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Sammanfattning

Att beskriva barnmorskans arbete och utveckling av professionen under tva sekel i en
jubileumsbok ar nastintill omajligt, sa valet ar att géra djupdykningar i olika tidsaldrar och
i olika arbetsuppgifter som barnmorskan har haft samt i utbildningen av barnmorskor i
Vasa. Jubileumsboken ar ett resultat av barnmorskestuderandes examens- och
utvecklingsarbeten, skrivna och producerade under 2015 och 2016.

Mard (2015, 1) skriver i sin inledning att “betydelsen av historia dr svdr att mdta, eftersom
historien dr en sd oskiljaktig del av den mdnskliga tillvaron. Ofta dr det de, som dr intresserade
av nutiden, som ocksd intresserar sig for historien (Hyrkkédnen, 2008, s. 199—200). Det dr
viktigt att kdnna till sin egen historia och de rétter som det egna yrket bygger vidare pa... och
[det] skapar samtidigt en djupare yrkesidentitet”. Mard har valt att fokusera pa den
perinatala dodligheten i Kristinestads provinsial-lakardistrikt i slutet av 1800-talet och att
undersdka vilka faktorer hos kvinnan och barnet som 6kade risken for perinatal dodlighet.
Datamaterialet utgors av dokument fran landsarkivet i Vasa och bestdr av
forlossningsforteckningar samt arssammandrag.

Kadtilélehti/Tidskrift for barnmorskor ar en viktig datakalla d& de barande idéerna och
tankarna kring barnmorskans arbetsforhallanden, under tiden for overgangen fran
hemforlossning till forlossningssjukhus (frdn borjan av 1930-talet fram till 1960-talet),
beskrivs. Lyback och Koivurinne (2015) har analyserat 8o artiklar som ingatt i tidskriften
under de ovannamnda aren. De konstaterar att det ar mycket som skiljer betraffande
arbetsforhallandena for barnmorskorna under 1930-1960 talet och idag. Barnmorskorna
idag har faststdlld arbetstid och har bade privatliv och fritid. | studien framkom att
arbetsforhallandena fran 1930-talet till 1960-talet kravde att barnmorskorna ofta skulle
vara ndbara dygnet runt och att fritiden samt privatlivet blev lidande. "Kdnslan av att
barnmorskan oftast endast hade sin yrkesidentitet var pdtaglig. | dagens samhdlle har
barnmorskorna tid for att vara mer dn bara barnmorska.”

Landgards och Hinds (2016) valjer i sitt examensarbete att beskriva den kommunala
modrarddgivningsverksamheten under &ren 1944-1972 i Osterbotten. Ar 1944
lagstadgades radgivningsverksamheten och 1972 stiftades Folkhdlsolagen, vilket
medfdrde att rddgivnings-verksamheten inforlivades med primarvarden och verkstalldes
pad halsovardscentralerna. Datamaterialet utgors av intervjuer med nulevande
barnmorskor som var yrkesverksamma under den tid studien fokuserar pa. Det ger en
intressant inblick i hur utvecklingen har gatt framat, hur arbetslagstiftningen och
samhallsutvecklingen paverkar yrkesutévningen vilket féljande citat belyser “Och den ddr
tiden var man ju liksom dygnet runt i beredskap alltid, att man var ju inte som ledig och hade
dtta timmars arbete utan man var dnda tills ja det var vdl férst vid -72 som man bérjade lyda
under arbetstidslagen”.



Granholm (2015) har valt att fokusera pa narhistorien, barnmorskeutbildningen i Vasa. Pa
1960-talet var barnmorskebristen stor i Vasa och orsaken till bristen var att det inte
regelbundet utbildades barnmorskor p& svenska i Finland. Ar 1978 startade en
specialiseringsutbildning i moderskapsvard och gynekologisk sjukvard i Vasa.
Utbildningen var en specialiseringsutbildning fér de som tidigare hade gatt en 2,5-arig
sjukskotarutbildning.  Utbildningsreformerna har avlést varandra och fran att
barnmorskeutbildningen har varit en specialiseringsutbildning pad 1 ar dvergick den vid
mellanstadiereformen att bli en utbildning pd 3,5 ar och yrkesbeteckningen
specialsjukskotare-barnmorska dndrades till enbart barnmorska. Ar 1993 férandrades
utbildningen ytterligare for att anpassas till de krav EU stéller pa barnmorskeutbildningen
och 1996 blev den en yrkeshégskoleutbildning. Utbildningen forlangdes med 1 ar, fran 3%2
ar till 4¥2 ar, praktiken forlangdes ocksa. Ungefar 223 barnmorskor har utexaminerats i
Vasa aren 1978—2015. Antalet ar ungefarligt, eftersom exakt statistik fore 1993 saknas.

Boken presenterar de olika examensarbetena i alfabetisk ordning enligt
forfattarens/forfattarnas efternamn. Samtliga avsnitt avslutas med en bild av en poster
som dr producerad med tanke pa jubileet som halls i Vasa i forsta november 2016 och
postrarna har sitt ursprung i de olika teman (examensarbeten) som presenteras. Postrarna
ar en vidareutveckling och visualisering av de resultat som erhallits i examensarbetet.
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Inledning

Ar 2016 ar ett jubileumsar for barnmorskeutbildningen. Utbildningen till barnmorska
borjade i Abo den 1 november 1816. Barnmorskeutbildningen &r den forsta
yrkesutbildningen i Finland, riktad sarskilt till kvinnor och Finland har i ar utbildat
barnmorskor i 200 ar. Jubileumsaret kulminerar med ett nationellt jubileum i Abo under
devisen "Den utbildade barnmorskan med dig i 200 ar” men firas dven pa olika hall i
Finland.

Vid Yrkeshogskolan Novia (YH Novia), en av de atta yrkeshogskolor som utbildar
barnmorskor i Finland, har jubileumsaret uppmarksammats inom utbildningen till
barnmorska och under aren 2015 och 2016 har en projektgrupp bestdaende av bade
studerande inom barnmorskeutbildningen (Carolina Granholm, Linda Hinds, Sandra
Landgards, Sandra Lyback, Karoliina Koivurinne och Mikaela Mard) och lektorer vid
Yrkeshdgskolan Novia, Enheten for halsovard och det sociala omradet vid Campus
Seriegatan (Eva Matintupa, Maj-Helen Nyback, Anita Wikberg och Terese Osterberg)
fordjupat sig i den 6sterbottniska barnmorskans historia.

De studerande inom utbildningen till barnmorska har i sina examensarbeten fokuserat pa
barnmorskeutbildningen i Osterbotten samt barnmorskans arbete under sent 1800-tal till
ar 1972 nar Folkhdlsolagen tradde i kraft och barnmorskans arbetsbild férandrades. De
studerandes examensarbeten ligger som grund for jubileumsboken. Lektor Anita Wikberg
har handlett samtliga examensarbeten och texterna har med varsam hand redigerats for
att passa formatet for en jubileumsbok.

De studerandes examensarbeten presenteras i bokens olika delar (del 1—4) och varje del
borjar med en poster som askadliggor studien. Postern visar ocksa en fordjupning i amnet
och utgor en del av de studerandes utvecklingsarbete inom utbildningen till barnmorska.
Samtliga delar har litteraturforteckning.

De olika djupdykningarna i utbildningen av barnmorskor och barnmorskans livsvillkor ger
perspektiv pa barnmorskans historia och ocksa pa hur skeenden i samhallet har paverkat
barnmorskans arbetsmetoder och arbetsforhallanden. Att kdnna till historien ger oss
perspektiv och hjalper oss att forsta var samtid.

Projektgruppen planerar ocksa en jubileumsfest som skall hallas 1 november 2016, dar en
av programpunkterna ar presentation av jubileumsboken. Publicering av jubileumsboken
och planering av festligheter underldttades av det ekonomiska bidrag som Aktiastiftelsen
i Vasa beviljade projektgruppen.



Barnmorskeutbildningens historia i Vasa — en kvalitativ
intervjustudie

Carolina Granholm

Inledning

Barnmorskeutbildningen &r den forsta kvinnliga utbildningen inom halso- och
sjukvardsomradet i Europa och dven utbildningen med de dldsta traditionerna (Lindholm,
1996, s. 132, Vainio-Korhonen, 2012, s. 17). Sedan barnmorskeutbildningen startade i
Finland, ndrmare bestamt i Abo dr 1816, har utbildningen utvecklats mycket, nya lagar om
utbildningen har faststallts, férandringar av laroplaner har gjorts och utbildningen har
forlangts med aren (Schoultz- Ekblad, 1988).

Denna studie ar av betydelse eftersom det finns valdigt lite information om
barnmorskeutbildningen i Finland, speciellt pa svenska. Det ar ocksa betydelsefullt att ha
information om skolan samlat pa ett stalle som larare, elever och ocksa andra intresserade
kan ga tillbaka och lasa i och reflektera 6ver nar det behovs. Att ha kunskap i hur samhallet
och utbildningen praglats genom aren ar viktigt for att fa en battre forstaelse i varfor
undervisningen ar uppbyggd pa ett visst satt.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att beskriva barnmorskeutbildningen i Vasa fran nar den
startade ar 1978 fram till ar 2015. | studien framstalls utbildningens tidigare uppbyggnad
for att ta reda pa hur utbildningen har praglats under aren och forsta pa vilken grund
yrkeshogskolan bygger.

Fragestallningar som besvaras i studien ar foljande:

1. Hur har innehallet och omfattningen i barnmorskeutbildningen sett ut?

2. Vilka gemensamma mal har f6ljt med utbildningen och laroplanerna genom aren?
3. Vad har férandrats i utbildningen under aren?

Materialet som anvands i studien &r intervjuer, laroplaner, arsberattelser och
studiehandbocker. | studien presenteras vasentliga artal nar barnmorskeutbildningen pa
institut- och yrkeshégskoleniva agde rum. Utbildningens 1angd under olika ar och hur den
utvecklats kommer ocksa att klarldggas.

Huvud-hand-hjarta modellen

Respondenten har som teoretisk utgangspunkt i denna studie valt att anvanda sig av
modellen huvud-hand-hjarta som tillampats av teoretikern Katie Eriksson (1999).
Modellen &r en enkel illustration som anvands for att pa ett okomplicerat satt beskriva
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teorin, i foljande kapitel kommer modellen att tydliggéras. Modellen beskriver vilka
egenskaper man som vardare behover ha vilket dr aktuellt i denna studie som handlar om
barnmorskans utbildning, samt de delar i utbildningen som bestatt under alla ar trots olika
forandringar.

Eriksson (1997, s. 11) menar att vardandet &r ett naturligt beteende som finns i manniskan
redan fran borjan. Nar manniskan ar i en god och mild miljo uppvacks det naturliga
vardandet i oss, vi vill handla enligt vart syfte och gora det goda.

Huvud-hand-hjarta kan ocksd bendmnas som vetenskapsetiken och estetiken. Huvudet
eller vetenskapen beskrivs som “det sanna”, med huvudet menas att man behdver
anvanda fornuftet samt att man behdver vara klarsynt. Som vardare behdver man ha
formaga att anvanda teori, begrepp och vetenskap. Hjartat eller etiken beskrivs som “det
goda”, vart tankande leds av hjartat som far oss att vilja gora det goda (Eriksson och
Matilainen, 2002, s. 17). Etiken betyder inte endast de etiska reglerna och principerna man
som vardare behover halla sig till utan dven att man har en inre stéllning, vi behéver ha ett
logiskt tankande och en tro som gor fornuftet fullstandigt. Med tron menar man en inre
Overtygelse som bildar det etiska synsattet (Eriksson et.al., 1999, s. 18, 21). Handen eller
estetiken som beskrivs som “det skona” foljs &t med tankandet och kannandet och formar
det "yttre konstverket” (Eriksson och Matilainen, 2002, s. 17). Det som man anser ar gott
och uppfattar som realistiskt i forhallande till den kunskap man har resulterar i ett
meningsfullt arbete (Eriksson et.al., 1999, s. 18).

det teoretiska det vetenskapliga
HUVUD
Det praktizka det etiska
HAND HIARTA
Det tekniska det moraliska

Figur 1. Huvud — hand — hjarta (Eriksson et.al., 1999, s. 19).

Eriksson et al. (1999, s. 19-22) beskriver evident som det sanningslika, skona och goda.
Vardarbetet ar evident ndr det innefattar dessa tre begrepp, man kan se det i tankandet,
tron, overtygelsen, det realistiska och i prestandan. Nar nagot ar evident fran den
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vetenskapliga synvinkeln behover det innefatta ndgot teoretiskt, nagot vetenskapligt,
nagot praktiskt samt det moraliskt-etiska, vilket framkommer tydligt i figur 1.

Barnmorskans historia

Finland blev sjalvstandig ar 1917, fore det horde vi till Sverige fram till ar 1809 och darefter
aven till Ryssland (Lindberg, 2011). Under tiden da Finland horde till Sverige utbildades
Finlands barnmorskor i Sverige, i detta kapitel kommer ni att kortfattat fa ldsa om
barnmorskans historia fran tidens begynnelse fram tills Finland blev en del av Ryssland.

Barnmorskearbetet ar ett valdigt gammalt yrke. Sedan manga ar tillbaka kan man lasa om
kvinnor som hjalpt till ndr andra kvinnor har fott barn. Redan i gamla testamentet kan man
|dsa om barnmorskorna Sifra och Pua som starka och livskraftiga kvinnor.

“Kungen i Egypten talade med dem som forloste de hebreiska kvinnorna, en av dem hette Sifra
och den andra Pua, och han sade: Se efter vad de hebreiska kvinnorna féder, ndr ni férloser
dem: Om det dr en son s déda honom, om det dr en dotter sd lat henne leva. Men
barnmorskorna fruktade Gud och gjorde inte som den egyptiske kungen hade befallt dem utan
ldt barnen leva. Da kallade kungen till sig barnmorskorna och sade till dem: Varfor har ni gjort
pa detta sdtt och ldtit barnen leva? Barnmorskorna svarade farao: Hebreiska kvinnor dr inte
som egyptiska. De dr livskraftiga, och innan barnmorskan kommer till dem har de fétt. Och Gud
lat det ga vdl fér barnmorskorna, och folket férokades och blev mycket talrikt. Eftersom
barnmorskorna fruktade Gud, vilsignade han deras hus”. (2 Moseboken 1:15-21, Svenska
folkbibeln, 1998).

Den kanda forlossningslakaren Johan von Hoorn som aven kallas férlossningskonstens
fader skrev ocksd en bok om férlossningskonst som hette Siphra och Pua, likadant som
barnmorskorna i bibeln hette. (Hojeberg, 1981, s. 61-64).

Larobocker inom forlossningskonst

Under 1500- och 1600-talet studerade manga ldkare forlossningskonst och det lades upp
direktiv for hur barnmorskorna skulle skota forlossningen. Lakare Eucharius Rosslin fran
Tyskland skrev boken Rosengarten som var den forsta tryckta laroboken for barnmorskor.
Under 1600-talet skrev ocksa flera barnmorskor larobocker, framst for sina kollegor, men
oftast larde de varandra yrket genom att muntligt berdtta om de forlossningar de varit
med om samt hur de gjort ndr komplikationer uppstatt, vilket gjorde att yrket kunde foras
vidare fran kvinna till kvinna (Hojeberg, 1981, s. 21-22).

Tva kdnda barnmorskor som skrev egna larobdcker var Loysa Bourgeois fran Frankrike och
Justine Siegemundins fran Tyskland. Boken som Bourgeois skrev ar 1609 kallade hon “En
samling hemligheter”. Boken handlar om sjukdomshelande metoder, hur man skall gora
vid situationer dar fostret ligger fel i livmodern och sattet att arbeta for att forhindra att
smittor sprids. Siegemundins bok heter “Den Kur-Brandenburgska Hofbarnmorskan” och
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skrevs ar 1690. Den handlar om samtal mellan barnmorskan Justine och hennes okunniga
van Kristina. | boken diskuteras det om svara férlossningar och om hur fostren kan ligga
pa olika satt nar de kommer ut, vilket kan bidra till att komplikationer uppstar och i varsta
fall till att fostret dor (Hojeberg, 1981, s. 23).

Lakaren Johan von Hoorn skrev manga bocker inom férlossningskonst, bland annat boken
"Den swenska waloéfwade Jord Gumman” som &r den forsta svenska laroboken i
forlossningskonst och den utkom &r 1697. Boken var inte egentligen avsedd for
barnmorskorna utan for den obildade lantbefolkningen for att de skulle fa lara sig hur en
forlossning skulle ga till men ocksa for att de skulle kdnna igen okunniga barnmorskor. Von
Hoorns bocker anvandes i 6ver hundra ar som larobdcker fér barnmorskorna, manga av de
praktiska metoder som han beskrev i bockerna anvands fortfarande vid forlossning.
(Hojeberg, 1981, s. 61-64)

Ar 1756 skrev barnmorskan Helena Malhiem en larobok fér barnmorskor som hon skickat
in for publicering ar 1758, men boken blev tyvarr inte godkand da. Det upptacktes att
Malhiems manuskript var bevarat i Esplunda arkiv och Pia Hojeberg bestamde sig for att
renskriva manuskriptet som blev publicerat ar 1995 istdllet. Boken heter "Helena
Malhiems barnmorskeldra ar 1756". Boken handlar precis som bokens titel beskriver, om
hur en barnmorska skall utfora sitt arbete vid olika férlossningar (Hojeberg, 1995).

Barnmorskeutbildningen startar i Sverige

Ar 1708 startade Johan von Hoorn barnmorskeutbildningen i Sverige men redan ar 1697
hade han startat en egen barnmorskeutbildning i sédra stadshuset i Stockholm utan att fa
betalt (Hojeberg, 2011, s. 61.62). Pa den har tiden ansdg man att kvinnorna som deltog i
utbildningen skulle vara nyktra fruar som héll sig till Guds ord, de skulle vara i 40 ars alder,
det vill sdga lagom gamla, men fortfarande ha krafter kvar. Deras personlighet beskrevs
som modiga, ordadda, 6dmijuka, tystldtande och hdrdade kvinnor med en sjalvstandig
reaktionsformaga. De skulle vara laskunniga och inte vara 6verviktiga eftersom det skulle
kunna forsvdra arbetet (Oberg, 1996, s. 209). Ar 1711 instiftades det forsta
barnmorskereglemente som von Hoorn hade bidragit till. | reglementet ingick vem som
kunde soka till utbildningen, hur utbildningen skulle utformas, hur arbetet skulle
genomforas och dven en ed som barnmorskorna hade skyldighet att félja. Eden innehdll
bland annat att fullgora det arbete som myndigheterna beordrar och att visa infér Gud och
manniskorna att de kunde ta ansvar for den kallelse de fatt. De som sokte till utbildningen
skulle stéllas infor provning dér kvinnans karaktdr och féormaga testades. Utbildningen
pagick i 2 ar och Collegium Medicum?, den nuvarande socialstyrelsen® utférde
examinationen nar eleverna skulle avlagga ed (Schoultz-Ekblad, 1997).

*Liknande som Finlands Valvira som beviljar tillstand, legitimationer och rattigheter inom social- och
halsovarden, samt bevakar verksamheten inom social- och halsovarden. Collegium medicum beslutade
dven om férordningar.

* Statlig myndighet som varnar om hilsa, valfard och tillgéng till god vard och omsorg for alla.
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Von Hoorn utbildade sig till [dkare i Paris. Pa forlossningsavdelningen i Paris fick inga man
visa sig, men von Hoorn mutade barnmorskorna for att de skulle lara honom
forlossningskonst. Kirurgi och obstetrik studerade han ocksa i Paris hos den berémda
krigslakaren Mauriceau. Von Hoorn hade som liten pojke ofta fatt hra om nar hans
mamma hjdlpte kvinnor vid barnafodande, vilket ett flertal gdnger kunde sluta med att
den fédande mamman dog pa grund av olika komplikationer. Alla tarar och lidanden,
bidrog till att von Hoorn i sina medicinstudier valde att inrikta sig pa kvinnosjukdomar och
pa vilket satt olika forlossningar kunde sluta och vilka atgarder man vid behov kunde utéva
(Hojeberg, 2011, s. 59-60).

