intervju blev 1 minuter och 

48 sekunder.  Det förekom inga avbrott. Alla som deltog i enkäten gjorde processen till 

slut. Av alla informanter var 54 stycken (71,05%) kvinnor och 22 stycken (28,95%) var 

män.  

Åldersfördelningen var mycket ojämn. Informanter som var över 70 år fanns det minst 

av. Medan informanterna största delen i ålderskategorin mellan 18-24 år. Den blå   
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Tabell 1. Åldersfördelningen av informanterna och den totala deltagarmängden enligt åldersgrupperna.  

stapeln visar alla informanterna n=76. Den röda och gröna stapeln visar könsfördelningen 

i varje åldersgrupp. Det fanns flest kvinnor i alla ålderskategorier.   

Figur 2 beskriver informanternas val gällande de olika alternativen som presenterades i 

mötet mellan intervjuaren och informanten. Frågan som ställdes var ”vilken akutvårdare 

skapar mest tillit”.  Den blå stapeln visar alla informanternas n=76 val i enkäten. Den röda 

och gröna stapeln presenterar könsfördelningen i det enskilda alternativet. En informant 

ansåg att ingen av alternativen skapade tillit. Alternativ 1 = vit arbetsklädsel, alternativ 2 

= grön arbetsklädsel, allternativ 3 = blå övredel och röd nedredel, allternativ 4 = röd nedre 

och övre del, alternativ 5 = vit övredel och röd nedre del. Allternativ 5 skapade mest tillit 

och alternativ 1 skapade minst enligt informanterna.   
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Tabell 2. Färger som skapar tillit. 

    

Tabell 3 visar hur åldersgrupperna valde vilken akutvårdare som skapar mest tillit. Varje 

alternativ har fyra staplar, i enkäten kunde man välja mellan fyra alternativ för att ange 

sin ålder. Varje stapel beskriver åldersgruppens val gällande alternativet. Det finns 

spridning på alla åldersgrupper förutom i åldersgruppen 70-100 år som beror på att endast 

en informant deltog från den gruppen.     
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Tabell 3. Åldersgruppernas val av färg som skapar tillit..  

Resultatet från enkätens öppna fråga, gällande informanternas åsikter angående viktiga 

egenskaper med akutvårdens klädsel presenteras i figur 3. Datan sammanställdes i 

kategorier enligt informanternas svar. (Jacobsen, 2007, ss. 265-266) Flera informanter 

valde att inte svara på den öppna frågan. Kategorierna består av enskilda svar som 

tillexempel anständig, klara färger, namnskylt för att identifiera personalen. Data som inte 

handlade om studiens ämne togs ej i beaktan vid sammanställningen resultatet för denna 

fråga. Flera informanter ansåg att professionalismen som akutvårdare utstrålar är 

beroende av vilken utrustning vårdaren bär på sig. Renligheten och igenkännande uppkom 

i dom flesta svaren. Informanterna ansåg att kläderna skall vara synliga. Med 

funktionalitet syftar man på arbetskläderna är ergonomiska och bekväma.   
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Figur 3. Informanternas åsikter angående vad som är viktigt i akutvårdarnas 

arbetsklädsel.  

9 KRITISK GRANSKNING  

Kritisk granskning handlar om att se över validiteten i studien. Granskning kan utföras 

med flera olika metoder. Jag har valt att granska arbetet enligt Jacobsens (2007) 

anvisningar om hur man utför kritisk granskning.  

  

Målsättningen med 100 informanter nåddes inte med enkäten. Endast 76 informanter 

deltog i datainsamlingen, vilket innebär att samplet var ganska litet och ett litet sampel 

sänker studiens validitet. I två av fyra åldersgrupper var deltagandemängd väldigt låg. 

Man har inte nått informanterna i åldersgrupperna 7-17 år och 70-100 år. Vilket gör att 

inga stora slutsatser kan dras för respektive åldersgrupper Vid datainsamlingstillfället 

spelade vädret en stor roll. Vid dåligt väder ville ingen stanna för att svara på enkäten. 



26 

 

Enkäten var upplagd så att den skulle vara snabb att svara på men det orsakade att 

informationsmängden blev väldigt liten och att inga stora slutsatser kunde göras. 