En barnmorska skulle kunna underséka en kvinna, hjdlpa fram barnets huvud
professionellt, hjdlpa ut moderkakan och vanda foster som ligger fel samt kunna hjdlpa
fostret i nodsituationer genom att fa ut det. Johan von Hoorn ansdg att barnmorskan
forutom utbildning ocksd maste ha ett jamnt lynne och ett allmant gott levnadssatt
(Qvarsell, 1991, s. 116-120, Hojeberg, 1981, s. 66). Traditionen om att man maste vara gift
for att kunna bli barnmorska férandrades i slutet pa 1700-talet, vilket gjorde att alla
kvinnor hade ratt att soka till utbildningen (Hojeberg, 1981 s. 90).

For att fa ratten att utfora sitt arbete som barnmorska skulle man examineras och avsatta
sin tjanste-ed infor Collegium medicum. Den blivande barnmorskan skulle genom ed svara
att “hon utldfvar sin trogne, flitige och ofértrutne tjenst och bistdnd hos hvar och en fattig
eller rik, hég eller ldg, natt eller dag”. Var det ndgon uppgift i hennes arbete som hon inte
klarade av var hon skyldig att soka hjalp hos Stadsphysicum?® eller nagon
barnmorskekollega (Hojeberg, 1981, s. 73-74).

Under 1600-talet och fram till mitten pa 18o00-talet fick kvinnor inte anvanda kirurgiska
instrument, endast mannen hade rattighet att anvanda dem, vilket betydde att
barnmorskorna vid férlossningarna var tvungna att kalla pd en manlig assistent om de
maste anvanda forlossningsinstrument. Under tiden de vdntade pa att mannen skulle
komma med sina instrument gick troligtvis manga kvinnoliv forlorade. Barnmorskorna
anstalldes av férsamlingarna och i borjan av 18o0-talet fick de enligt staten inte anstalla
andra an utbildade barnmorskor (Hojeberg, 1981, s. 90, 243-244).

Lyda, tala och tiga

Under 1800-talet blev det svarare for barnmorskorna. Myndigheterna bestamde allt som
de skulle gora och allt kontrollerades. Trots att barnmorskorna efter ar 1829 borjade fa
ratten att anvanda forlossningsinstrument som tang och sugklocka blev det inte lattare
for dem. Kontrollen 6ver dem var total och de var tvungna att underordna sig och
respektera den akademiska lakarvetenskapen inom forlossningskonsten. Varje gang de
anvande ett forlossningsinstrument var de tvungna att fylla i ett formular dar det skulle
framga orsaken till ingreppet, hur de gjort och hur resultatet blev. Tva vittnen skulle ocksa

3 Stadslakaren
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ndrvara och skriva under formularet. Hade |dkare gjort liknande ingrepp behdvdes ingen
redovisning (Oberg, 1996, s. 48-49).

Nar forlossningsavdelningar Oppnades pa 18oo-talet var det en sjalvklarhet att
avdelningscheferna skulle vara manliga lakare och professorer i obstetrik, vilket gjorde att
mannen hade majlighet att styra och bestdmma vid forlossningarna. Forlossningarna var
inte langre kvinnornas eget omrade. Under utbildningen till barnmorska larde sig
kvinnorna férutom forlossningskonst aven att lyda, tala och tiga, for att sedan kastas ut i
ett sjalvstandigt arbete dar de hamnade att gora snabba beslut (Hojeberg, 1981, s. 90, 243-

244).

Ar 1881 inférdes en obligatorisk dagbok fér barnmorskor dar de var tvungna att anteckna
alla forlossningar som de hade hand om, det skulle inga plats, tid, hur forlossningen gatt,
mammans och barnets halsa och ohalsa samt vad de anvant for desinficerade medel. De
gjorde tva olika redovisningar, en for den medicinska byrakratin och en fér den kyrkliga

(Oberg, 1996, s. 49).

Barnmorskornas utbildningshistoria i Finland

| foljande kapitel kommer barnmorskeutbildningen i Finlands att klargoras. Vem som var
Finlands forsta barnmorska har diskuterats en hel del. | manga bocker kan man lasa om
barnmorskan Margaretha Forsman fran Jakobstad som den forsta utbildade
barnmorskan. Det finns dock aldre kallor som berattar om de barnmorskor som tog
individuell barnmorskeexamen hos privata lakare flera ar fére barnmorskan i Jakobstad
utbildade sig.

Finlands forsta utbildade barnmorskor

Finlands forsta utbildade barnmorska var Karin Grelsdotter fran Abo, hon fick sin
barnmorskeexamen hos lakarprofessorn Petter Hielmi i Abo 1711. Ar 1729 kom finska
Anna Maria Boberg frdn Stockholm till Abo dar hon svurit barnmorskeeden. Susanna
Hjelmdahl & en annan bland de forsta barnmorskorna i Finland, hon svor sin
barnmorskeed i Stockholm &r 1734. Ar 1752 fick Osterbotten sin forsta utbildade
barnmorska vid namn Margaretha Forsman fran Jakobstad. Mellan ar 1761-1769
utbildades atta barnmorskor i Finland, alla atta arbetade i staderna runtom i landet. Fran
ar 1770 - 1779 utbildades ytterligare 18 finlandska barnmorskor (Vainio-Korhonen, 2012, s.

36, 41, 204, 204).

Manga barnmorskor hade man som arbetade som hantverkare, Susannas Hjelmdahls man
Bengt Hjelmdahl var sotare. Nar Susanna dog &r 1772 blev Catharina Oberg hennes
eftertrddare, hon genomférde sin barnmorskeexamen i Stockholm ar 1775, Catharinas
studiekamrat och &ven reskamrat hette Anna Strdlberg och var fran Overtornea.
Catharina hjalpte kvinnor vid forlossningen i tretton ar innan hon dog som 52 aring i hég
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feber ar1788. Catharinas dotter Maria Koberg borjade tidigt studera till barnmorska, enligt
Torneas forsamlings kristna lara hade Maria en bra grund for framtida studier, hon kunde
lasa flytande, hade ett gott beteende och kunde katekesen utantill. Catharina Obergs och
Maria Kobergs livsstil berdttar ocksd hur barnmorskeyrket gick fran generation till
generation likadant som till exempel skomakar- eller skraddaryrket gick vidare fran far till
son (Vainio-Korhonen, 2012, s. 41-42).

Staderna anstaller utbildade barnmorskor

| slutet av 1700-talet hade nastan alla finlandska stader anstallt utbildade barnmorskor,
bland annat staderna Vasa, Jakobstad, Karleby, Kristinestad och Nykarleby fran
Osterbotten. Under ar1790-1799 beraknades man ha 52 utbildade barnmorskor i staderna
och 10 utbildade barnmorskor pa landsbygden. Det fanns dock tva stader som inte hade
ndgon utbildad kvinna som hjalpte till vid barnafddandet och dessa tva stader var Kajana
och Kaskd. Ar 1809 beridknades man ha 89 kvinnor i Finland som hade genomfért en
barnmorskeexamen, antalet ar betydligt hogre jamfért med hogskoleutbildade lakare i
Finland, som berdaknades vara endast ett tiotal (Vaino-Korhonen, 2012, s. 36-37, 204).

Pa den har tiden fanns det ingen barnmorskeutbildning i Finland utan de som ville bli
barnmorska studerade i Stockholm eller tog individuell barnmorskeexamen hos nagon
|akare, Finland var annu under den har tiden en del av Sverige (Lindberg, 2011).

Finland startar egen barnmorskeutbildning

Nar Finland skiljdes fran Sverige pratade den bildade befolkningen i Finland svenska, vilket
gjorde att man i de finska staderna latt kunde skilja pa vilken samhallsklass en person
horde till (Jutikkala och Pirinen, 1973, s. 120-120). Finland startade den forsta
barnmorskeutbildningen i Abo &r 1816 pa svenska, Abo var Finlands stérsta stad p& den
tiden. Finland hade brutit forbindelsen till Sverige efter kriget 1808-1809 dar enda
utbildningsanstalten for barnmorskor fanns, bland annat darfor var de tvungna att
antligen starta en egen utbildning, men ocksa pa grund av myndigheternas oro dver den
stora barn- och médradddligheten som existerade i landet. Utbildningen startade upp i
det nyoppnade Accouchementshuset som ocksd var Finlands forsta
forlossningsinstitution (Hanninen, 1965, s. 98).

Det var en ldkare som undervisade i de teoretiska delarna och i den praktiska delen
undervisade en barnmorska, som ocksd var den enda barnmorskan pa institutionen.
Utbildningen varade mellan ett halvt ar upp till 2 ar. Forsta november 1816 inledde fyra
kvinnor den forsta utbildningen pa institutionen, bland dem raddhusvaktmastarens dotter
froken Hedvig Malmberg, 26 &r gammal fran Vasa. Ingen dldersgrans fanns som krav, men
de flesta av eleverna var mellan tjugofem och fyrtio ar gamla, gifta eller ankor fran
bondebefolkningen. Det var viktigt eller till stor férdel om kvinnorna sjalv hade egna barn
(Hanninen, 1965, s. 106-111). En tid efter branden i Abo &r 1827 flyttande Akademin till



9

Helsingfors dven barnmorskeutbildningen, ndrmare bestamt ar 1833, vilket ocksa
férandrade Abo stad som inte langre var Finlands viktigaste stad (Hanninen, 1965, s. 107,
Arkivverket Abo, u.3.). Ar 1850 rdknade man att det fanns cirka 170 utbildade barnmorskor
i Finland, av vilka ungefar 100 arbetade som barnmorska (Hietala och Tukkimaki, 2008, s.
186).

Ar 1859 startade den forsta finsksprakiga barnmorskeutbildningen i Finland (Lindholm,
1996 s.132) i och med krav fran det nya barnmorskereglementet att undervisningen ocksa
skulle erbjudas pa det finska spraket. Det kom aven krav pa att utbildningen skulle vara
runt tvd ar samt att lds- och skrivkunnighet skulle ingd i intrddeskraven. Kunskaper i
barnmorskekonst, kunskap om symptom vid syfilissmitta, aderlatning med koppa och
blodiglar, ympning av skyddskoppor och barnsjukvard var de omraden som ingick i
utbildningen.

| reglementet fran 1879 forkortades utbildningens langd fran tva ar till 20-12 manader. For
att fa examensbetyget skulle man férhéras av en representant fran Medicinalstyrelsen®,
nuvarande Valvira® och av professorn inom férlossningskonsten. De elever som ansags
speciellt ordentliga och skickliga kunde ocksa fa extra undervisning for att fa ratten att
anvanda vissa forlossningsinstrument, bland annat férlossningstang. Dessa elever skulle
ocksa inom atta dagar lamna rapport till stads- eller distriktslakare om en férlossning dar
de anvant forlossningsinstrument samt varfor situationen krdvde anvandning av
instrument och hur forfarandet forlépte. (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 25-26).

Ar 1860 fanns det 112 kvinnor som arbetade som barnmorskor av vilka 29 barnmorskor
arbetade pa landsbygden. Utbildningen i Helsingfors flyttade fran Helsingfors allmanna
sjukhus till ett nytt och modernt forlossningssjukhus ar 1878, sjukhuset som idag heter
Barnmorskeinstitutets sjukhus (Hietala och Tukkiméki, 2008, s. 186). Ar 1890 berdknades
det finnas sa manga som 452 examinerade barnmorskor, dar ungefar halften arbetade pa
landsbygden och 1915 fanns det 795 barnmorskor varav 562 arbetade pa landsbygden och
203 i staderna (Hanninen, 1965, s. 122).

Ar 1926 fornyades barnmorskeutbildningen enligt bestimmelser fran regeringen. Det
kom nya direktiv gallande intradeskrav, de som sokte till utbildningen skulle vara mellan
19-26 ar och ha genomgatt en hogre folkskoleldrokurs eller ha motsvarande kunskaper
(Laiho, 1991, s. 53) och hennes levnadssatt skulle vara klanderfritt. Kurstiden forlangdes
till 1 ar och 3 manader, ldkaren hade dock tillstand att forlanga studietiden med hogst tre
manader ifall han ansag att det behdvdes (Schoultz- Ekblad, 1988, s. 37). Innehallet i
utbildningen fornyades ocksd. Den skulle innehalla wundervisning i allmén
forlossningskonst, vard av nyfodda, instrumental forlossningskonst, allman barnavard,

“ Tidigare namn pd myndigheter i Sverige och Finland som ansvarade fér hélso- och sjukvarden samt
apoteksvasendet. Ambetsverket fick sitt namn Medicinalstyrelsen &r 1878 och har sitt ursprung fran
Collegium Medicum som grundades 1663.

> Myndighet som beviljar tillstand, legitimationer och rattigheter inom social- och halsovarden, samt
bevakar verksamheten inom social- och hélsovarden.
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|dran om veneriska sjukdomar, kdnnetecken och forsiktighetsmatt vid forekommande av
smitta och kdnnedom om forordning angdende utdvande av barnmorskeyrket och
modraradgivning. Barnmorske-utbildningen var gratis, studeranden fick gratis mat och
hade mojlighet till boende (Laiho, 1991, s. 53).

| forordningen fran 1926 framkom det att barnmorskorna vid avklarad kurs skulle kallas till
ett offentligt examensforhor dar en ledamot av Medicinalstyrelsen skulle vara narvarande.
De skulle ocksd avge en barnmorskeforsakran for att bli behorig barnmorska, dar de
lovade att pa heder och samvete vilja ta sig an de uppgifter de blir tillgivna och har kunskap
till och pa ett ansvarsfullt satt avsluta de tjdnster de tillhandahalls (Hanninen, 1965, s. 197-
198). For de som hade arbetat som barnmorskor for kommunen ordnades
repetitionskurser en till tva gdnger om aret under en period pa tva veckor. Under kurserna
fick man lara sig om de nyaste uppdateringarna inom vetenskapens och praktikens
omrade (Hanninen, 1965, s. 205).

Ar 1934 férlangdes utbildningen till tv ar, de sjukskdtare som redan hade gatt en 3-3rig
sjukskoterskeutbildning kunde komplettera sina kunskaper med en barnmorskeutbildning
under en larotid pa 13 manader, varav en manad var ledighet. De barnmorskor som ville
utdka sina kunskaper kunde ocksa efter ar 1937 studera under en kortare period for att bli
behorig sjukskoterska (Laiho, 1991, s.53). En sjukskoterskebaserad barnmorskeutbildning
var alltsd i tankarna redan da och ar 1962 kom lagen da barnmorskorna fick behorighet att
utfora  sjukskotaruppgifter. | och med detta upphdorde den tvdariga
barnmorskeutbildningen och blev en specialiserad utbildning med sjukskotaryrket som
grund (Schoultz- Ekblad, 1988, s. 75-76). | nedanstaende tabell framkommer hur manga
som gatt barnmorske-utbildningen pa yrkeshogskoleniva i Finland mellan ar 2003 och
2014.

Tabell 1. Antalet utexaminerade barnmorskor i Finland (Undervisnings- och
kulturministeriet, 2015, s. 27, tabellen ar dversatt fran finska till svenska).

Barnmorskor | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

YHS, unga 124 112 142 120 144 143 168 173 147 203 205 161

YHS, vuxna 18 25 14 4 18 1 9 4 31 14 31 45

Tillsammans | 147 137 156 124 162 144 177 177 178 217 236 206

Totalt har 2061 barnmorskor pa yrkeshdgskoleniva utbildats i Finland under dessa 12 ar.
Det finns dven utbildningar pd hogre yrkeshdgskoleniva i Finland, men dar ar antalet
studerande betydligt farre, mellan ar 2003 -2014 utbildades endast 28 barnmorskor pa
hogre yrkeshdgskoleniva (Undervisnings- och kulturministeriet, 2015).
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Barnmorskeutbildningens historia i Vasa

Ar 1978 startades en specialiserings utbildning inom médra- och gynekologiskvardlara i
Vasa, det vill sdga barnmorskeutbildning. Mellanstadiereformen dgde rum ar 1987. Fore
mellanstadiereformen var specialiseringsutbildningen bade medicinskt och kliniskt
inriktad pa specialsjukvard inom maodra- och gynekologisk vard, efter reformen innehdll
utbildningen och arbetet varden av kvinnan under hela hennes livscykel,
familjeforberedelser och familjeplanering, médrahalsovard, férlossningsvard, vard under
barnsdngstiden, vard av nyfodda och halsofostran inom gynekologisk halso- och sjukvard
(Lindholm, 1996 s. 132-133). Ar 1992 blev barnmorskeutbildningen en
yrkeshdgskoleutbildning dar dven en 1 arig praktik tillkom i utbildningen i och med att
barnmorskeutbildningen blev EU anpassad (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 29).

Metod och etik

| denna studie anvands en historisk forskningsmetod, det som undersdks &r ndgonting
som varit, det vill séga ndgot historiskt. En historisk studie betyder inte att ndgonting ar
forganget, utbildningen finns fortfarande kvar men den ar férandrad. Genom att lasa
historia forstar vi varfor utbildningen ar uppbyggd pa ett visst satt och hur den har
utvecklats sedan den startade. | en historisk forskning ar beaktande av kallkritik mycket
viktigt, primarkallor skall helst anvandas om mdjlighet finns. Syftet med en historisk
forskning ar att faststalla fakta men ocksa att forklara olika handelseférlopp som passerat
eller att forstd inneborden av det historiska handelseforloppet (Eriksson, 1991, s. 214-215).

| studien finns fragestallningar som utgdende fran intervjuerna och det insamlade
materialet fran arsberattelser och studiehandbdcker skall besvaras som en historisk
kunskap.

Semistrukturerade intervjuer och skriftligt datainsamlingsmaterial

Som datainsamlingsmetod i studien har respondenten valt att gora semistrukturerade
intervjuer for att studera lararnas erfarenheter och tankar om barnmorskeutbildningen.
Vid semistrukturerad intervju anvands 6ppna fragor och fragorna behover inte folja en viss
ordning (Henricson, 2012, s. 167). Respondenten anser att intervjuer passar bast i denna
studie eftersom det inte finns mycket material dokumenterat om utbildningen, genom att
intervjua far man darfor reda pa mera information. Fragorna som stalls i intervjun kraver
ett omfattande svar vilket gor att enkdter inte ar passande for denna studie. Intervjuer gor
studien mera fullstandig, det dr enklare att reda ut oklarheter och informanten kan lattare
beskriva sina minnen muntligt (Carlsson, 1984, s. 81). Intervjuer ar ocksa optimala for att
kunna stalla motfragor och diskutera, detta hjalper informanterna att komma ihag olika
handelser vilket gor att studien blir mera fullstandig.
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Enintervju ar ett samtal som har ett visst monster och ett syfte. Den som gor studien leder
intervjun och foljer noggrant med informantens svar och later personen utforligt forklara
de asikter och den information de lagger fram (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 19).

Intervjuerna i studien ar kvalitativa. Det som skiljer en kvalitativ och en kvantitativ studie
ar att man vid en kvalitativ studie undersdker och tolkar materialet dd@ man vid en
kvantitativ forskning anvander sig av numerisk data och forsoker hitta samband i de olika
intervjuerna. | bakgrundsinformationen i denna studie anvands en del numerisk data for
att lyfta fram olika intressanta artal, men sjdlva intervjustudien &r kvalitativ. Vid en
kvalitativ studie har man dppna frdgor dar informanten far storre utrymme att berdtta om
det valda @mnet pa ett eget satt, mera oppet och okontrollerat (Henricson, 2012, s. 130-
136). Den kvalitativa metodens syfte dr beskrivande, informanterna berattar med ord hur
de upplevt en situation for att den skall kunna tolkas (Henricson, 2012, s. 163).

Arsberattelser (1978-1995) samt studiehandbdcker (1995-2003) frdn Yrkeshdgskolan
Novias arkiv i Vasa samt laroplaner fran Novias hemsida (2008-2015) har ocksa anvants i
studien for att fa reda pa vilka kurser som ingatt i utbildningen och vilka ar utbildningen
har hallits. Vilken typ av information som framkom i arsberattelse varierade fran ar till ar,
den information som fanns med i samtliga arsberédttelser var nar utbildningen hélls och
hur manga som hade gatt utbildningen. Fran studiehandbdckerna hittades ldroplaner och
kursbeskrivningar angdende olika utbildningar vid Svenska Yrkeshogskolan och
Yrkeshogskolan Novia.

Inspiration och en del fakta om skolan under den tid dd@ de endast hade
sjukskotarutbildning har hamtats fran filmen "Pa sjukhus i Vasa”, filmen hittades pa
svenska Yle och arinspelad 17.12.1963.

Undersokningens praktiska genomférande

Respondenten borjade med att samla information fran arsberattelserna som hittades vid
Novias arkiv i Vasa. Det var en bra borjan for att veta vilken information som ar
dokumenterad och vad som behovs fragas upp i intervjuerna.

Respondenten skickade forst mejl till Iararna for att berdtta vad examensarbetet handlar
om och fraga ifall de har mojlighet och intresse att stalla upp som informanter i
undersdkningen, i mejlet framkom studiens syfte, se bilaga 1. Samtliga larare som hade
blivit tillfrdgade ville stalla upp i intervjun. Fragorna skickades 1—2 veckor i forvdg till
informanterna via epost for att de skulle ha mdjlighet att forbereda sig pa intervjun.
Eftersom fragorna innefattar information fran det forflutna kan det vara svart att minnas
olika upplagg som man hafti utbildningen, om man inte funderat pa det i forvag. Frdgorna
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var utgangspunkten for intervjun, men informanterna hade mojlighet att sjdlv dppet
berdtta om det de kom ihdg fran utbildningens historia och ta fram det mest vasentliga i
utbildningen.

Intervjuerna holls var for sig, ett intervju tillfalle per larare, tillsammans blev det tre
intervjuer. Tva av intervjuerna holls pa Novia och den sista gjordes pa Yrkesakademin i
Vasa. Den reserverade tiden per intervju var 1,5 timme, vilket rackte ratt sa bra. Varje
intervjutillfdlle spelades in for att intervjuaren inte skulle behéva dokumentera samtidigt
som ldrarna berattade, vilket gjorde att intervjun blev mera avslappnad och diskussionen
pagick obehindrat. Efter varje intervjutillfdlle transkriberades intervjun, det vill sdga
intervjun upprepades och materialet skrevs ner ordagrant i textform. Respondenten
lyssnade pa intervjun via horlurar och kunde samtidigt skriva ner det som hade blivit sagt.
For att lattare hanga med vid transkriberingen foérldngsammades intervjun pa datorn,
sjalva transkriberingen tog mest tid eftersom pauser togs med jamna mellanrum for att
inte ndgot ord skulle Iamnas bort.

Analyseringen gick smidigare eftersom intervjumaterialet var nedskrivet och det fanns
mojlighet att ga tillbaka och |asa det transkriberade materialet for att inte gldmma nagon
viktig information. | nasta delkapitel beskrivs analysmetoden narmare.

Kvalitativ innehallsanalys

For att fa fram ett resultat av det material som samlats in behovs en analysmetod som
passar till det material och syfte som studien har. | studien har respondenten valt att
anvanda kvalitativ innehallsanalys som analysmetod. Innehallsanalys kan anvéandas vid
flera olika typer av kvalitativa studier for att analysera text, det ar pa sa satt bra att borja
med en kvalitativ innehdllsanalysmetod for att lara sig i vilken ordning man skall 13sa,
strukturera och framstalla en text. Forskaren sjdlv bestammer i sin tur hur langt de vill
utveckla sin analys (Henricson, 2012, s. 330-332). Induktiv innehallsanalys innebar att man
skapar kategorier och teman utgaende fran datamaterialet (Henricson 2012, s. 335).

Nar en kvalitativ innehallsanalys gors behdver man bérja med planering och fundera pa
vad studiens fokus ar. Det kan vara personer eller organisationer som ar i fokus, i denna
studie ligger fokus pa de larare som varit aktiva i barnmorskeutbildningen i Vasa. Urval av
informanterna ar ocksa av vikt for att resultatet skall bli trovardigt och rattvist (Henricson,

2012, 5. 333-335)-

Det som utmarker innehallsanalysen &r kategoriindelningen av materialet som man
anvander, detta ar ocksa en av de svaraste delarna i en studie. Kategorierna maste vara
fullstdndiga och betydelsefulla for studiens syfte (Carlsson, 1997, s. 85).
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For att texten skulle bli skribentens egen lastes materialet igenom och sedan skrevs det
med skribentens egna ord. Slutligen kontrollerades texten sa att den uppfattades ratt och
hade samma betydelse som den ursprungliga texten. Efter att resultatet sammanstallts
fanns det fortfarande ndgra oklarheter i texten som skribenten ville ha svar pa for att
resultatet skulle bli fullstandigt. Alla nya fragor skrevs upp och mejlades ut till de larare
som hade, nadr lararna hade svarat pa frédgorna via mejl kompletterades respondenten resultatet
ytterligare.

Etik

Nar en studie gors ar det viktigt att ta etiken i beaktande. For att en studie skall kallas etisk
maste studien behandla betydelsefulla fragor, en fragestdllning man kan stalla for att fa
svar pa om studien ar av betydelse ar “Fér vem ar forskningen vardefull och pa vilket satt?”
Denna studie anser respondenten ar av betydelse eftersom det finns valdigt lite
information om barnmorskeutbildningen i Finland, speciellt pd svenska. Studien ar
lampad for barnmorskestuderande, barnmorskor samt barnmorskeldrare, men ocksa for
andra manniskor i samhallet som ar intresserad av hur barnmorskeutbildningen
utvecklats. Barnmorskan har en viktig roll i samhallet och har enintim relation med méanga
manniskor. Det ar ett yrke som intresserar manga pa grund av att nastan sa gott som alla
kommer i kontakt med barnmorskan ndgon gang under livet, bland annat nar de féds, nar
de sjalv far barn eller vid preventivmedelsradgivningen och gynekologiska problem och
undersokningar. Andra etiska krav nar ett examensarbete skrivs ar att studien skall vara
evidensbaserad, informationen skall vara sanningsenlig och kunna kontrolleras
(Henricson, 2012, s. 76-77). Enligt Forskningsetiska delegationen, Tenk (2012, s. 18) ar en
studie vetenskaplig endast om den utférs med hjalp av god vetenskaplig praxis. Vid
presentation av resultatet ar arlighet och noggrannhet av storsta vikt, genom hela studien
skall vetenskaplig teori och metod anvandas. Fore en studie paborjas behover man gora
upp en plan och ansdka om forskningstillstand.

Vid forskning ar det viktigt att man ar kallkritisk. Vid yttre kallkritik skall man undersoka
om kdllorna man anvdnder &r ursprungliga och dkta, en kopia eller forfalskning samt var,
nar och pa vems forsorg kallan har tillkommit. Vid inre kéllkritik kontrollerar man varfér
kallan har gjorts, om forfattaren har forsokt hitta fakta eller forsokt forvranga sanningen.
| en historieforskning &r det ocksa viktigt att man |dser hela dokumentet, s3 man inte
plockar |6sryckta stycken och missar poangen eftersom en dialektiker kan dndra sin asikt
flera ganger i en och samma text. (Eriksson, 1991, s.217-219).

Vid intervjuer ar det viktigt att informera deltagarna om studien som gors, garna bade
muntligt och skriftligt och ge dem betdnketid for att fundera igenom studien och
bestamma sig ifall de vill delta i den frivilliga studien, skribenten far inte muta deltagarna.
Informanterna har ratt att avbryta deltagandet ndr som helst och utan ndgon press. Det ar
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viktigt att man formulerar fragor ratt och att man inte stéller frdgor som kan vara kansligt
for deltagarna. Vid en intervjustudie dr det ocksa viktigt att man klargor for de som deltar
ifall de deltar anonymt eller ifall deras namn bor vara med i studien och frdga om de
samtycker i sddana fall (Henricson, 2012, s. 82-84). | denna studie ar det |att att ta reda pa
vem informanterna ar eftersom det inte ar sd manga som har varit ansvarig
barnmorskeldrare i Vasa. Skribenten har darfor valt att ha med informanternas namn och
dven presentera dem i borjan av resultatdelen for att det skall vara enklare for lasarna att
folja med i texten. Informanterna har bade muntligti samband med intervjun och skriftligt
via e-post gett sitt godkdnnande att deras namn far vara med i studien.

Resultat

Resultatet har delats upp under olika rubriker och underrubriker. | borjan presenteras de
|arare som blivit intervjuade, eftersom de som larare, ar en del av barnmorskeutbildningen
i Vasa. Utbildningen i Vasa har férdndrats under aren fran att vara en utbildning pa
institutniva till att bli en utbildning pa yrkeshogskoleniva. Nu funderar man ocksa pa att
barnmorskeutbildningen skall bli en hogre yrkeshogskoleexamen. | resultatet finns ocksa
rubriker s@ som intradeskrav, utveckling i yrkesrollen och den egna identiteten,
laroplanens forandringar, betydelsefull vetskap for barnmorskestuderanden, vardarnas
vetenskap och gamla sedvanor.

Informanterna

Birgitta Schoultz-Ekblad studerade 2,5 ar till sjukskétare i Vasa. Hon fick sin examen ar
1974 och arbetade 2 ar som sjukskétare fore hon sokte vidare till barnmorskeutbildningen.
Birgitta var en av de forsta som studerade till barnmorska ar 1978 da utbildningen bérjade
i Vasa. Hon ar ocksa halsovardare sedan 1981, dven den utbildningen avlade hon i Vasa.
Darefter studerade hon till barnmorskelarare i Helsingfors samtidigt som hon vikarierade
som barnmorskelarare. Hon undervisade endast i sjukskotarkurserna som de hade foére de
borjade p& barnmorskeinriktningen. Ar 1986 tog hon tjinsten som ansvarig
barnmorskeldrare. Birgitta arbetade som barnmorskelarare inom specialiseringen fram till
1997. Idag ar hon narvardarlérare pa Yrkesakademin i Osterbotten.

Eva Matintupa studerade till sjuksk&tare vid Helsingfors Svenska Sjukskétarinstitut® och
till barnmorska vid Katildopisto’, den férsta barnmorskeskola som startade i Abo men som
senare flyttades till Helsingfors. Utbildningen ordnades pa bade finska och svenska fram
till mitten av 1970-talet. Eva fick sin legitimation som barnmorska &r1981. Ar1995, samma
ar som hon fick sin halsovardsmagister och lararbehérighet, bérjade hon arbeta som

® Nuvarande Arcada
”Nuvarande Metropolia
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barnmorskeldrare pa Vasa svenska hdlsovardslaroanstalt, som idag &r Novia. Hon arbetar
fortfarande vid skolan, men nufértiden som avdelningschef.

Monika Koskinen har gjort sina grundstudier i Sverige, hon har gatt en 2 arig svensk
gymnasieutbildning som &r likvardig med finlandska yrkesskolan. Monika gick i den forsta
mellanstadiereformgruppen i Vasa som studerade 1 ar allmdnna @mnen, fore sjdlva
barnmorskeutbildningen som boérjade ar 1988. Hon fick sin barnmorskeexamen i
december ar 1991. Nar hon blev klar bérjade hon genast vikariera som barnmorskeldrare
pa skolan, totalt cirka 4 m&nader, men hon undervisade endast i sjukskétaramnen. Ar1996
kompletterade hon barnmorskeutbildningen och blev héalsovardare vid Vasa Svenska
Halsovardslararanstalt. Darefter arbetade hon nagra ar som halsovardare och barnmorska
fére hon bérjade studera till larare vid Abo Akademi, Vardvetenskapliga institutionen i
Vasa. Ar 2007 blev hon legitimerad larare och bérjade arbeta som barnmorskelarare p
Yrkeshdgskolan Novia, dér hon fortfarande har tjanst.

Olika nivaer pa barnmorskeutbildningen i Vasa

P& 1960-talet var barnmorskebristen stor i Vasa, i maj 1964 lediganslog Vasa
Centralsjukhus 10 barnmorsketjanster, men fick inga sokanden. Orsaken till
barnmorskebristen var att det inte fanns nagon svensk barnmorskeutbildning i Finland
som ordnades regelbundet under den har tiden, svensksprakiga kurser ordnades endast
sporadiskt vid Katildopisto i Helsingfors. Ar 1960 invigdes det nya barnmorskeinstitutet i
Helsingfors. Barnmorskekurser ordnades med jamna mellanrum i Osterbotten, men
alldeles for sdllan. Lansbarnmorskan i Vasa trodde att bristen pd anstaltsbarnmorskor
berodde pa arbetsforhallandena pa sjukhuset och pa de oregelbundna arbetstiderna. 1977
blev bristen pa barnmorskor akut, vilket tydde pa att en barnmorskeutbildning i Vasa var
vdlbehovd (Lindholm, 1996, s. 81-82).

Under arens gang har barnmorskeutbildningens strukturi Vasa forandrats en del. Namnen
pa utbildningen har bytts flera ganger, ldangden pa utbildningen har justerats och
innehallet har fornyats en hel del. Under foljande kapitel kommer olika strukturer pa
barnmorskeutbildningen i Vasa att forklaras utgaende fran de intervjuer som hallits.

Barnmorskeutbildning pa institutniva

Moderskapsvard och gynekologisk sjukvard var en specialiseringsutbildning till
barnmorska som startades i Vasa januari 1978 med 10 elever. Utbildningen var en
pabyggnadsutbildning for de som tidigare hade gatt en 2,5 arig sjukskotarutbildning och
som ville specialisera sig vidare till barnmorska under en period pa 12 manader. De som
gick utbildningen fick en specialsjukskdtarexamen inom moderskapsvard och
gynekologisk sjukvard, med yrkesbenamning barnmorska. Under
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specialiseringsutbildningen blev de dven behdriga avdelningsskotare. Det var ett intensivt
studiedr, dar man fick ett helt nytt yrke pa bara 1 ar. | utbildningen ingick bade teori och
praktik, men eftersom utbildningen var kort innebar det mycket medicinisk kunskap och
mindre vardande. 70- och 8o-talet innebar ocksd mycket medikalisering. | drsberattelsen
fran 1987 finner man att utbildningen innehdll 628 timmar teoretisk undervisning vilka
inkluderar de timmar som hallits i klass. Inte sjdlvstudietimmar som uppgifter och
tentldsning, vilka man inkluderar i kurstimmarna idag. Praktik ute pa faltet hade man i
sammanlagt 6oo timmar.

Doris Strandberg var den forsta ansvariga barnmorskeldraren pa Vasa sjukvardsinstitut
som inledde specialiseringsutbildningen inom moderskapsvard och gynekologisk
sjukvard. Barnmorskeutbildningen startade pa Sandviksgatan 6, dar &ven
sjukskotarutbildningen fanns sedan 1955. Ar 1986 tog Birgitta Schoultz-Ekblad 6ver
tjansten som ansvarig barnmorskeldrare. Under detta ar andrades ocksa skolans namn till
Vasa svenska sjukvardslaroanstalt, for att ar 1988 byta namn igen till Vasa svenska
halsovardslaroanstalt. Féljande klassfoto ar fran det forsta aret da utbildningen startade i
Vasa.

Foto, Klassfoto julen 1978, larare Doris Strandberg.

Mellanstadiereformen &gde rum ar 1987 och ar 1988 togs den reformerade
barnmorskeutbildningslagen i kraft i Vasa. Utbildningen blev nu forlangd till 3,5 ar och
yrkesbeteckningen andrades till barnmorska. Studerande som inte hade avlagt en
gymnasieutbildning, studerade forst i ett ars tid, allmanna @mnen for att komplettera den
tidigare yrkesutbildningen, sa att kompetenserna skulle bli likvardiga med gymnasie-
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utbildningen. De som l&ste allmdnna @mnen var en blandad grupp av vardare, utdver
barnmorskestuderande, fanns dven sjukskotarstuderande och barnskétarstuderande.
Detta allmanna ar ingick inga varddmnen, utan koncentrationen 13g endast pa allmanna
amnen, bland annat sprak, matematik och modersmal.

Nar sjalva barnmorskeutbildningen bdrjade ldstes forst alla @mnen som horde till
sjukskotarstudierna och darefter borjade barnmorskeinriktningen. Pa den har tiden blev
barnmorskorna inte legitimerade sjukskotare, trots att de hade last alla sjukskotarkurser.
De har dock senare haft méjlighet att anséka om sjukskotarlegitimation eftersom de hade
kompetens dartill. | december ar 1991 blev den forsta barnmorskegruppen utexaminerad,
efter att utbildningen hade reformerats enligt mellanstadiereformen. Tabellen nedan
beskriver antalet barnmorskestuderande som blivit antagna och utexaminerade mellan ar
1978-1995, tyvarr ar tabellen inte helt fullstandig eftersom information om antal
studerande fr&n &r 1993 saknas. Ar 1995 boérjade 18 barnmorskor pd barnmorske-
utbildningen men endast tva studerande utexaminerades fran institututbildningen, de
andra studerande flyttades Over till Svenska Yrkeshogskolan och fick sin examen ar 2000.

Tabell 2. Antal barnmorskestuderande mellan &r 1978-1995 (Arsberéattelser frdn YH Novias arkiv i
Vasa)

Grupp Utbildningens Utbildningens Antal antagna | Antal utexaminerade
startdatum slutdatum studerande

1/78 09.01.1978 20.12.1978 10 10

2/79 08.01.1979 20.12.1979 8 8

3/82 11.01.1982 17.12.1982 7 6

4/83 05.01.1983 20.12.1983 10 9 (varav1imaj8s)

5/87 05.01.1987 18.12.1987 16 16

1/88 08.08.1988 20.12.1991 14 13

2/90 04.01.1990 28.5.1993 13 7

3/90 14.08.1990 17.12.1993 16 13

491 13.08.1991 20.12.1994 13 13

5/93 04.01.1993 05-1997 Info saknas Info saknas

6/95 07.08.1995 12-1998 18 2

Totalt: Ca12g Caog8

Ar 1993 férandrades utbildningen ytterligare i och med att utbildningen blev EU baserad.
Utbildningen forlangdes med 1 ar, fran 3%2 ar till 4¥4 ar, praktiken férlangdes ocksa.
Utbildningen bestod nu av halften praktik och halften teori, totalt 180 studieveckor som
ar 2015 motsvarar 270 studiepodng. Detta ar samma mangd studiepoang som
barnmorske-utbildningen innehaller @nnu idag. Specialiseringsutbildningen fortsatte
parallellt med den nya utbildningen eftersom de som var sjukské&tare fran tidigare skulle
ha méjlighet att specialisera sig vidare till barnmorska om intresset fanns. Det var olika
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|arare som undervisade de studerande som gick pa specialiseringen och de som bérjade
pa den nya reformerade barnmorskeutbildningen. Specialiseringsutbildningen ordnades
inte varje ar, mellan 1988-1996 ordnades endast nagon enstaka specialiseringskurs, i
december 3ar 1997 examinerades den sista studerande som gick pa
specialiseringsutbildningen.

Barnmorskeutbildningen pa Yrkeshogskoleniva

Ar 1996 blev barnmorskeutbildningen i Vasa en utbildning p& Yrkeshdgskoleniva. Eva
Matintupa har varit larare fran Yrkeshégskolans bérjan. Ar 1997 flyttade utbildningen fran
Sandviksgatan till Roparnds, dar den &nnu finns. Den 1 augusti 2008 gick Svenska
Yrkeshégskolan samman med Yrkeshdgskolan Sydvést som 1&g i Abo och Ekenas. Dessa
blev till en enhet med det gemensamma namnet Ab Yrkeshégskolan vid Abo Akademi,
Yrkeshogskolan Novia. Langs hela Finlands kust har Yrkeshogskolan Novia utbildningar, i
staderna Jakobstad, Vasa, Abo och Raseborg, men barnmorskeutbildningen finns endast
i Vasa. Langden pd barnmorskeutbildningen har varit 4,5 a&r wunder hela
Yrkeshogskoletiden, inklusive sjukskotarutbildning. Mellan 1.1.1996 - 26.10.2015 har 125
barnmorskor utexaminerats fran Novia i Vasa, inga man har blivit barnmorska under den
har perioden. Under utbildningens tidigare ar har daremot ett par man blivit barnmorskor
i Vasa.