Åldersgruppen 70-100 år visade sig vara svåra att nå på det sätt som studien genomfördes. 

Personerna trodde att intervjuaren försökte sälja något eller hade något dåligt i tankarna. 

Personer tackade ofta nej till att svara på enkäten med förklaringen att de hade dålig syn 

eller att de inte hade med sig glasögonen. Barnen som kunde nås var skribentens 

släktningar för att se om barnen kan delta i enkäten. Det visade sig att barnen kan tydligt 

välja ut favoriten men barnen kan inte svara på den öppna frågan. Om man vill studera 

barnens åsikter närmare bör man göra egna svarsalternativ som senare går att jämföras 

med vuxnas åsikter. Av de som deltog i studien var störst del i åldersgruppen 18-44. En 

förklaring till det kan vara att datainsamlingen skedde på en plats nära yrkesskola, 

yrkeshögskola och studentboenden vilket följaktligen leder till att stor del av de som rör 

sig i området är studeranden som tillhör just denna ålderskategori. (Jacobsen, 2007, ss. 

160-162) 

  

Informanternas information varierade mellan förstahandkällor och andrahandskällor. Har 

informanterna varit med om någon hädelse där akutvårdare har varit på plats hur såg 

akutvårdarna ut? Någons anhörig har blivit vårdad av en akutvårdare som inte har haft en 

ren arbetsklädsel. En del av informanterna har kunskap inom området. Det syns genom 

öppna frågan och svaren gällande ergonomisk klädsel och utrustning. Validiteten kan 

ifrågasättas i och med att man inte kan veta om informanterna svarat utifrån rollen som 

patient eller rollen som vårdare. Problemet med att intervjua i grupp var att svaren som 

gavs var påverkade av vad de andra i gruppen hade svarat tidigare. Problemet uppstod 

redan under piloten. Jacobsen beskriver hur välkänt det är att vi människor blir påverkade 

av varandra. (Jacobsen, 2007, ss. 160-162) Det gick inte att isolera informanterna från 

varandra utan att det kunde påverka datamängden.   

  

Under piloten och själva datainsamlingen var det totalt fyra intervjuare som hade möten 

med informanterna. När det är flera som utför intervjuerna får man räkna med att det kan 

påverka resultatet. Detta kallas intervjuareffekten och innebär att intervjuarens klädsel, 

tal och kroppsspråk kan påverka hur informanten svara. Detta kan följaktligen ha påverkat 
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studiens validitet. Frågorna fanns färdigt för intervjuaren att läsa högt, hur man gör 

betoningen på frågan kan ha betydelse för informanten.  Datainsamlingen kommer som 

en överraskning för informanterna vilket gör att man inte kan förbereda sig inför mötet 

vilket gör att man kan nå en spontana åsikt. (Jacobsen, 2007, ss. 169-171) Det fanns 

informanter som kände intervjuaren vilket lyfter upp etiska aspekterna över om 

informationen kunde varit annan om inte intervjuaren och informanten känner varandra. 

Enligt fysiologin är en del av befolkningen färgblinda. Vilket gör att bland informanterna 

har en bråkdel ha någon typ färgblindhet vilket kan ha påverkar vilket alternativ som 

personen väljer. Färgblindhet togs inte i beaktande i enkäten. Eftersom röd-grön 

färgblindhet är den vanligaste typen av färgblindhet kan man anta att alternativen med 

kläder i dessa färger kan vara missvisande. För att försäkra alla åldersgruppers deltagande 

borde man ha ordnat möten på platser som informanten känner sig trygga i.   

 

 10  DISKUSSION  

Den helvita arbetsklädseln fick lite röster om man jämför med resultaten från den tidigare 

forskningen då en fjärdedel tyckte att den vita färgen ökade känslan av professionalitet. 