For tillfallet byggs ett nytt campus pa Brando i Vasa, planen ar att Novias social- och
halsovard och Vasa yrkeshdgskolas social- och halsovard skall verka i samma byggnad,
men fortfarande vara tva skilda skolor. Flytten beraknas ske ar 2017.

Intradeskrav

Intrddeskraven under utbildningen har sett lite olika ut fran att utbildningen startades
fram till idag. | detta kapitel kommer intrddeskraven att beskrivas utgaende fran lararnas
berdttelser under intervjuerna. For att komma in pd specialiseringsutbildningen till
barnmorska skulle man vara sjukskdtare och ha minst ett ars arbetserfarenhet. Det gick
alltsa inte att paborja utbildningen direkt efter sjukskotarexamen utan man var tvungen
att arbeta ndgot ar mellan sjukskétarstudierna och barnmorskestudierna for att fa arbets-
erfarenhet inom vardyrket. Nagot lamplighetstest infér utbildningen gjordes inte
eftersom de som sokte in till barnmorska redan arbetade inom varden. Intresset for yrket
var under specialiseringstiden inte sarskilt stort, utan man granskade hur madnga sokande
det fanns for att kunna besluta om det var tillrackligt for att utbildningen kunde starta.

Under tiden som utbildningen fanns pa institutnivd kunde man soka in till
sjukskotarutbildning med endast grundskoleutbildning och eventuellt ndgra ars arbets-
erfarenhet. Den som sokte in maste vara 18 ar. Det fanns dven utbildningsomraden pa
institutniva dar man inte behévde vara myndig, men for att fa borja studera till sjukskotare
sa skulle man vara myndig.
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Efter mellanstadiereformen ar 1987 andrades kriterierna for att bli antagen till
barnmorskeutbildningen, eftersom detta var den forsta vardutbildning och
sjukskotarkurserna ingick i den. Intradeskraven for att kunna soka sig till utbildningen var
att man skulle ha en utbildning pa andra stadiets niva, det vill sdga yrkesutbildning eller
gymnasieutbildning. Man skulle genomga ett skriftligt psykologtest, ha en
gruppdiskussion tillsammans med nagra av de andra som sokte in till utbildningen samt
en enskild diskussion med en larare.

Kravet pd att man behovde ha en 12 3arig grundutbildning for att sdka in till
barnmorskeutbildningen fanns inte med i EU kraven fore ar 2013. | Finland har de kraven
funnits med redan fran ar 1996, dad utbildningen pa institutnivad blev en utbildning pa
yrkeshdgskoleniva.

Sedan utbildningen blev Yrkeshogskola har intresset for utbildningen varit stort,
barnmorskeutbildningen ar en valdigt popular utbildning. Till barnmorskeutbildningen i
Finland tas ungefar 200 nya studerande in per &r och till Yrkeshogskolan Novia endast tolv
nya studerande per ar, vilket leder till att antalet s6kande per plats blir ganska hogt, i Vasa
ar antalet s6kande per plats cirka 6-7 varje ar.

Fran och med ar 2014 dndrades intradesforhoret, i och med att ett skriftligt prov tillkom,
de sokande skall ldsa tvd bocker som tenteras pd intradesforhoret. Fragorna i
intradesprovet ar inte sa komplicerade, det viktigaste ar att se att den som soker in till
utbildningen klarar av att ta till sig text, forsta den samt att kunna skriva ner det. For att
tillgodogora sig en hogskoleutbildning kravs en ganska stark teoretisk kunskap hos den
studerande, trots att yrket i sig ar valdigt praktiskt. Intervjuerna foljer fortfarande med och
darfor hittas de som dven har en vardande personlighet. Det har ocksa forandrats pa sa
satt att det ar tva larare som gor den individuella intervjun for att det skall bli mera
objektivt. Det matematiska testet finns ocksa kvar fran tidigare, det ar bra att testa
kunskaperna i grundldggande matematik, eftersom man behover beharska dven det som
vardare.

Utveckling i yrkesrollen och den egna identiteten

Barnmorskeparadigm &r ett ord som innefattar hur man kénner sig som barnmorska,
synonym till paradigm &r synsatt. P& 70- och 8o-talet rddde ett medicinskt paradigm da
|akarna styrde over forlossningsvarden. Paradigmet var att “en férlossning dr normal,
medan ldkarna utgick ifrdn att forlossningen dr onormal dnda tills motsatsen har bevisats,
och da dr som forlossningen 6ver.” Barnmorskornas position var inte sa stark under den har
tiden, men barnmorskornas stolthet 6ver yrket fanns med i alla fall.

Redan under utbildningen far man som studerande med sig paradigmet, dels genom
undervisningen fran lararna, men det kommer dven spontant, man kanner styrka och
stolthet 6ver yrket. Det ar ett speciellt vardyrke med mycket fokus pa det friska och
upplevelsen att fa vara med da en ny manniska kommer till varlden ar unikt. “Det dr nog en
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stolthet med en stor dos 6dmjukhet i”. Antalet sokande till barnmorskeutbildningen ar
valdigt stort, vilket ocksa visar kraften i yrket. De som blir antagna ar de med teoretiskt
starka betyg, vilket ocksa syns genom utbildningen.

“Den dr vdldigt stark och den har jag nog alltid sett. Jag har ju dndd haft ganska manga
studerande, sjukskétarstuderande ocksd, och den dr vildigt mdrkbart stor skillnad i
stoltheten Gver sitt yrke att vara barnmorska jimfért med en sjukskétare.”

“Det dr liksom en sdadan hdr stolthet som har samband med att man utfér ett viktigt och ett
kriivande arbete som samtidigt ocksa ger for det mesta en stor glddje till dem man jobbar
med.”

“Ndr kvinnan och mannen kan sdga att vi gjorde det i slutet, sa da har vi natt vart mal.”

Laroplanens forandring under utbildningen

Utbildningen har ganska langt innehallit samma d@mnen, speciellt de stora @mnen som
barnmorskearbetet handlar om, det vill sdga graviditet, forlossning och barnsangstid.
Gynekologin har utvecklats en del under aren och har fatt allt stoérre vikt i
barnmorskeutbildningen och barnmorskearbetet. | fdljande kapitel kommer
utbildningens innehall att tas upp fran utbildningens borjan i Vasa fram tills idag med hjalp
avintervjuerna, arsberdttelserna, studiehandbdckerna och laroplanerna som anvants som
material i studien.

Utbildningens struktur fran barnmorskeutbildningens borjan

Under specialiseringsutbildningen sag laroplanen ratt lika ut under flera ar, det som
forandrades var upplagget och undervisningen i de olika kurserna som varje larare har
mojlighet att [dgga sin egen pragel pa. | bilaga 2 (2/7) kan man se att de stora @mnena som
obstetrik, gynekologi och moderskapsvard fanns med. De hade dven vardteori, psykologi
och lite forskningsmetodik redan i bérjan av utbildningen. Ett amne som fick mera plats i
slutet av specialiseringen var gynekologi och kvinnans reproduktiva halsa, kvinnan ar
gravid under en ganska kort period i sitt liv, darfér behdver man ta i beaktande hela
kvinnans halsa. En barnmorska vardar kvinnans halsa under hela hennes liv i olika
livsskeden, inte endast under graviditeten och férlossningen.

Material och information har varit svara att fa tag pa under specialiseringen eftersom det
inte fanns internet. Studerande anvande sig av det material som lararna gav och eventuellt
tidskrifter och bécker som fanns pa biblioteket. Lararna i sin tur foljde noggrant med vad
som hande ute i vdrlden, s3 de var uppdaterade om utvecklingen. De tog reda pa
information fran bibliotek, bocker och artiklar. De laste ocksa facktidskrifter fran Finland
och Sverige, s& som Tidskrift for Barnmorskor och Jordemodern men dven de norska och
danska barnmorsketidsskrifterna. De hade ocksa kontakt med andra barnmorskeinstitut.
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Specialiseringsutbildningen i Vasa byggdes upp i samarbete med det finska
barnmorskeinstitutet i Helsingfors.

Under praktik tiden skulle studerande dokumentera varje férlossning. De hade blanketter
dar de antecknade allt som hant under forlossningen. Alla observationer, iakttagelser,
yttre undersodkning, inre undersokning, uppfoljning samt att redogora for andra och tredje
skedet och barnets valmdende. De skulle ange position och ldge och i vilket skede
mamman var, de skulle med yttersta noggrannhet folja med hela férloppet.

Det fanns ocksd mojlighet for lararna att vara med i férlossningssalen och undervisa
studerande. D3 hade ldraren ansvaret Over forlossningen och tillsammans med en
studerande tog de hand om mamman fran borjan till slut. Det har var inte bara larorikt for
den studerande utan det holl dven lararen uppdaterad i yrket. Efterat diskuterade man
igenom forlossningen utgaende fran formularet och uppfdljningsblanketten.

Vid dvningstimmarna pa skolan anvandes kvinnliga attrapper for att dva pa att forlosa
kvinnan, de anvande ocksa grismagar som de bestéllde fran Osterbottens kott for att lara
sig sy i material som paminner om kvinnans vavnader.

Laroplanen efter mellanstadiereformen fram till Yrkeshogskola

Listan med kurser under mellanstadiereformen var Iang, i bilaga 2 (2/7) kan man lasa vilka
kurser utbildningen innehdll, bland annat har en kurs i ADB tillkommit pa laroplanen for
att studerande skall lara sig att anvanda olika dataprogram.

Den medicinska utvecklingen och anvandningen av tiden &r tvd stora saker som
forandrats. Ett exempel ar att nar kvinnan nufértiden har fott barn s3 ar de inne pa
sjukhuset i 1-2 dygn innan hon aker hem, i slutet pd 8o talet var hon inne pa
forlossningsavdelningen i 7-8 dagar efter en normal forlossning och i bérjan pa go-talet var
hon inne 4-5 dygn normalt. Hade en kvinna genomgatt kejsarsnitt sa var hon inne pa
avdelningen i minst 7-8 dygn, men upp till 20 dagar var normalt. Tiden &r den samma som
forut, men sattet den anvands pa har férandrats, idag skall allting goras pa sa kort tid som
mojligt pd grund av ekonomiska aspekter. Det positiva ar att varden har utvecklats vilket
leder till att patienterna inte har behov av att stanna kvar pa sjukhuset lika ldnge som
tidigare. | och med att varden utvecklas fordndras ocksa utbildningens innehall.

Undervisningen bestod av manga lakarforelasningar, de foreldste om obstetriken, om den
sjuka manniskan och dennes vard. Barnmorskeldraren foreldaste om den friska manniskan
och varden dar. Lardomsproven var liknande som idag ar 2015 men inte lika omfattande,
man fick valja mellan att gora ett teoretiskt eller empiriskt lardomsprov.

Alla studerande gjorde oftast praktiken pda samma sjukhus, mdojligheten att gora
utlandspraktik var inte sa vanligt. Detta innebar att klassen var tillsammans under en
langre tid jamfort med idag da studerande oftast bara traffas under praktikseminarierna
och sedan ar de utplacerade pa olika orter.
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Laroplanen under Yrkeshogskolans tid

N&r barnmorskeutbildningen blev en utbildning pa yrkeshogskoleniva foll det forsta aret med
allmadnna @mnen bort, nu borjade alla lasa vardkurserna direkt, oberoende pa vilken
utbildning man hade i bakgrunden.

Under hela yrkeshégskolans tid har laroplanen varit uppbyggd sa att de férsta 22 aren har
lasts gemensamt med de andra vardstuderande, sedan har de sista 2 ars
barnmorskestudier varvats med teori och praktik, det sista dret bestdr mest av praktik. |
mitten av 1990-talet inférde ministeriet krav pa atta veckors universitetspraktik under
barnmorskeutbildningen. Fyra veckor pa en neonatalavdelning med prematurer, det vill
sdga barn som ar for tidigt fodda och fyra veckors praktik pa prenatalavdelning, vilket
innebar vard av kvinnor med riskgraviditet. Yrkeshdgskolan Novia tillampar detta dven
idag for att studerande skall f& en heltdackande kunskap inom amnet. Tillrackligt med
kunskap inom amnet kan inte uppnas pa ett mindre sjukhus eftersom svarare fall alltid
skickas vidare till universitetssjukhus.

Under yrkeshogskolans tid har barnmorskeyrket ytterligare blivit mer kvinnocenterat,
barnmorskans arbete handlar om kvinnan dnda fran pubertetsaldern till dlderdomen.
Redan under specialiseringen pratades det om att barnmorskan inte endast skulle ha hand
om modravard och forlossningsvard och detta har utvecklats enormt under aren. Idag
handlar barnmorskans arbete mycket mer om gynekologisk vard &n tidigare. Den
gynekologiska varden har ocksa forandrats, tidigare gjordes praktiken pa gynekologiska
avdelningar, vilket innebar att patienterna kom in till avdelningen dagen fore operationen
och stannade kvar pa avdelningen ett par dagar efter operationen. Idag skots de flesta
ingreppen polikliniskt, vilket innebér att klienterna ar inne pad sjukhuset endast nagra
timmar efter ingreppen och kan aka hem redan samma dag.

| bilaga 2 (4/7) kan man se att utbildningen fran 1996-2003 innehdll kursen médra- och
gynekologisk vardkonst, i undervisningsplanen beskrivs kursens innehdll med
familjefostran, forlossningsvardkonst, gynekologisk vardkonst och md&dravardskonst.
Praktiken vid namn kvinnans vardkonst innehdller de samma kurserna men i praktisk
version. | studiehandbok 1999-2000 beskrivs praktikkurserna vid namn kvinnans
vardkontext 1 och 2 innehalla prenatal vard, forlossningsvard, vard under barnsangstiden,
vard av nyfdodda och gynekologiskvard. Kvinnans vardkontext 3 innebar
forlossningsvardkonst, kvinnans vardkontext 4, vard under graviditeten, kvinnans
vardkontext 5, gynekologisk vard och varden under barnsangstiden och kvinnans
vardkontext 6, vard av nyfodda. Praktikkurserna innehdller samma @mnen som idag, men
som man kan se i bilagorna sa har namnen pa kurserna andrats mellan olika ar.

Examensarbetet ar mer omfattande idag an under specialiseringen, vardvetenskapen har
utvecklats mycket och majligheten att hitta forskningar och kunskap ar betydligt battre.
Kraven under utbildningen har alltid varit hoga, vilket ar en fordel for studerande, det
bidrar till att de lar sig mera, de far battre respons under praktiken vilket leder till att de
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|attare far arbete nar de blir fardiga. Eftersom laroplanen styrs av EU direktiven foljs vissa
principer genom hela utbildningen, vilket skolan anser ar viktigt.

Betydelsefull vetskap for barnmorskestuderande

| intervjuerna diskuterades olika lardomar som ar viktigt att lyfta fram i yrket utéver den
kunskap somingarilaroplanen. | féljande kapitel kommer ni att fa 1asa om vilka kunskaper
om yrket baserade pa lararnas erfarenheter som de anser ar viktiga att dela med de
blivande barnmorskorna.

Som barnmorska behéver man komma ihdg att forlossningen ar ndgonting normalt och
naturligt. En artikel i Vasabladet fran 11 november 1987 handlade om kritik mot
forlossningsvarden. Genom hela inldagget star det endast om hur man forsoker
kompensera upp forlossningsvarden med ett antal lakare och specialister som finns
tillgangliga, barnmorskorna namns inte alls i artikeln. Det har exemplet visar pd hur hard
synen pa forlossningsvarden var under 8o-talet. Det ar darfor viktigt att genom hela
barnmorskeutbildningen fa kunskap och fardighet om hur man arbetar sjalvstandigt och
sjalvsakert. Detta ar en forutsattning for att fa ett arbete som barnmorska ndr man blir
utexaminerad.

Under utbildningen behover den studerande arbeta med sig sjalv, det ar viktigt att lara
kdnna sig sjalv och hur man klarar av stressiga och svara situationer i arbetet.
Barnmorskearbetet har manga gladjestunder, men kan innebdra dven manga svara
situationer. Nagot av det varsta som kan handa i en manniskas liv ar att forlora sitt barn.
Darfor behéver man som barnmorska vaga mota den har svara situationen, det vill saga
att kunna finnas till for ett par som just mist sitt barn och &r i behov av stdd och krishjalp.
Barnmorskan arisigsjalv ett stort arbetsredskap, darfor ar det viktigt att skota om sig sjdlv
och sitt eget vdlbefinnande. Som vardare ar man valdigt inriktad pa att I6sa problem, men
det gar inte alltid att I6sa problem som uppstar i livet, ibland maste man bara klara av att
mota en svar situation. | skolan Iar sig de blivande barnmorskorna det praktiska i yrket, vad
och hur man skall gora olika saker med handerna, som till exempel att forlosa en kvinna.
Nar man en gang har lart sig det sd kan man det resten av livet. Det som &r konsten i yrket
ar att lara sig bemota kvinnan, att finnas dar for henne i alla 1dgen, att vara pa hennes niva
och vara det basta stodet.

Slutligen &r det viktigt att lara sig vardesatta olikheter, det framjar en bra
arbetsgemenskap. Istallet for att stora sig pa ndgon kollega, for ndgot hon inte kan, sa kan
man fundera pa vilka starka sidor hon har som inte jag sjalv har, sa att man kompletterar
varandra istdllet for att konkurrera med varandra.

Vardarnas vetenskap

Huvud-hand-hjarta modellen tillampas i alla vardyrken, att anvanda huvudet, att gora ett
handarbete och att ha hjartat med, ar betydelsefullt i varje vardyrke. Katie Eriksson har
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belyst modellen, men den har funnits med fran langt tillbaka i tiden. Viljan att hjalpa andra
finns hos manniskan, men vardyrket som sadant upplevdes mera som ett kall i borjan.

Ar 1978 d& utbildningen precis hade startat i Vasa pratades det inte s& mycket om
vardprocessen och vardplanering, men det kom strax darefter, det vill sdga under 8o-talet.
Nar Birgitta Schoultz-Ekblad borjade sin sjukskotarlararutbildning var Katie Eriksson i
borjan av sin vardvetenskapskarridr och kom ut med boken vardprocessen. Birgitta gick
darfor i hennes fotspar under sjukvardslararutbildningen och laste allt kring vardteorier,
vilket gjorde att det var lattare att infora det i utbildningen i Vasa ndr hon borjade som
|arare. Pa skolan utvecklades ocksa ett samarbete med Katie Eriksson da hon kom till Vasa
och startade den vardvetenskapliga institutionen. Den 30 september 1986 holls den forsta
vardvetenskapliga grundkursen i Vasa pa Pedagogiska Fakulteten med professor Katie
Eriksson, det var vardvetenskapens begynnelse i Vasa®.

Lararna pa Vasa svenska sjukvardslaroanstalt utvecklade nagot som kallades for “gula
gubben”, det var en Oversikt 6ver vard, patientanalys samt en kontinuerlig utvardering pa
patientanalys. Gula gubben fanns pa ett A4:s papper och eleverna skulle fundera 6ver vad
patientanalys och patientdata ar och hur man gar vidare med dem. Det hdr var i
begynnelsen av vardprocessen. Studerande hade svart att forstd hur man kan integrera
teori och praktik och varfor de skall lara sig alla invecklade begrepp och bendmningar om
vetenskap. Istéllet hade de forvantningar pa att fa ldra sig de praktiska kunskaperna som
att satta kanyler, ta blodtryck och skota sar.

| och med vérdvetenskapen kom &ven forskningsmetodiken till som ocksa lardes ut mera
isamband med examensarbetet. Malet med vardvetenskapen var att starka sjukskotarnas
identitet och specialutbildningens eget omrade. Vardarnas eget omrade ar
vardvetenskap, allt en vdrdare gor och alla @mnen under studietiden innefattar
vardvetenskap. Vardarna ar stolta dver att ha en alldeles egen vetenskapsgrund, det
handlar om hur man skall mota manniskor, precis det som huvud, hand, hjarta modellen
vill formed|a.

Nu for tiden &r huvud, hand, hjdrta modellen ndgot som finns med indirekt i utbildningen
och i vardvetenskapen 6verlag, men det &r inget som tydligt lyfts fram. Forut pa Vasa
svenska halsovardslaroanstalts tid fanns en praxis att alla anvander Erikssons
vardmodeller, men det behdver man inte langre folja. Idag &r barnmorskans huvudamne
kvinnans reproduktiva hdlsa och studierna grundar sig pa evidensbaserad
barnmorskevetenskap.

Tolkning

| detta kapitel tolkas undersokningens resultat mot den teoretiska modell som anvants i
studien. Huvudet &ar det teoretiska i utbildningen, det evidensbaserade

® Las Lindholm, 1996, s. 102.
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barnmorskearbetet. Det handlar om att lara sig hur barnmorskearbetet skall utféras samt
vetenskapen bakom arbetet. Vardaren behover alltid tdnka med huvudet fére handlandet,
for att kunna utvardera om atgéarden ar av betydelse.

| studien framkommer en hel del reformeringar av utbildningen. For att kunna gora en
forandring och framfor allt att forsta att en fordandring behover goras sa behdvs huvudet.
Det ar viktigt att fundera pa vad som ar bra och daligt med en utbildning och vad man
skulle kunna gora for att forbattra den. Vid en férdandring behdver tanken pa bade lararna
och studerande finnas med, men ocksd pa de klienter som studerande skall hjélpa i
framtiden. Vad som ar mest vasentligt att studerande lar sig under utbildningen och hur
tung arbetsbordan far vara ar viktigt att fundera pa.

| resultatet kom det fram att vardvetenskapen kom ganska i bodrjan nér
barnmorskeutbildningen startade i Vasa, men den har utvecklats och blivit mera aktuell
senare. | samband med utvecklingen av vardvetenskapen har ocksd examensarbetet fatt
storre del i vardutbildningen.

Handen utfor det praktiska arbetet som huvudet har lart sig. Handen skriver ner
anteckningar i skolan och pa arbetet for att huvudet skall minnas battre. P3 de tillampade
studierna i skolan lar sig handen det praktiska arbetet. Praktiken har alltid funnits med i
utbildningen men har hela tiden utvecklats och fatt storre plats i utbildningen, dels
eftersom studietiden har forlangts vilket gor att det finns mera tid for det praktiska arbetet
idag.

| och med att vardvetenskapen har utvecklats har ocksa den praktiska varden forandrats,
idag vardas kvinnorna och barnen pa ett annat satt an vad de gjorde tidigare. Vardarna
behover kunna arbetet, men de utfor inte lika mycket praktiska uppgifter sjdlv som forut
utan de anvdnder istdllet huvudet mera och handleder foraldrarna i varden av barnet sa att
fordldrarna kan borja skota barnet sjdlv genast fran att det fods. | samband med
forlossningen ar handarbetet viktigt for barnmorskorna, bland annat vid stédandet av
mellangarden, uthjalpning av barnet och eventuell suturering efterat.

Hjarta ar en valdigt viktig del i varden och i barnmorskearbetet. Att vara narvarande och
omtanksam ar av betydelse, bade i skolan mot larare och medstuderande och speciellt
sedan nar man utfor arbetet ute pa faltet och kommer i kontakt med manniskor, som
oftast ar mycket sarbara pa sjukhuset nar de ar i svara situationer. Det ar viktigt att ha
hjartat med, att visa medkansla och fundera hur man skall fraga olika saker for att det inte
skall tolkas fel. Stoltheten i barnmorskeyrket hor ocksa till hjartat, det ar inte ar en mallig
stolthet som barnmorskorna utan det ar en stolthet med mycket karlek dver att fa hjdlpa
kvinnorna i en pafrestande livssituation men som oftast ocksa foér med sig otroligt mycket
gladje.

I barnmorskearbetet behéver man en blandning av alla dessa tre, Huvud, Hand och Hjarta.
Har man inte med dem alla i det arbete man utfor sa blir det inte ett bra resultat. Huvud-,
hand-, hjarta modellen &r idealisk for vardarbetet, de gar hand i hand i allt som gors.
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Kritisk granskning

| studien har respondenten valt att intervjua de larare som varit ansvariga for
barnmorskeutbildningen, eftersom studien handlar om barnmorskeutbildningen i Vasa sa
anses lararna vara de mest kunniga inom omradet.

I studien valde respondenten att intervjua larare eftersom tva av de tre barnmorskeldrarna
som intervjuades sjalv hade gatt utbildningen i Vasa far man en storre helhetsbild. |
studien hade man ocksd kunnat valja att intervjua studerande som gatt
barnmorskeutbildningen i Vasa for att fa flera asikter om utbildningen och mera detaljerad
information om varje enskilt ar. Lararna har varit med lange under manga ar och pa sa satt
far man fram en hel del viktig information men det ar ocksa svart for dem att minnas olika
mindre forandringar som gjorts under aren, som kanske studerande skulle minnas battre
fran de dren som de gick utbildningen.

For att eventuellt fa fram ytterliga information om utbildningen hade frdgorna kunnat
stallas annorlunda. Fragan “Vad innehdll utbildningen” hade kunnat splittras i mindre
delar, for lararna var det svart att rakna upp vilka kurser som funnits med under olika ar,
de kunde svara pa vilka stora kurser som utbildningen innehallit men att borja diskutera
utbildningens innehall fran kurs till kurs ar svdrare och tar ocksd valdigt mycket tid. |
efterhand konstaterade respondenten att fragan kunde ha lamnats bort helt eftersom
informationen om kurser fanns i arsberattelser, studiehandbocker och laroplanerna pa
Novias intranet. Frdga 14 om skoluniformer och vardkldder ville respondenten ha med
eftersom det hade varit intressant, men eftersom dessa inte hade funnits med pa
barnmorskeutbildningens tid i Vasa blev fradgan obesvarad.

For att resultatet skall vara trovardigt och inte feltolkas har respondenten bett
informanterna att Iasa igenom resultatdelen efter att den sammanstallts, tyvarr skickades
resultatdelen endast ett par dagar pa férhand till [ararna vilket bidrog till att alla inte hade
mojlighet att pd kort varsel ldsa igenom studien fére det blev inskickat. Skulle
respondenten gora en ny studie skulle en noggrannare planering goras for att fa fardigt
studien i god tid sa informanterna skulle hinna Idsa igenom resultatdelen fore studien skall
inldmnas, pd sa satt skulle studien bli mera palitlig. | studien har arsberéattelser,
studiehandbocker och laroplaner anvants for att jamfora informanternas svar och pa sa
satt kontrollera att informationen ar sanningsenlig. All information gar tyvarr inte att folja
upp eftersom dokumentationen dr knapphandig. For att citaten i texten skall vara tydliga
har respondenten valt att Oversatta dem fran dialekt till hogsvenska.

Det rekommenderas att primdrkallor anvands i studier eftersom det ar mer tillforlitligt
med kallor som blivit nedtecknad eller berattad genast efter en handelse da minnena ar
farska. Intervjuerna raknas som sekunddrkallor eftersom tiden som informanterna
berdttar om har utspelats for flera ar sedan, detta bidrar till att de kan minnas fel eller att
de glommer bort att berdtta nagon vasentlig del om utbildningen.
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Den sista intervjun som gjordes i studien kandes inte helt fullstandig, den planerade tiden
var 1,5 timme men pa grund av olika omstandigheter blev det stressigt vid intervjutillfallet
och det kandes som att man rusade genom intervjun fran borjan till slut. Hade studien
utforts igen skulle respondenten vélja en tid da bada parterna kan sitta i lugn och ro utan
att behdva fundera pa tiden infor féljande méte. Vid oklarheter i samband med analysen
har respondenten tagit kontakt via e-post for att resultatet skulle bli mera fullstandig.

Diskussion

| studien kom det fram att studerande under specialiseringsutbildningen larde sig ett helt
nytt yrke pad bara ett ar. De hade nastan lika manga timmar teori och praktik, men utéver
det antal timmar som ndmns i kapitel 7.2.1 skulle de ocksad gora uppgifter och lasa till
tenter. Det later som ett otroligt tufft ar for de som studerade under den tiden, trots att
utbildningen ocksa idag for med sig mycket arbete. Idag innehaller utbildningen en hel del
praktik vilket ocksa behovs. Jag ar férundrad 6ver hur de barnmorskor som studerade pa
70- och 8o-talet vagade ta sig an barnmorskearbetet nar de blev utexaminerade efter att
ha praktiserat sd fa veckor. Hur de hann lara sig arbetet i férlossningssalen, pd BB,
radgivningen och gynekologin pa knappt fyra manader kan man fundera pa.

Enligt de uppgifter som finns har cirka 223 barnmorskor blivit utexaminerade i Vasa mellan
ar 1978-2015. Antalet stdammer tyvarr inte helt eftersom antalet utexaminerade
barnmorskor ar 1993 ar lite osakert. | medeltal innebar det att cirka 6 studerande har
utexaminerats per ar sedan utbildningen startade. Antalet utexaminerade ar ganska lagt
med tanke pa att utbildningen har funnitsi 37 ar. I bérjan var intresset till utbildningen inte
speciellt stort men efter att skolan blev yrkeshégskola har det varit manga sokande varje
ar och varje ar har 12 nya studerande tagits in till barnmorskeutbildningen, darfor ar det
forvanansvart att inte flera studerande har genomfért studierna. Eventuellt skulle
intradesforhoret till en viss del kunna bidra till att manga som soker inte slutfor studierna,
det kommer att vara intressant att se om det nya intradesprovet paverkar statistiken av
antalet utexaminerade barnmorskor.

Vidare forskning pa studien skulle kunna innebara att intervjuer gors med studerande som
gatt utbildningen, for att fa en mer detaljerad studie. Under studiens gang har
respondenten diskuterat med handledare under praktiken om hur utbildningen sdg ut nér
de studerade i Vasa. En handledare som bdrjade studera i slutet pa 1990-talet berdttade
att alla sokte in till sjukskotare och gick samma kurser och forst pa andra aret sa kunde de
valja inriktning, ifall de ville bli barnmorska, hélsovardare eller sjukskotare. Denna
information kom inte alls fram under intervjuerna i denna studie, det finns sakert annan
information om utbildningen som har glomts bort i studien som en ny studie skulle kunna
plocka upp. Om nagra ar skulle det ocksa vara intressant att fortsatta pa studien for att
veta hur den framtida utbildningen utvecklas.
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| studien hade det ocksa varit intressant att studera skillnaden mellan yrkesskolan och
gymnasiet samt, hur den har utvecklats eftersom de som gick barnmorskeutbildningen ar
1988 maste lasa ett extra ar med allmdnna @mnen om de inte hade gymnasieutbildning.
Detta tyder pd att skillnaden har varit ganska stor mellan yrkesskola och gymnasiet,
kanske ocksa langden pa utbildningarna skilde at? Respondenten valde att inte ga in pa
amnet eftersom det hade kravt ytterligare tid.
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Bilaga 1 Forfragan om intervjuundersokning for examensarbete

Basta barnmorskelarare!

Jag studerar till barnmorska pa Yrkeshogskolan Novia i Vasa, planerar att bli klar med min examen i
december 2016. For tillfallet skriver jag mitt examensarbete. Barnmorskegruppen med studiestart hésten
2012 har fatt ett gemensamt bestallningsarbete fradn Barnmorskeforeningen i Finland, huvudtemat for hela
arbetet &r “den utbildade barnmorskan med dig i 200 8r”. Barnmorskeutbildningen som startade i Abo 1816
fyller saledes 200 ar nasta ar. Vi har delat upp temat i olika delar och examensarbetet som jag valt att skriva
om handlar specifikt om barnmorskeutbildningens historia i Vasa.

Syftet med min studie &r att beskriva barnmorskeutbildningen i Vasa fran nar den startade fram tills idag. |
arbetet framstalls utbildningens tidigare uppbyggnad for att ta reda pa hur utbildningen har praglats under
aren och forsta pa vilken grund barnmorskeutbildningen i Vasa bygger.

Som datainsamlingsmetod i studien intervjuar jag ldrare som varit ansvarig for barnmorskeutbildningen
under de ar som utbildningen har funnitsi Vasa. | studien kommer jag dven att anvdnda mig av arsberattelser
for att fa information om vilka ar utbildningen agt rum samt vilka kurser utbildningen innehallit. I intervjun
kommer fragor om utbildningen att vara aktuella, till exempel fragor om traditioner och seder, intrddeskrav
och vad som har forandrats.

Det finns ingen tidigare studie om barnmorskeutbildningens historia i Vasa och darfor skulle det vara valdigt
vardefullt att fa det dokumenterat. Eftersom ni som barnmorskeldrare har varit ansvarig for utbildningen
under en sarskild period skulle det vara av intresse att hora era tankar och minnen fran utbildningen som jag
sedan skulle fa analysera i min studie. Intervjun skulle récka cirka 1-2 timmar och om méjligt hallas redan nu
i maj pa 6verenskommen plats. Skulle du vara intresserad att stalla upp pa en intervju?

| studien behéver inte era namn namnas om sa 6nskas, men bra att ha i atanke ar att det inte ar sa svart att
lista ut vem de intervjuade ar. Deltagandet &r frivilligt och ni har rétt att avbryta intervjun ndr som helst utan
nagra konsekvenser.

Vanligen svara pa e-post senast 17.05.2015 om du har mdjlighet att delta. Det finns méjlighet att fa fragorna
pa forhand vilket gor det lattare att forbereda sig. Fraga garna om det &r nagot du funderar pa angaende
arbetet eller intervjun.

Med vanliga halsningar

Carolina Granholm
Barnmorskestuderande pa Novia
E-postadress

Tel.nummer

Anita Wikberg

Lektor och handledare pa Novia
E-postadress

Tel.nummer
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Bilaga 2 Laroplaner for barnmorskor fran 1978-2015

Moderskapsvard och gynekologisk sjukvard

Teori:

Halso och sjukvardslara:

Varteori

moderskapsvard och spadbarnsvard
Gynekologisk sjukvard

Halso och sjukvardsadministration:
Administrationslara

Halso och sjukvardsadm.

Arbets- och tjanstelagsbefattning
Offentlig och kommunal férvaltning
Medicinska amnen:

Klinisk fysiologi

Inre medicin-kirurgi

Obstetrik

Gynekologi

Pediatrik

Anestesiologi

Farmakologi

Sociala och psykologiska amnen:
Socialpolitik

Socialpsykologi

Foraldraskapets psykologi
Grupparbetsdynamik

Stodamnen:

Folkhalsovetenskap
Forskningsmetodik

Pedagogik

Studievagledning

Praktik:

1978-79

200 h

628

20
24
42
10
14
150
30
10
50
20
14
10
16
50
20
10
10
10
138
30
15
83
10

600

1979-80

254

51
40

21
10
12

14
16

10
14

20

30

308



Barnmorskeutbildning Artal:

Teori:

Vardteori- filosofi-pedagogik
Méodravardsladra

Klinisk fysiologi

Obstetrik |

Obstetrik I

Pediatrik

Farmakologi
Cancersjukdomar
Administrationslara

Hélso- och sjukvardsadministration
Socialpsykologi
Foraldraskapets psykologi
Forskningsmetodik

Statistik

Pedagogik

Socialpolitik
Studievagledning
Grupparbmetodik

Moderskapsvard och spadbarnsvard
Gynekologisk sjukvard

seminarier

obstetrik Il

Gynekologi

Anestesiologi

Folkhédlsovetenskap

Halso- och sjukvardsadminstration
Arbets- och tjanstelagstiftning
Offentlig och kommunalférvaltning
Halsovardsekonomi
Socialpsykologi

Foraldrapsykologi

Naringslara

ADB

Klinisk elektronik
Studievaghandledning

kommunikation

Endokrinologi

Modersmalet

modravardslara o gyn sjukvardslara

Praktik:
Teori och praktik totalt:

1981-82

700 h

56

30

18

16

16

20

20

10

20

30

14

10

55

10
10

10

291

1986-87

33

1987-88 92-93

50 50
20 20
24 30
20 14
18 18
12 12
20 20
30 30
20 20
20 20
20 20
16 8+8

10 10
18 18
10 10
20 20
10 10
10 10
14 14
20 20
10 10
16 16

164 109+55
576 576 288 h

40
90
38
18
18
18
16

20

20
10
20
30
14
20
14
10

45
38
20
16
20
10
40
30

10
20
20
10
10
16
14
10

10

46

18
20
10
40
22
12
10
16

16
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Inriktningsalternativ for barnmorskearbetet Artal:  1996-99 99-2000 2000-01 2001-02  2002-03
Teori: Totalt: 8sv 8sv 8sv 16 sv 19 sv
Médra- och gynekologisk vardkonst 3sv 4 sv 4 sv 10 sv 10 sv
Stédamnen fér médra- och gynekologisk vardkonst 3sv 2sv 2sv 4 sv 4 sv
Mathernity & Gynaecol. Caring Theory 1sv 1sv 1sv 2sv 2sv
Maternity & Gynaecol. Nursing Theory 1sv 1sv 1sv

Lardomsprov 10 sv 10 sv 10 sv 13 sv 10 sv
Utvecklingsarbete 3sv
Praktik: Totalt: 54sv 54 sv 54 sv 42 sv 42 sv
Kvinnans vardkontext 1 2sv 2sv 2sv 2sv 2sv
Kvinnans vardkontext 2 52sv 12 sv 12 sv 10 sv 10 sv
Kvinnans vardkontext 3 20 sv 16 sv 12 sv 12 sv
Kvinnans vardkontext 4 8 sv 12 sv 8 sv 8 sv
Kvinnans vardkontext 5 8 sv 8 sv 6 sv 6 sv
Kvinnans vardkontext 6 4sv 4sv 4sv 4 sy

Sammandrag av hela barnmorskeutbildningen),
inkulsive sjukskotarstudierna

Grundstudier 25 sv 24 sv 24 sv 20 sv 20 sv
Yrkesstudier 20 sv 21sv 21sv 20 sv 20 sv
Fordjupade yrkesstudier 25 sv 25 sv 25 sv 37 sv 37 sv
Valfria studier 10 sv 10 sv 10 sv 10 sv 10 sv
Lardomsprov 10 sv 10 sv 10 sv 13 sv 13 sv
Praktik 90 sv 90 sv 90 sv 80 sv 80 sv

Totala sp i bm utbildningen: 180sv  180sv  180sv  180sv  180sv
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Inriktningsalternativ for barnmorskearb. Artal: 2003-04
Teori: Totalt: 19sv
Moderskapets psykologi 1sv
Anatomi, fysiologi och embryologi 1sv
Maodravardskonst 2sv
Forlossningsvardskonst 2sv
Gynekologisk vardkonst 2sv
Familjeplanering och sexualfostran 1sv
The History of Midwifery 1sv
Midwifery Care 1sv
Obstetrik, gynekologi och anestesiologi 2sv
Endokrinologi och genetik 1sv
Nyféddas vardkonst 1sv
Perinatologi och neonatalogi 1sv
Utvecklingsarbete 3sv
Praktik: Totalt:  42sv
Kvinnans vardkontext 1 12sv
Kvinnans vardkontext 3 12 sv
Kvinnans vardkontext 4 10sv
Kvinnans vardkontext 5 4sv
Nyfoddas vardkontext 4sv

Sammandrag av hela barnmorskeutbildningen,
inkulsive sjukskétarstudierna

Grundstudier 22 sv
Yrkesstudier 20sv
Fordjupade yrkesstudier 35sv
Valftia studier 10sv
Léardomsprov 10sv
Praktik 80 sv
Totala sp i bm utbildningen: 180 sv
Inriktningsalternativ fér barnmorskearbetet Artal: 2005- 09
Teori: Totalt:  30sp
Gynekologisk barnmorskekunskap 5sp
Evidensbaserad barnmorskekunskap 5sp
Méodra- och neonatalvard 5sp
Forlossningsvardkonst S5sp
Barnmorskekunskapens medicinska stédamnen Ssp
Utvecklingsarbete i bm kunskap 5sp
Praktik: Totalt:  60sp
M@&dra- och gynekologisk vard 15sp
Den gravida kvinnans vard 15sp
Den fédande kvinnans vard 25 sp
Den nyféddas vard 5sp