Man bör dock ta i beaktande att den tidigare forskningen är gjord gällande vårdpersonal 

på sjukhus medan denna studie gäller akutvårdarna som jobbar i ambulans. Informanterna 

lyfte ofta upp att problematiken med den vita arbetsklädseln är att det syns väldigt bra om 

de är smutsiga. Det speglar sig på den öppna frågan var renligheten är något som 

informanterna uppskattar. En del informanter ville gärna diskutera och motivera sina val 

i enkäten. Informanterna sa bland annat så här om den vita klädseln: ”personal från 

mentalsjukvården kommer och hämtar bort en”. En annan informant ansåg att den vita 

arbetsklädseln är sjukskötarens och läkarens färg och med det menat ”vårdens färg”. 

Helsingfors är det enda räddningsverket som använder sig av den vita arbetsklädseln. 

Räddningsverket i Helsingfors har valt den vita arbetsklädseln eftersom den ger en 

lugnande effekt när man vårdar patienter som är mentalt sjuka eller är rusmedels 

påverkade.   
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Den gröna arbetsklädseln används för det mesta av privata sjuktransport företag i 

huvudstadsregionen men är också mycket använd i norra Finland. Resultaten kunde 

troligen ha blivit annorlunda om studien hade utförts på en annan ort där man enbart 

använder någon specifik färg på arbetskläderna.  

Vi blir påverkade och målar färdigt upp bilder på hur vi tycker något ska se ut. Jag anser 

att den den gröna arbetsklädseln har minst synlig effekt. Synligheten uppskattades som 

den tredje viktigaste saken enligt informanterna. De gröna arbetskläderna var den första 

officiella uniformen i Finland (Järvinen, 1998, ss. 221-223). Bland annat i Svergie och 

England använder man sig av den gröna klädseln i den pre-hospitala vården.  

 

Blå överdel och röd nedre del fick tredje mest röster. Den kombinationen syns ofta på 

brandmän som jobbar i ambulansen. Men det utesluter ju inte att även akutvårdare kan 

använda denna färgkombination på arbetskläderna. I Åboregionen använder man sig av 

denna färgkombination för både akutvården och brandmännen.   

  

Enligt informanterna var det röda byxor och vit överdel som skapade mest tillit. 

Datainsamlingen gjordes på ett campus område där det utbildas akutvårdare. Studenterna 

vid detta campus använder sig av den röda klädseln på simuleringarna. På televisionen 

kan man se flera program som följer akutvården i deras arbetsliv. I flera av dessa program 

använder akutvårdarna röda arbetskläder. Hur mycket har detta påverkat informanternas 

åsikt? När man granskar de övriga alternativen finns det en tydlig trend. Alternativen tre 

till fyra har alla röda byxor endast övre klädesplaggens färg har ändrat. Man kan 

konstatera att de röda arbetsbyxorna har en stor betydelse. De informanter som föredrog 

de röda byxorna i valet av den arbetsklädsel som väcker mest tillit svarade även i stor 

utsträckning att synligheten var med de viktigaste egenskaperna i akutvårdarens 

arbetsklädsel.  

  

Dock vet vi inte vad äldre befolkningen tycker samt den yngre generationen.  I den 

tidigare forskningen visar det att patienterna har lätt att bemöta vårdare i de färggranna 

kläderna. Den finska forskningen gällande barnens åsikt om färgen på kläderna visade att 

barnen föredrar de färggranna kläderna över enfärgade. (Pelander, 2016).  
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Det kan vara en av anledningarna till att alternativ två och tre inte fick procentuellt sett 

lika många röster som de andra alternativen.  

  

Jag tror att alla informanter var inte medvetna om hur många olika färger och 

kombinationer som används inom akutvården. Informanterna baserade sina svar utgående 

från vad de tidigare varit i kontakt gällande akutvårdare och färgen på deras kläder. 

Enkäten har fått endast positiv respons. För tillfället dominerar den helgröna samt den hel 

röda arbetsklädseln i Finland. Patienterna vill att personalen har ren och igenkännande 

arbetsklädsel vid möten med akutvården. Till slut vill jag samman fatta studien i en 

mening enligt min åsikt. Färgen har en betydelse men i vårdsituation har själva vårdandet 

en större betydelse för patienten.   
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BILAGOR   

Bilaga 1- Bild med färgalternativen som användes i enkäten 
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Bilaga 1 - Enkäten  
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