Sammandrag av hela barnmorskeutbildningen,
inklusive sjukskotarstudierna

Grundstudier 20sp
Yrkesstudier 70sp
Fordjupade yrkesstudier 35sp
Valfiia studier 5sp
Lardomsprov 20sp
Praktik 120sp

Totala sp i bm utbildningen 270sp
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Inriktningsaltenativ for barnmorskearbetet
Teori:

Vardteori

Barnmorskearbetets utgangspunkter 1
Barnmorskearbetets utgangspunkter 2
Méodrahalsovard och kvinnans reproduktiva halsa 1
Méodrahalsovard och kvinnans reproduktiva halsa 2
Handledning och sexualhélsa

Neonatalvard

Forlossningsvardskonst 1

Forlossningsvardskonst 2

Gynekologisk barnmorskekunskap 1

Gynekologisk barnmorskekunskap 2
Utvecklingsarbete for barnmorskekunskap

Praktik:

Médra- och gynekologisk vard 1
Maodra- och gynekologisk vard 2
Médra- och gynekologisk vard 3
Den gravida kvinnans vard 1
Den gravida kvinnans vard 2
Den gravida kvinnans vard 3
Den fodande kvinnans vard 1
Den fédande kvinnans vard 2
Den fodande kvinnans vard 3
Den fodande kvinnans vard 4
Den nyfoddas vard

Sammandrag av hela barnmorskeutbildningen,
inklusive sjukskétarstudierna

Grundstudier

Yrkesstudier

Valftia studier (praktik)

Lérdomsprov

Praktik

Totala sp 1 bm utbildningen:

2010-13

32sp

2sp
2sp
1sp
3sp
5sp
3sp
2sp
4sp
2sp
2sp
1sp
5sp

60 sp

6sp
3sp
6sp
6sp
3sp
6sp
6sp
6sp
6sp
6sp
6sp

15sp
109 sp
6sp
20sp
120 sp

270sp
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Inriktningsaltenativ for barnmorskearbetet Artal:

Teori:

Barnmorskekunskapens utgangspunkter
Reproduktionsfysiologi och genetik
Mdodrahélsovard 1

Mdodrahélsovard 2

Forlossningsvard 1

Sexualhalsa och gynekologisk vard 1

Neonatalvard och amningshandledning

Ledarskap och utveckling inom barnmorskekunskap
Utvecklingsarbete i barnmorskekunskap

Praktik

Sexualhalsa och gynekologiskvard 2

Vard under barnsangstiden

Vard under graviditet

Vard vid riskgraviditet, -forlossning och -barnsangstid
Forlossningsvard 2

Vard under forlossning 1

Vard under forlossning 2

Vard under forlossning 3

Vard under forlossning 4

Neonatalvard

Sammandrag av hela barnmorskeutbildningen,
inklusive sjukskotarstudierna

Grundstudier

Yrkesstudier

Valfiia studier (praktik)

Lardomsprov

Praktik

Totala sp i bm utbildningen:

2014-15

30sp

3sp
3sp
3sp
3sp
3sp
3sp
4sp
3sp
5sp

60 sp

3sp
9sp
9sp
6sp
3sp
6sp
6sp
6sp
6sp
6sp

12 sp
108 sp

20sp
135sp

270sp
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Poster: Barnmorskeriet i Osterbotten
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Abstrakt for poster Barnmorskeriet i Osterbotten

Bakgrund

Studiens bakgrund ar examensarbetet Barnmorskeutbildningens historia i Vasa (Granholm, 2015). |
examensarbetet beskrivs utbildningens struktur dvs. langd och kursinnehall under olika tider.
Lararna och antalet utexaminerade namns. Examensarbetet har gjorts med anledning av

barnmorske-utbildningens 200-ars jubileum ar 2016.
Undersokningsfragor

Syftet ar att presentera barnmorskeutbildningen och dess utveckling i Vasa fran ar 1978 samt att

presentera barnmorskans arbetsomraden.
Metoder

Historisk analys av arkivmaterial och intervjuer med barnmorskeldrare har gjorts. Materialet har

bearbetats med innehallsanalys. Forskningsetiska riktlinjer har foljts.
Resultat

Resultatet presenteras i en poster. Skolans namn och barnmorskeutbildningen presenteras pa en
tidsaxel. D@ barnmorskeutbildningen i Vasa startade ar 1978 var den en 1-drig special-
sjukskotarutbildning som byggde pa en sjukskotarutbildning. | och med mellanstadiereformen ar
1987 blev det en 3,5-3rig direktutbildning till barnmorska. Samtidigt pagick
specialsjukskotarutbildning parallellt. Ar 1993 bérjade EU-direktiven tillimpas och barnmorske-
utbildningen byggde igen pa sjukskdtarutbildning och blev sammanlagt 4,5 ar. Till barnmorskans
ansvarsomraden hor kvinnan i olika aldrar dvs. den normala graviditeten, forlossningen,
barnsangstiden, gynekologisk vard och sexuell halsa. Barnmorskans arbetsméjligheter beskrivs

liksom de egenskaper en barnmorska forvantas ha idag.

Konklusioner

Barnmorskeutbildningen har forandrats bade till struktur och innehall under den tid den har
funnits i Vasa, men samtidigt ar kdrnan den samma dvs. att varna om kvinnans och barnets halsa.
Utbildningens historia visar vad dagens utbildning bygger vidare pa. Barnmorskans arbetsfalt ar

brett och det finns mdnga majligheter till karridrutveckling.
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Den kommunala modraradgivningsverksamheten under aren
1944-1972 i Osterbotten
Linda Hinds, Sandra Landgards

Inledning

Sedan mddrarddgivningens begynnelse har man byggt upp verksamheten till att bli en
trygg och givande verksamhet for vantande médrar, samtidigt som man har sett till att pa
basta satt framja  halsan hos den gravida kvinnan och  barnet.
Maodrarddgivningsverksamheten har andrats med aren for att anpassas till befolkningens
behov och dess foérandrade levnadsvanor. Aven barnmorskans arbete inom
modraradgivningen har andrats markant fram tills dagens lage. Under efterkrigstiden
horde det till den kommunala barnmorskans arbetsuppgifter att ha hand om
modraradgivning pa mottagningarna, géra hembesok samt skdta om hemférlossningar.
Hemforlossningarna tog upp en stor del av arbetet och barnmorskan hade pa sa vis inga
angivna arbetstider utan de var i tjanst dygnet runt alla dagar i veckan. Hembesoken var
inte planerade pd samma sdtt som de ar idag. Barnmorskan kunde beséka den gravida
kvinnan nar hon tyckte det passade eller behdvdes, och antalet hembesok blev oftast
manga. Under efterkrigstiden fanns det inte fardmedel pd samma satt som idag och
barnmorskan hamnade ibland att ta sig langa vdgar till hemmen t.ex. till fots, med cykel
eller med buss och under vissa omstandigheter daven med hastskjuts (Social- och
hdlsovardsministeriet (STM), 2013, s. 8-9; Nationella expertgruppen for modravarden,
2015, 5.12—13; personliga intervjuer med pensionerade barnmorskor, 7.9.2015, 15.9.2015,

17.9.2015).

Annu i dagens lage grundar sig modraradgivningens verksamhet pa att regelbundet och
efter individuellt behov folja med och framja fostrets sunda tillvaxt, utveckling och
valbefinnande samt hélsan hos gravida kvinnor och kvinnor som fott barn.
Radgivningstjansterna blev redan ar 1944 lagstadgade sd att kommunerna fick ansvaret
Over att ordna tjansterna, och ar 1949 hade de kommunala barn- och
modrarddgivningsbyraerna utvecklats till ett ndtverk som tackte hela landet. Vart tema
for studien valde vi eftersom vi ville lyfta fram hur modrarddgivningen sag ut i
kommunerna i Osterbotten under efterkrigstiden. Vi valde att studera fran och med aret
1944 da radgivningsverksamheten lagstadgades fram till dret 1972 da folkhalsolagen
stiftades och radgivningsverksamheten bérjade hora till primarvarden och verkstallas pa
hdlsovardscentralerna (Folkhélsolag, 1972/66, §14, §50; STM, 2007, s. 47; Halso- och
sjukvardslag, 2010/1326, §15; STM, 2013, s. 8; Nationella expertgruppen for médravarden,
2015, S. 96).

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att beskriva den kommunala médrarddgivningsverksamheten under
aren 1944-1972 i Osterbotten. Vara fragestallningar ar:
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1. Vilka arbetsuppgifter hade barnmorskan inom maoddraradgivningen under aren
1944-19727

2. Hur upplevdes modraradgivningsarbetet av barnmorskan under dren 1944-1972?

3. Vad ansdgs en god barnmorska ha for egenskaper inom mddraradgivnings-
verksamheten under dren 1944-1972?

Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt att anvanda “The primacy of the good midwife in midwifery services: an
evolving theory of professionalism in midwifery” av Halldorsdottir och Karlsdottir (2011)
som teoretisk utgangspunkt. Eftersom teorin tar upp de egenskaper en god barnmorska
ska ha, torde resultatet kunna beskrivas med hjdlp av teorin. | fdljande kapitel kommer vi
att forst utreda betydelsen av en del ord och fraser som Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) anvant och sedan redovisa for de begrepp vi har valt att anvdnda oss av i var studie.
Darefter kommer vi att kort beskriva vad Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011) teori
beskriver.

Utredning av ord och fraser

| Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011) teoretiska studie anvands nagra ord och uttryck
som &r av betydelse att beskriva ndrmare, eftersom vi anser att de forstas pa olika satt.
Studien ar skriven pd engelska och darfor har vi stétt pd vissa svarigheter vid
oversattningen. Betydelsen av de engelska orden “empower” och “empowerment”,
adjektivet “good” samt den engelska termen “interpersonal competence” kommer att
beskrivas narmare i foljande stycken, for att ge lasaren den forstaelse vi har av begreppen.

Empowerment

Nedan beskrivs begreppen “empower” och “empowerment”. For att fa en battre
forstaelse for orden skrivs definitionerna pa engelska, men for att fa en helhetsbild
beskrivs de dven pa svenska.

"Empower” definieras pd engelska pa foljande satt: “to give power or authority
to; authorize, especially by legal or official means” eller “to enable or permit”. Till svenska har
vi valt att Oversatta "empower” pd foljande satt: "att ge styrka/makt eller
auktoritet/befogenhet; auktorisera, i synnerhet vid juridiska och officiella medel” eller "att
mojliggora eller tilldta” (Dictionary.com, 2015a).

"Empowerment” definieras enligt foljande: “the giving or delegation of power or authority;
authorization”, “the giving of an ability; enablement or permission” eller “(in South Africa) a
policy of providing special opportunities in employment, training, etc. for Black people and
others disadvantaged under apartheid”. Vi har valt att Oversatta definitionen av
"empowerment” till svenska pa foljande satt: “givandet eller 6verlatandet av kraft/styrka
eller auktoritet/befogenhet; befogenhet” eller “givandet av en formaga; aktivering eller
tillatelse”. Det har aven en speciell betydelse i Sydafrika vilket &r “en policy for att ge



42

sarskilda mojligheter inom arbete, kompetensutveckling och dylikt fér morkhyade och
andra missgynnade under apartheid®” (Dictionary.com, 2015a).

"Empower” och “empowerment” kan forklaras som att en barnmorska ger styrka och
kompetens at en kvinna och ger henne férmagan att klara av ndgonting. Barnmorskan
mojliggor kvinnans kraft och befogenhet att ga igenom graviditeten och klara av
forlossningen.

Aven Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, s. 811) har skrivit att de &r medvetna om att
ordet "empowerment” kan tolkas pa olika sétt. De beskriver termen pa foljande satt: "Our
understanding of empowerment is that the midwife strengthens a woman’s confidence
facilitating recognition of her own strengths and capacities”. Deras forstaelse av termen ar
saledes att barnmorskan forstarker en kvinnas sjalvfértroende genom att underldtta
igenkdnnandet av hennes egna styrkor och férmagor. | var studie kommer vi att anvdnda
oss av ordet “starka” och dess kasus, istdllet for termen “empower”. | och med denna
utredning stravar vi efter att Iasaren forstar meningen av det som vi framéver kommer att
namna med ordet “starka”.

Good midwife

| Halldorsdottirs och Karlsdottirs teori (2011) forsoker man hitta ett svar pa vad som gor
en “good midwife”. Vi har valt att forklara ordet “good” eftersom det finns ett flertal
definitioner pa ordet. Definitionerna beskrivs forst pa engelska och sedan pa svenska for
att fa den bredaste forstaelsen for ordet.

Pa engelska definieras ordet “good” enligt foljande: “morally excellent; virtuous; righteous;

” 1 ” ” ” 7”

pious”, “satisfactory in quality, quantity, or degree”, “of high quality; excellent”, “right;
proper; fit”, “well-behaved”, “kind, beneficent, or friendly” eller “honorable or worthy; in good
standing”. Detta har vi valt att dversatta till svenska pa foljande satt: “moraliskt utmarkt;

" ",

dygdig; rattfardig; andaktig”, "tillfredsstallande i kvalitet, kvantitet eller stallning”, "av

hog kvalitet; utmarkt”, “ratt; ordentlig, lamplig”, “skotsam”, “snall, valgérande, eller
vanlig” eller "arofull eller vardig; i god status” (Dictionary.com, 2015b).

Vi antar pa basis av det ovanstaende att en “good midwife” ar en barnmorska som ar
lamplig for sitt arbete genom att vara uppmarksam och lyssnande, moralisk, duktig, vanlig
och valvillig samt ger god vard. | var studie kommer det som Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) uttrycker som “good midwife” att dversattas till frasen “god barnmorska”, med
forhoppningar om att den egentliga betydelsen framkommer i och med denna utredning.

9 Apartheid var det samhillssystem och regelverk som fram till 1990-talets bérjan hirskade i Sydafrika
(Nationalencyklopedin (NE), 2015).
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Interpersonal competence

| foljande stycken kommer frasen “interpersonal competence” att klarldaggas. Frasen
klarlaggs for att fa en forstaelse for vad som menas med den i Halldorsdottirs och
Karlsdottirs teori (2011). Definieringen beskrivs direkt 6versatt av oss fran engelska till
svenska eftersom vi anser att inga tolkningssvarigheter i forklaringen uppkommer.
"Interpersonal competence” eller “interpersonal skills” definieras pa foljande satt:
"férmagan att kommunicera eller interagera val med andra manniskor” (Oxford
Dictionaries, 2015).

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) har i sin studie beskrivit termen “competence” som
ett samlingsnamn tackande kunskap, fardighet, installning, samt erfarenheten som kravs
for att uppfylla en viss roll. Vi kommer i var studie att anvanda oss av frasen “social
kompetens”. Vi efterstravar med denna forklaring att |asaren har en djupare forstaelse nar
frasen “social kompetens” framkommer i efterféljande text.

En teori om professionalism i médravard

| Halldorsdottirs och Karlsdottir (2011) teoretiska studie “The primacy of the good midwife
in midwifery services: an evolving theory of professionalism in midwifery”, klarldggs en
framvdxande teori angaende starkandet av gravida kvinnor dar man har fokuserat pa
barnmorskans yrkesfardighet. Teorin ar avsedd for att precisera alla de starkande faktorer
som behover finnas hos en god barnmorska. Genom teorin forsoker man svara pa den
standigt viktiga fragan om vad som gor en barnmorska till en god barnmorska
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011, s. 806, 816).

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) star barnmorskan infér den komplexa
utmaningen att forena flera olika faktorer i sitt arbete. De anser att barnmorskans
yrkesfardighet innefattar barnmorskans yrkesmassiga vishet likval som teoretisk kunskap,
fardigheter och tekniker, vilka kravs av en barnmorska for att kunna ta hand om en gravid
kvinna. Barnmorskan ska utveckla sig sjalv personligt och yrkesmassigt, lyckas med att fa
kvinnan att kdnna sig omhandertagen, samtala med kvinnan pa ett starkande sétt och ha
en positiv relation med henne. Enligt dessa aspekter har Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) kommit fram till fem huvudsakliga faktorer (se figur 1) som utgor grunden for en
god barnmorska, vilka beskrivs kort nedan:

1. Den goda barnmorskans professionella vardande. (Eng. The good midwife’s
professional caring). Barnmorskan bryr sig om kvinnan och hennes familj inom sitt
professionella omrdde. Detta individualiserade vardande ar kdrnan for
barnmorskans arbete.

2. Den goda barnmorskans professionella visdom. (Eng. The good midwife’s
professional wisdom). Barnmorskan har visdom och vet hur hon tilldmpar deninom
sitt professionella omrade. Professionell visdom utvecklas genom en samverkan av
kunskap och erfarenhet.
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3. Den goda barnmorskans professionella kompetens. (Eng. The good midwife’s

professional competence). Barnmorskan ar kompetent inom sitt professionella
omrade. Denna kompetens prioriteras i barnmorskans arbete fér att trygga
moderns och barnets sakerhet.

Den goda barnmorskans sociala kompetens. (Eng. The good midwife’s
interpersonal competence). Barnmorskan ar kapabel att fora starkande samtal
samt har en positiv relation med kvinnan och hennes familj. Fér manga kvinnor ar
denna relation skillnaden mellan upplevd vard och icke-vard.

Den goda barnmorskans personliga och professionella utveckling. (Eng. The
good midwife’s personal and professional development). Barnmorskan kdnner och
vardar sig sjdlv, badde personligt och professionellt. Denna personliga och
professionella utveckling férhindrar att barnmorskan blir utbrand.

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir ar alla dessa delar viktiga for att kunna vara en god
barnmorska. Om ndgon av dessa delar saknas sa ar varden bristfallig. De anser att en
barnmorska ar som en personlig guide som vagleder kvinnan och hennes familj genom
processen att skaffa barn, anpassat enligt deras behov. Barnmorskan ska dven beakta den
kulturella bakgrunden hos kvinnan och hennes familj i sitt arbete. Barnmorskans samtal
ska stdrka kvinnan hon har hand om, genom att t.ex. ge information och @ndamalsenlig
kunskap. (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011, s. 806, 810-815).

The midwife's
professional
caring

The midwife's The midwife's
professional professional
competence wisdom

The

professionalism
of the good
midwife

The midwife's
interpersonal
competence

The midwife's
development

Figur 1: Oversikt 6ver en god barnmorskas yrkesfardighet (Halldorsdottir & Karlsdottir,

2011, S. 814).
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Bakgrund

| kapitlet beskriver vi forst kort modraradgivningsverksamhetens uppbyggnad, vilka
uppgifter som ingdr i modraradgivningsarbetet samt vilka tjanster som ges inom
modrarddgivningen idag. Darefter beskrivs barnmorskans utbildning i Finland, den
finlandska  lagstiftningens  paverkan  pa  modraradgivningens  verksamhet,
modrarddgivningens startskede i Finland, barnmorskans arbetsuppgifter inom
modravarden, attityder till modraradgivningsverksamheten samt
moderskapsunderstodet, utgdende fran bocker, avhandlingar och tidigare studier i form
av artiklar.

Modraradgivningens verksamhet idag

Kommunerna ansvarar for att ordna primarhalsovarden for kommunens invanare, hit hor
dven modra- och barnradgivningen. Radgivningsarbetet ska vara forebyggande och halso-
framjande. Radgivningstjansterna ar frivilliga, avgiftsfria och till for alla. Arbetsformer
som tillampas inom modrarddgivningen ar hdlsorddgivning, halsokontroller, screeningar,
hembesok samt olika gruppverksamheter sasom familjeforberedelsegrupper. Inom
modraradgivningsarbetet har man ett multiprofessionellt samarbete med olika
professioner och inrdttningar sdsom lakare, modrapolikliniken, barnsangsavdelningen,
forlossningssalen, socialvarden och sa vidare (Ihme & Rainto, 2014, s. 249).

Maodraradgivningens uppgift ar att framja den gravida kvinnans, fostrets och den nyfoddes
samt hela familjens hdlsa och valmaende. Mddraradgivningens malsattning ar att
forebygga komplikationer under graviditeten, upptacka eventuella risker och avvikelser i
ett tidigt skede under graviditeten och vid behov inleda en behandling.
Modraradgivningen erbjuder dven gravida kvinnor majligheten till fosterdiagnostik, dar
man kan ta reda pad eventuella avvikelser hos fostret. | nuvarande lage &r
rekommendationerna minst nio médraradgivningsbesok for forstfoderskor och minst atta
modraradgivningsbesok for omféderskor under graviditeten. Bland dessa besdk ingar tva
|akarundersokningar och en omfattande halsoundersdkning for alla familjer.
Barnmorskan/halsovardaren erbjuder tva hembesok till forstfoderskan, varav det ena gors
under graviditeten (i graviditetsvecka 30-32) och det andra efter forlossningen (1—7 dygn
efter hemkomsten). Till omféderskor erbjuds ett hembesdk efter forlossningen. Extra
besdk kan planeras in 3t modrar som har storre behov av rad och stéd under sin graviditet
eller efter forlossningen. Utover detta sker efterundersokningen 5-12 veckor efter
forlossningen och utfors av en lakare eller en barnmorska/hdlsovardare med lamplig
utbildning (Ihme & Rainto, 2014, s. 249; Nationella expertgruppen for médravarden, 2015,
5.12—-13, 102-103).

Nastan alla vantande maodrar i dagens lage (99,7%, enligt statistik ar 2014) uppsoker
modrarddgivningen innan utgangen av fjdrde graviditetsmanaden, vilket ocksd ar ett
villkor for att fa moderskapsunderstodet (se kap. 4.7) beviljat. Hela familjen ar valkommen
till médraradgivningen for att man skall kunna férbereda bade den blivande modern och
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hennes partner infor fordldraskapet. Det &r kommunens ansvar att ordna minst en
omfattande halsoundersdkning for en familj som véantar barn. | den omfattande
hdlsoundersokningen undersoks forutom moderns och fostrets halsotillstand aven
familjens véalbefinnande genom en intervju och vid behov med andra metoder (Statsradets
forordning, 2011/338, §7, §9; lIhme & Rainto, 2014, s. 249; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), 2014).

Maodraradgivningen ska alltsa trygga ett fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande hos
hela familjen under graviditeten. Médraradgivningens personal ska hjalpa och stoda
foradldrarna att kdanna igen och acceptera normala symptom, kdnslor och forandringar
under graviditeten. Detta sker genom att modrarddgivningspersonalen ger foraldrarna
information om graviditetstiden och forlossningen samt de risker som ansluter sig till dem.
De berdttar d&ven om varden av barnet och om férandringar i den mentala halsan som kan
vara forknippat med graviditeten och foérlossningen. Om man pa mddraradgivningen
upptacker komplikationer eller problem under graviditeten, remitterar man patienten
vidare till den specialiserade sjukvarden. Det ar speciellt viktigt att man for médrar med
nagon kronisk sjukdom planerar och satter in extra besok. Hos dessa modrar gors skild
uppfdljning och ytterligare undersokningar efter behov under graviditeten for att kunna
uppratthalla ett gott tillstand hos modern och fostret (lhme & Rainto, 2014, s. 250;
Statsradets forordning, 2011/338, §15).

Maodrarddgivningen skall bidra till en tidig vaxelverkan mellan barnet och fordldrarna samt
stodja modern till att amma sitt barn. God postpartumvard och omvardnad av den
nyfodda ar viktigt samt att ge stod till familjen vid sjukdomsfall eller skada hos fostret eller
den nyfédda. Utover detta informerar man férdldrarna om barnomsorg samt forsoker
frdmja en sund livsstil hos familjen (Statsradets forordning, 2011/338, §15; STM, 2007,

S.47).
Barnmorskeutbildningens historia i Finland fran aret 1926

Barnmorskan i Finland har en handelserik historia bakom sig. Innan den officiella
barnmorskeutbildningen startade, agerade outbildade, traditionella barnmorskor, eller en
sa kallad "paarmuska”, som experter vid forlossningar. Vi har valt att endast kort beskriva
historien om utbildningen till barnmorska fran och med dret 1926, for att géra innehallet i
bakgrunden relevant till var studie. Om lasaren vill fa ytterligare information angaende
utbildningen till barnmorska som gar langre tillbaks i tiden, kan man ldsa mer om detta i
bilaga 1 som hittas i slutet av dokumentet.

Ar 1926 utfardades ett lagstadgande om barnmorskeutbildningen. Enligt stadgan héjdes
intrddeskraven for barnmorskeutbildningen och i ldroplanen lade man till en kurs inom
forlossningsvard och en praktikperiod vid en forlossningsklinik. Barnmorskeeleverna
undervisades bland annat i allman férlossningskonst, varden av nyfodda, mekaniska
fardigheter inom forlossning, de sarskilda kannetecknen vid sexuellt Overforbara
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sjukdomar, samt de forebyggande atgarderna for att forhindra infektion (Schoultz-
Ekblad, 1997, s. 27; Oinas, Nikkonen & Pietild, 1999, s. 117; Hoppa, 2010, s. 22).

Barnmorskeutbildningen kom att reformeras igen ar 1934, da Barnmorskeinstitutet blev
en sjdlvstandig enhet och Kvinnokliniken 6ppnades i Helsingfors. Efter reformen tillades
amnena modraradgivning, befolkningspolitik och socialvard i laroplanen. Trots att
riktlinjer for omfattande modravard tillsattes i utbildningen redan pa 1930-talet,
upprattades ett organiserat system av modrarddgivningarna forst nar lagen 1944
stadgades och ansvaret for modra- och barnrddgivningarna tilldelades kommunala
barnmorskor och halsosystrar. Under 1g940-talet utokades barnmorskeutbildningen
ytterligare med @mnen som gynekologi, mental halsa och moderskapsforberedelse.
Barnmorskestuderanden fick nu &ven utfora praktik pa bade modra- och
barnrddgivningarna samt pa barnhem (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 28, 30-31; Oinas,
Nikkonen & Pietild, 1999, s. 117; Hoppa, 2010, s. 23,51).

Den plétsliga och kraftiga kningen av fodelsetalet under och efter andra varldskriget,
ledde till att det fanns for lite vardplatser pa sjukhusen runtom i Finland. Man fick
svarigheter att skota alla fodande kvinnor pd sjukhusen och férlossningsldkarna blev
tvungna att diskutera och avgéra vem som fick komma till sjukhuset for att foda. | och med
detta skedde annu en stor del av foérlossningarna i hemmen. Men redan pa 1g95o-talet
borjade man med ett av de storsta efterkrigstida moderniseringsprojekten i Finland,
uppbyggandet av sjukhusvasendet med ett omfattande natverk av centralsjukhus. Denna
modernisering innebar alltsd ett okat antal fodslar pa centralsjukhusen och ett minskat
antal kommunala och privata hemférlossningar (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 32—33; Oinas,
Nikkonen & Pietild, 1999, s. 117; Ainola, 2013, s. 44—45).

Eftersom barnmorskorna inte langre behdvdes for att forlésa barn i kvinnornas hem,
avskaffades den tvaariga langa barnmorskeutbildningen ar 1968 och endast kvalificerade
sjukskoterskor fick darefter utbilda sig till barnmorskor. Utbildningen av halsosystrar
andrades i och med detta, sa att grundkursen i sjukvérd inom &ppenvarden togs bort och
istallet lades en kort introduktionskurs i médravard till i den nya laroplanen. Pa grund av
detta fick utbildade kommunala hélsovardare skota om bdade barn- och
modraradgivningarna  inom  Oppenvarden.  Forst ar 1985  reformerades
barnmorskeutbildningen pa nytt och man tillat de nyutbildade barnmorskorna darefter att
ha hand om médraradgivningarna igen (Oinas, Nikkonen & Pietild, 1999, s. 116-117).

Lagstiftning om moédraradgivningsverksamheten fram till ar 1999

Under 1930-talet bestod mddrarddgivningen av att barnmorskan gav rad géllande varden
av modern, barnet och hemmet. Moderskapsvarden bdrjade ingd som ett damne i
barnmorskeutbildningen efter reformationen ar 1934. Enligt lagen om det omfattande
modravardsarbetet ar 1937 blev kommunerna skyldiga att anstdlla en
kommunalbarnmorska som hade i uppgift att skdta om moderskapsradgivning i
kommunen. Lagen ar 1937 innebar foér barnmorskornas del preciserade uppgifter inom
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moderskapsradgivningen, som de skulle ha hand om under en |dkares uppsikt, dar bl.a.
vagledningispadbarnsvard, moderskapsunderstdd och vaccinering ingick. | det hdr skedet
anvandes barnmorskornas egna hem som mottagningsplatser. Samma ar tillsattes en
befolkningskommitté som hade i uppgift att granska mddra- och barnavarden i landet.
Trots statsstodet och bidrag fran de frivilliga organisationerna, markte man att 6kningen
av radgivningsbyraernas antal var langsam. Darmed féreslog man en 6kad satsning pa
verksamheten och utbyggnaden av byrder med kommunala- och statliga pengar.
(Schoultz-Ekblad, 1997, s. 31—32; Hoppa, 2010, s. 51-52; Ainola, 2013, s. 42).

Ar 1944 tillkom lagen om kommunala radgivningsbyr&er fér médra- och barnavard och
lagen om kommunala barnmorskor och kommunala halsosystrar. Med lagarna
organiserade man landets modravard, genom att varje stads-, kopings- och landskommun
skulle ansvara for att en kommunal radgivningsbyra och att modra- och barnavard fanns i
den egna kommunen. | och med lagen 1944 fortsatte den kommunala barnmorskans
arbete likadant med att skdta om den gravida kvinnan och hemférlossningarna, samt att
handha den nyfédda tva veckor efter forlossningen och mamman i tvd manader efter
forlossningen. Kommunen blev dven skyldig att anstalla en kommunalhalsosyster for varje
gang invanarantalet i kommunen Oversteg 4000 personer, eftersom hdlsosystrarna tog
over varden av den nyfédda och den nyblivna mamman en tid efter férlossningen. Mellan
ar1930 och 1943 fodde den storsta delen av finldndska kvinnor annu hemma med hjalp av
en utbildad barnmorska, denna tid kan betraktas som en Overgdngsfas fran
hemforlossningar till sjukhusférlossningar (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 31-32; Hoppa, 2010,
s. 51-52; Ainola, 2013, s. 42).

Ar 1944 betonades de kommunala barnmorskornas arbetsuppgifter inom moédravarden
och barnmorskorna kunde da enligt lagen erbjuda gratis vard till alla gravida kvinnor vid
hemférlossningar, radgivningsmottagningar och annan vardservice. Lagen hojde dven
barnmorskornas Ioner sd att de tjanade lika bra som sjukskotarna.
Radgivningsverksamheten befann sig i en 6vergangsperiod fram till 8r 1949, da alla
kommuner sjalvstandigt kom att ansvara for att barn- och modrarddgivningsverksamhet
fanns tillganglig pd orten. | norra Finland medforde lagen 1944 en minskning i
anvandningen av en traditionell, outbildad barnmorska, dvs. en s.k. “paarmuska”, vid
assisterade forlossningar, trots detta fodde anda 15 av 100 kvinnor barn med hjélp av en
"paarmuska”. Men tio ar senare, ar 1954, visade det sig att endast 1 av 1000 kvinnor
forlostes med hjalp av en “paarmuska” i norra Finland. Procentuellt hjdlpte en
"paarmuska” till pa endast 0,2 % av forlossningarna i Finland ar 1958 (Hoppa, 2010, s. 22—
23; Ainola, 2013, s. 42).

Sjukhus- och universitetscentralsjukhuslagen tradde i kraft ar 1956, varmed
specialldkarledda  forlossnings- och  gynekologiska  avdelningar inrdttades.
Sjukhusverksamheten lagstadgades ar 1965 i lagen om kommunala allmanna sjukhus. |
och med detta borjade man ga over till fler sjukhusférlossningar och hemférlossningarnas
antal minskade kraftigt. Detta innebar en ny riktning &t modravarden och en fordndring i
barnmorskans arbetsprofil, darfér genomférde man en landsomfattande utredning av
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kommunalbarnmorskans arbete ar 1957, vilken visade att barnmorskornas arbete i
kommunen hade utvecklats fran forlossningshjdlp i hemmen till ett mangsidigt
forebyggande modravardsarbete med social inriktning (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 32—33).

Arbetet paverkades synnerligen av distansen till forlossningsanstalt eller
kommunalsjukhus. | vissa distrikt ddar man inte hade nagon forlossningsavdelning pa
kommunalsjukhuset fick kommunalbarnmorskorna ibland skéta om bade férlossningar pa
sjukhus men ocksa hemforlossningar. Ibland hande det ocksa att barnmorskan hamnade
att utfora arbetsuppgifter som horde till Iakarna ifall avstandet till I3karen var for langt,
vilka kunde vara t.ex. sjukbesdk, vandning av foster, manuell placentalésning, suturering
av olycksfallssar och intravendsa injektioner. Men arbetet bestod i 6vrigt av mottagning
och hembesok dar man betonade den forebyggande verksamheten med den nya
arbetsformen halsofostran. Hela familjens hélsotillstand, levnads- och sociala
forhallanden, den psykiska hélsan samt det sjdlsliga valbefinnandet lyftes fram inom
radgivningsverksamheten (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 32-33).

| samband med att forlossningarna flyttades over till sjukhus kunde barnmorskans
arbetsbeskrivning indelas i tvd delar; kommunalbarnmorskor som tog hand om
modrarddgivningarna och sjukhusbarnmorskor som tog hand om férlossningar och
nyfodda barn pa sjukhuset. | och med detta hade hemférlossningarnas antal minskat sa
pass mycket att kommunalbarnmorskornas arbetsuppgift utgjordes nastan av enbart vard
och undersokning av gravida under graviditeten. Landsbygdskommunerna ansdg harmed
att barnmorskornas arbete borde kombineras med annan férebyggande halsovard for att
oka resurseffektiviteten, darfor uppstod debatten om sjukskoterskor skulle Gverta
modravarden pa 1960-talet. Detta ledde slutligen till att folkhdlsolagen kom ar 1972 med
beslutet att ansluta modraradgivningen till resten av primarhalsovarden samtidigt som en
hdlsovardare nu kunde ansvara for modraradgivningen. Darefter kom barnmorskornas
arbetsplats i huvudsak att vara pa sjukhusen, eftersom lagen medforde att kommunerna
inte langre hade skyldighet att erbjuda en kommunalbarnmorska vid hemfdrlossningar.

(Ainola, 2013, s. 43,45—46).

Efter ar 1960 handlade diskussionerna i Finland inte langre om hem- och sjukhus-
forlossningar, utan om fordelar och skillnader mellan storre och mindre férlossnings-
avdelningar. Modravardens utveckling kunde delas in i tva viktiga element: lika tillgang till
alla invénare i alla regioner eller koncentration till storre enheter, vilket skulle skapa
sakerhet och besparingar (Ainola, 2013, s. 45—46).

Under 1960- och 1970-talet utvecklades vardreformen ytterligare och man sag nu en
tydligare uppdelning av halso- och sjukvardsvdsendet. En utveckling av folkhdlsoarbetet
inom den 6ppna varden och en vdxande specialisering av sjukvarden inom den slutna
varden. Inom mdodrarddgivningsverksamheten utvecklade man varden till att bli mer
forebyggande, med radgivningsmottagning, hembesok och maodraforberedelse.
Forlossningarna skedde nu i huvudsak pa centralsjukhusen, och riskgraviditeter samt
komplikationer skottes i den nya enheten for centralrddgivningsbyraer eller pa
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modrapolikliniker. | och med reformen ar 1972 uppdelades folkhalsoarbetet i tva
riktningar, dvs. halsovard och sjukvard. D3 blev médrahalsovarden en del av den allménna
hdlsoradgivningen medan forlossningsvarden och gynekologisk sjukvard tillfoll det
obstetriska och gynekologiska specialomradet (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 33-34).

Fram tills ar 1975 hade man 12 sma forlossningsenheter ledda av allméanldkare. Dessa
forlossningsenheter foll bort vartefter och den sista enheten stangdes ar 1999. Meningen
med detta var att man istallet ville grunda storre forlossningsenheter dar man kunde skota
varden av alla skeden pa ett och samma stalle och hade mgjlighet till effektivare teknologi,
anestesi, operation, intensivvard och smartmedicin (Ainola, 2013, s. 45-46).

Under 1980-talet utvecklades médraradgivningens uppgifter till att bli mer omfattande
med forebyggandet av sjukdomar och hélsoframjande arbete. | Medicinalstyrelsens™
instruktions-bok rekommenderades det ar 1988 att antalet besok till radgivningen under
graviditeten skall vara 12, varav 3—4 enbart var lakarbesok. Instruktionerna gjorde ingen
skillnad pa forstfoderskor och omfoderskor. Stakes™ expertgrupp for familjeplanering och
modravard gjorde nya rekommendationer ar 1995 dar man foreslog att besoksantalet
skulle vara 14. | de uppdaterade rekommendationerna som gjordes 1999 minskades
antalet radgivningsbesok for forstfoderskor till 12 med tre besok till lakaren under
graviditetens gang. For omfoderskor rekommenderades ett mindre antal besok, dvs. 9

besdk pa modraradgivningen med tre ldkarbesdk (STM, 2007, s. 47, 49).

Fram till 1990-talet var halsovardstjansterna hart kontrollerad av statens stod.
Statsbidraget tdckte 39-65% av halsovardstjansternas kostnader. Dessa finansiella
standarder garanterade en enhetlig utveckling av sjukhussystemet i hela landet. Ar 1993
andrades statens stdd till ett fast belopp till kommunen for att uppmuntra sparatgarder,
sjukhusen fick darefter inte direkt stod fran staten mer. P3 1990-talet planerade man att
stanga mindre forlossningsavdelningar pa grund av inbesparingsbehov. P3 1980- och
1990-talet hande de flesta forandringar inom enheterna, forlossningsorterna andrades
inte. Barnmorskorna ville utveckla varden och borjade tillampa nya metoder i samband
med forlossningar pa sjukhusen, sdsom vatten-férlossningar, zonterapi och akupunktur.
De utvecklade dven en mer patientinriktad syn pa forlossningarna samt ordnade méjlighet
till familjerum for patienterna (Ainola, 2013, s. 45—47).

*Se fotnot nr. 2 i kap. 4.2.

** Stakes ar en forkortning av Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, vilket p& svenska &r
Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och halsovarden. Stakes slogs &r 2008 ihop med
Folkhalsoinstitutet (Kansanterveyslaitos, KTL), dd omsorgsminister Paula Risikko féreslog att detta skulle
bli en ny forskningscentral fér hélsa och valfard. Ar 2009 inledde ddrmed det sammanslagna Stakes och
KTL sin verksamhet, som &@n idag ar verksamt, under namnet Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) eller
pa svenska, Institutet for halsa och valfard (Institutet for halsa och vélfard, 2011).
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Modraradgivningens startskede i Finland

Radgivningsverksamhetens startskede tog fart redan i borjan av 1900-talet i och med att
foreningen Maitopisarayhdistys* borjade dela ut mjolk till de barn, vars féraldrar var
arbetstagare, i Helsingfors. Pa Maitopisarayhdistys stationer gjorde man en halsokontroll
pa barnen samt gav rad och information till médrarna angaende kost, barnomsorg och
hygien (Hoppa, 2010, s. 5o; Ainola, 2013, s. 51; Korppi-Tommola, (u.a.)b; Tauriainen,

(u.a.)).

P3a 1920-talet organiserades radgivningsverksamheten i Finland med hjalp av bidrag fran
olika organisationer sasom Mannerheims Barnskyddsférbund®, Suomen Huolto™,
Samfundet Folkhalsan®™ och Maitopisarayhdistys. Mannerheims Barnskyddsférbund
startade barn-radgivningens verksamhet 1922 och ar 1926 bdrjade forbundet ordna
modrarddgivnings-verksamhet i Helsingfors och Viborg i samarbete med de
gynekologiska avdelningarna pa universitetsklinikerna. Barnmorskeinstitutet kom att bli
en sjalvstandig enhet ar 1934 vid sidan av den nygrundade Kvinnokliniken och for att fa
eleverna att bli bekanta med moderskapsvarden 6ppnade man en mddraradgivning i
anslutning till Kvinnokliniken. Mannerheims Barnskyddsforbund foreslog att man skulle
gora upp en instruktion for barnmorskor, vilken sedan kom att godkannas av
Medicinalstyrelsen ar 1935. | enlighet med instruktionen bérjade modrarddgivning hora till
moderskapsradgivarens uppgift, utover det vanliga barnmorskearbetet. Ett tiotal
radgivningar fanns till férfogande runt om i landet ar 1935. Man forsokte dven fa igang
modravardsarbetet pa landsbygden med hjalp av statligt stod, men med villkoret att
kommunerna sjalva maste sta for en del av utgifterna. Flera kommuner motsatte sig att
betala for verksamheten och darmed forlorade de mojligheten att fa statsstodet. Detta
gjorde att verksamheten lag nere i dessa kommuner. Anda in pd 1940-talet var
vdlgorenhet och bidrag fran de olika organisationerna av betydelse for att uppratthalla
verksamheten (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 30-31; Hoppa, 2010, s. 50; Ainola, 2013, s. 51;
Korppi-Tommola, (u.3.)a).

** Maitopisarayhdistys, eller Féreningen Mjolkdroppen, grundades &r 1904 av Greta Klarich och samma ar
oppnades den forsta Maitopisara-radgivningsstationen i Finland. Ursprungligen kom idén fran Frankrike
med forhoppning om att minska spadbarnsdddligheten (Goutte de lait). Stationerna delade ut mjolk till de
som behdvde och gav rad till barnfamiljer (Korppi-Tommola, (u.3.)b; Tauriainen, (u.3.)).

3 Mannerheims Barnskyddsférbund (Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL)) var r 2015 Finlands stérsta
barnskydds-organisation. Forbundet grundades ar 1920 av Sophie Mannerheim, Carl Gustav Mannerheim,
Erik Mandel och Arvo Ylpp6. Utgdngspunkten vid startskedet var att alla barn maste behandlas val och att
alla barn har ratt till expertvard (MLL, (u.3d.)a; MLL, (u.3.)b).

* Suomen Huolto, eller Finlands Folkhjélp, bildades &r 1941 med uppgiften att samordna den frivilliga
verksamheten inom varden i det krigstida Finland. Féreningen arrangerade insamlingar och férmedlade
hjalpen fran utlandet till Finland samt utforde sjuk- och hélsovardsarbete (Svenska folkskolans vanner
(SFV), (u.d.)a; Perala, 2012).

> Samfundet Folkhalsan &r en social- och halsovérdsorganisation som grundades 1921 av Ossian
Schauman med syftet att fa en battre folkhdlsa. Organisationen stravar efter hélsa och livskvalitet i
samhallet. Folkhalsan jobbar med halsofréamjande aktiviteter, social- och hélsovardsservice samt forskning
(Folkhalsan, 20153; Folkhalsan, 2015b)
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Efter forsta varldskriget borjade man diskutera en ny befolkningspolitik, dar det centrala
var att beframja befolkningstillvaxten. Eftersom problemet med den sviktande
befolknings-tillvaxten blev ett stort hot i Finland tillsatte man ar 1937 en
befolkningskommitté for att I6sa problemet. Befolkningskommittén betonade vikten av
modrars och barns halsa och att det var avgérande for att befolkningen skulle 6ka.
Eftersom modrars och barns hélsa var viktigt for hela samhallet paverkade detta
lagstiftningen av radgivningarna, darfor att radgivningen ansags vara losningen pa den
stigande perinatala dodligheten™ (fi. syntyméakuolleisuus). Ar 1938 kom barnmorskelagen
(fi. katilolaki) som bestamde att barnmorskorna skulle skéta om den forebyggande
modravarden. | slutet av 1930-talet blev sdledes modravardsarbetet en del av de
kommunala barnmorskornas arbetsuppgifter (Hoppa, 2010, s. 50; Ainola, 2013, s. 42, 49;
Harjula, 2007, s. 55-56; Korppi-Tommola, (u.3.)a).

| borjan av 1940-talet 6kade antalet besdkare pa radgivningarna stadigt och darmed
utvidgades radgivningsverksamheten markant, med bade huvudbyrder i tatorterna och
dartill sidobyraer ute i glesbygden. Detta berodde delvis pa efterkrigstidens 6kning av
nativiteten och delvis pa utslag av livsmedelsransoneringen, da gravida fick extra ranson
mot uppvisande av intyg fr&n barnmorska eller lakare. Ar 1941 fanns det endast 36
modraradgivningar i Finland som var ledda av |dkare, medan det ar 1945 fanns 6ver 300.
Nar lagen om kommunal mddra- och barnvard kom ar 1944, dér man beslot att det bor
finnas barnmorskor och halsosystrar samt modra- och barnradgivning i varje kommun,
fanns det redan ett hundratal rddgivningar runtom i Finland. De flesta av dessa 6verfordes
till kommunerna. Fram till ar 1955 bekostade kommuner och organisationer 527
hdlsostationer. Dessa halsostationer fungerade som det lokala folkhalsoarbetets centrum
atminstone fram till 1970-talet (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 32; Hoppa, 2010, s. 22; Ainola,
2013, 5. 42, 51).

Tack vare lagen 1944 forbattrades radgivningsverksamheten avsevart. P& grund av
etableringen av barn- och modraradgivningarna behovde barnmorskorna inte langre ta
emot mddrar och barn i sina egna hem, utan de togs emot pa radgivningsbyraerna.
Radgivnings-besoken var gratis for alla samhallsklasser, vilket gjorde att mddrarna inte
langre behovde begrénsa sina besék om de inte hade rdd. Barnmorskorna hade dven
tillgang till en lakare i sitt arbete. Man forsokte skapa liknande tjanster pa alla orter, sa att
radgivningen kunde erbjuda mddrarna samma radgivning oberoende av var de bodde. |
och med lagen samt de forbdttrade omstandigheterna inom radgivningen okade antalet
modrar som besdkte rddgivningen. Ar 1939 anvdnde endast 11 % av de gravida
radgivningstjanster, medan 95 % gjorde det ar 1950. En bidragande orsak till detta var
aven moderskapsunderstodet, som modrarna fick mot det villkoret att de skulle besdka
modrarddgivningen minst en gang under graviditeten innan utgangen av den fjarde
graviditetsmanaden (Hoppa, 2010, s. 51, 56-57; Ainola, 2013, s. 42, 51).

* perinatal dédlighet &r antalet dédfédda och antalet nyfédda som détt under den férsta levnadsveckan
per 1000 fodda (Statistikcentralen, (u.a.)).
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Trots lagen 1944 och dvergangsperioden till 1949 hade man i borjan av 1950-talet &nnu
inte kunnat organisera modravarden i alla kommuner. Problemet berodde bland annat pa
bristen av utbildade barnmorskor, och att de nyutexaminerade barnmorskorna sokte
arbete pa de moderna centralsjukhusen istdllet for i kommunerna. Detta ledde i sin tur till
en stor arbetsbelastning for de barnmorskor och lakare som arbetade i kommunerna.
Oftast tog hemforlossningarna upp storsta delen av arbetstiden fér barnmorskorna och
manga av dem var ocksa bundna till arbete pa sjukhuset. For Iakarnas del fanns det ingen
tid oOver till att undersoka modrarna och wunder det tidiga skedet av
modrarddgivningsverksamheten 13g sd gott som allt ansvar for modravarden hos
barnmorskorna (Hoppa, 2010, s. 53; Ainola, 2013, 5.42—43).

Arbetsuppgifterna inom modraradgivningen fram till 1950-talet

Barnmorskans arbete inom modravarden var omfattande och mdodraradgivningen var
avsedd for att redan fran graviditetens borjan sakerstdlla halsan fér mor och barn.
Radgivningarnas framsta mal var att ge halsorddgivning, upplysning och vagledning. Den
modravard som barnmorskan ansvarade for innefattade kontroll av graviditetsstatus,
olika undersdkningar och provtagningar, ifylining av rddgivningsbocker och -kort,
vagledning av moderns egenvard gallande t.ex. naring, hygien och motion samt utdelning
av skriftliga instruktioner och foreskrifter. Mamman informerades om hur hennes halsa
paverkar fostret, om forebyggande atgarder for att undvika missfall eller fortidig fodsel
och om mdjliga faror som kunde hota fostrets utveckling. Man upplyste moédrarna om
forberedelser infor hemférlossning eller anstaltsforlossning samt gav rdad om hur man
skulle klara av eventuella sociala problem. Man lyssnade pa mamman, pa hennes
onskemal och de fradgor hon hade att stdlla (Hoppa, 2010, s. 53; Ainola, 2013, s. 51).

Riikonen (enligt Schoultz-Ekblad, 1997, s. 17—18) studerade hur kommunalbarnmorskorna
skotte hemférlossningarna i Ostra Finland fran 1940-talet till 1960-talet. Uppféljningen pa
modraradgivningen, vid hemfdrlossningen och under barnsangstiden beskrevs och
barnmorskans arbetsuppgifter och arbetsférhallanden belystes med historiska dokument
och intervjuer. Mdnga familjer var utsatta av den fattigdom som raddde och flera bodde
trangt och hade brist pa materiella ting. Detta kom att bli barnmorskans storsta problem
under den fattiga och elandiga tiden, eftersom det forsvarade arbetet vid
hemfdrlossningarna. Det forekom &ven en radsla for blédningar. Skillnader mellan stads-
och kommunalbarnmorskans arbete fanns. For stadsbarnmorskan var avstanden kortare
till hemmen vilket gjorde att hon hann med fler hembesdk bade innan och efter
forlossningarna an vad den kommunala barnmorskan hade maojlighet till. Detta berodde
ocksa pa att det fanns daligt med fardmedel och sédmre férbindelser ute pa landsbygden
an i staden. Ett gott forhallande mellan barnmorskan och féderskan betonades och man
foljde de allmanna direktiven for rutinuppgifterna. Kommunalldkaren fungerade som ett
viktigt stod for barnmorskan, men ldkaren fanns inte alltid till forfogande. | nodsituationer
hamnade darfor barnmorskan ofta att handla ensam, for att forséka radda mamman och
barnet. Barnmorskan hade pa det sdttet ett stort ansvar, som ibland ocksa strackte sig in
pa lakarens omrade, men barnmorskan kunde sin sak och kallade inte i onddan pa lakare.
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Barnmorskans arbetsinsats inom modravarden har haft en stor betydelse for utvecklingen
av modravarden i Finland och minskningen av modra- och spadbarnsdddligheten.

Wrede (enligt Schoultz-Ekblad, 1997, s. 20—21) har studerat utvecklingen som skett inom
modravarden i Finland mellan aren 1900-1950. | studien har mddravardens
institutionalisering tagits fram, da lakarkaren tog oOver kontrollen av mdodravarden.
Utvecklingen av modravarden ledde till att barnafddandet bérjade medikaliseras. Wrede
menar att man betraktade kvinnan som en aktor, ett aktivt subjekt i barnafédandet, i
borjan av 1900-talet. Barnmorskorna ansvarade sjalvstandigt for modravarden. Men pa
1930-talet ansag lakarkaren under ledning av Kommunal-lékarféreningen och
Gynekologforeningen att barnmorskorna saknade kunskap om att identifiera sjukdomar
och komplikationer hos gravida kvinnor, och att barnmorskorna inte sjalvstandigt klarar
av att skota modravarden utan tillgdng till ldkare. Man bdrjade &dgna allt mer
uppmarksamhet pa komplikationer under graviditeten och forlossningen, vilket ledde till
att lakarna allt [ttare kunde upptrada som auktoriteter. Den forebyggande varden skulle
upptdcka och forhindra sjukdomar. Nar man sedan borjade begransa verksamheten, sa
knots obstetriken ihop med gynekologin, vilket gav upphov till att man borjade anse att
obstetriken horde till sjukvarden och samtidigt ledde det till att det patologiska
framhavdades alltmer. Till och med sociala problem 6vergick till att bli mer medicinska, da
man ansag att det kravdes experthjalp for att fa bukt med problemen. Det medicinska
synsattet utvidgades.

Modraradgivningens verksamhet bidrog till att modradodligheten, missfall och
infektioner under barnséngstiden minskade. Mddrarnas och barnens halsa forbattrades
tack vare varden inom maodraradgivningen, t.ex. kunde man redan innan forlossningen
paborja behandling hos modrar med njursjukdomar och syfilis. Man betonade amningen
och sag till att de mjolkblandningar som gavs var hygieniska (Hoppa, 2010, s. 53).

| samband med verkstallandet av lagarna om radgivningarna ¢kade och foérbattrades
samarbetet mellan barnmorskan, lakaren och halsosystern. | vissa kommuner fanns
gemensamma radgivningsmottagningar, sa att man kunde hjalpa varandra i vardarbetet.
Ofta akte de alla tre samtidigt ut pa besok till skolor och privata hem for att skota
modravarden gemensamt. Nar modrarna kom till rddgivningsmottagningarna efter
forlossningen tog barnmorskan och halsosystern hand om den nyfédde och matte och
vagde den, medan lakaren undersokte modern (Hoppa, 2010, s. 52).

Attityder hos mddrarna vid starten av moédraradgivningen

| det tidiga stadiet av radgivningens verksamhet skapades fordomar pa flera hall, och for
modrarna var det ibland svart att komma sig for att besdka rddgivningarna. | en
undersokning av Helsti (enligt Hoppa, 2010, s. 54) skamdes modrar sedvanligt 6ver sin
graviditet och de forsokte délja den sd lange som majligt. Radgivningsmottagningen 13g
pa en offentlig plats och om man besokte den kunde graviditeten latt avslojas till
utomstdende. Speciellt i stora familjer kdande mddrarna en irritation 6ver att behdva ga till
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mottagningarna pa grund av dess ldge. Det talades inte sa ofta om graviditet, annat an
kanske med slaktets dldre kvinnor eller med sina ndarmaste vaninnor, sa fér manga var det
frammande att prata om det med sin lakare eller barnmorska pa den egna orten.

Mottagningen ansdgs ocksa vara oviktigt menar Luoto (enligt Hoppa, 2010, s. 54),
eftersom man tidigare hade klarat sig p& egen hand igenom graviditeten. A andra sidan
var det, sarskilt for unga modrar, en lattnad att fa prata om graviditet och férlossning. Det
var svart for svarforaldrarna och for foderskans mor att acceptera att den unga mamman
besokte radgivningsmottagningen och fick de nya instruktionerna, som i och med
besdken utfardades av barnmorskan.

| en studie av Visuri (enligt Hoppa, 2010, s. 54) kring de kommunala barnmorskornas
arbete, kom det fram att arbetet med mddravarden fick framgang inte bara tack vare de
yttre faktorerna och vardméjligheterna utan aven tack vare modrarnas attityder. | studien
ombads barnmorskor att uppskatta hur stor del moédrarna inom deras omrade som
besdkte mottagningen tillrackligt manga ganger och hur stor del av mddrarna som borde
ga dit oftare. Bade i mottagningarnas besokstathet och bland skalen for att inte delta i
radgivningsverksamheten fanns det skillnader mellan de olika regionerna. Det visade sig
attdetvarlattare att fa modravard i stdder och tatorter &n vad det vari de avldgsna byarna.
Troligtvis var kulturen annorlunda i staderna dn pa landsbygden, dar den sociala kontrollen
var mer férekommande. Byborna foljde noga med ifall en ny mojlig graviditet dok upp
bland kvinnorna i byn och darfér upplevdes besoken till mottagningarna vara pinsamma
och avslojande.

Barnmorskor tillfragades dven i undersokningen av Visuri (enligt Hoppa, 2010, s. 55) om
de eventuella skdlen mddrarna hade till att inte beséka modrarddgivningsmottagningen.
Eftersom fragan inte stdlldes direkt till modrarna kan man inte vara helt sdker pa att
orsakerna stammer, men barnmorskornas svar pa frdgan ar anda vagledande. Svaren
atskildes beroende pa var barnmorskorna arbetade. | periferin var det den langa resan som
var det framsta skalet till att modrarna inte kom till mottagningarna enligt
barnmorskornas bedémningar, ndr det for modrar som bodde i stader och tatorter var det
sjunde och mindre viktiga skalet. Istallet var skalet till att man inte besokte
mottagningarna for invanarna i staderna, att forvarvsarbetet forsvarade det for de flesta,
vilket i sin tur kom pa femte plats for modrar i de avlagsna omradena och pa fjarde plats
for modrar pad annat hall pa landsbygden. Langa resor for mddrarna och kvinnor i
forvarvsarbete var de storsta skalen till att inte beséka mottagningarna bland de olika
omradena, de dvriga skdlen bedémdes vara ungefar av lika stor skala i alla omraden.
Overallt var det nast viktigaste skalet for att inte ga till mottagningen: "svart att Idmna
familjen", den tredje viktigaste: "likgiltighet" och den fjarde: "osdkerhet". Tva av de minst
betydande skalen i alla regioner var att de var: "ovetande om médravarden" och en del av
asikten: "att de kan ta hand om sig sjalva". Forvarvsarbete och langa resor &r oundvikliga
orsaker for modrarna till att inte kunna beséka mottagningarna.
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Man hade aven, i den tidigare namnda undersokningen av Visuri (enligt Hoppa, 2010, s.
56), fragat folk i olika delar av Finland om det fanns skillnader mellan rika och fattiga
modrar gdllande kontakten till barnmorskan. Nagra av informanterna svarade att
skillnader har funnits. | Limingo i det davarande Uledborgs lan (motsvarande landskapet
Norra Osterbotten idag) sade en informant, att sarskilt stuginvanare och kvinnliga
arbetstagare behovde fangas upp av barnmorskan for att tas med i
modraradgivningsverksamheten, medan hustrur till tjansteman och lantbrukare sjalva tog
kontakt med barnmorskan redan under graviditeten. Nagra andra informanter darifran
sade att de rika mddrarna var oftare i kontakt med barnmorskan dn de fattiga. En
informant fran Pello i det davarande Lapplands Ian (motsvarande landskapet Lappland
idag) ansdg att "de rika kan, tack vare de ekonomiska forutsattningarna, battre ta hand
om sig sjdlva." En annan informant fran Pello sade att de rika modrarna dven radfrdgade
sin barnmorska innan forlossningen. Innan mddraradgivnings-mottagningarna fanns
kunde de rika modrarna besoka lakarmottagningen.

| Ranua i det davarande Lapplands lan berdttade en informant i en tidningsintervju
genomfdrd av Kaijalainen (enligt Hoppa, 2010, s. 57) om det tidiga skedet av
modraradgivnings-verksamheten. | intervjun framkom att barnmorskorna framst holl
mottagning i deras egna hem, men att de i ett senare skede borjade halla mottagningarna
ute i skolorna. Forhallandena for mottagningarna var for det mesta bristfdlliga da det i
vissa hus inte fanns vattenledningar eller ens elektricitet. Utrymmena var enkla och sm3,
varpa de ofta fick lov att undersoka den gravida kvinnan pa en bank bredvid spisen i koket,
dar de endast hade en liten oljelampa pa spiskanten som gav ljus for undersokningen. De
kunde dven undersdka kvinnan i den egna sdangen. Eftersom det var krigstider fanns det
daligt med ljuskallor, inte ens stearinljus fanns, utan istéllet tillverkades hemmagjorda
karbidlampor av flaskor.

| en enkatstudie om medicinsk behandling och patienter av Antikvitetssamlingarnas Arkiv
(enligt Hoppa, 2010, s. 58-59) fanns en frdga om modra-, preventiv- och
barnradgivningarnas borjan i kommunerna och manniskornas forhallningssatt till dessa
tjanster. Formodligen varierade attityderna mer individerna emellan an mellan de olika
kommunerna, sa svaren kan knappast generalisera alla invanarna i kommunen. Nagra av
de tillfrdgade i enkdten sade att mammor hade varit positiva sedan rddgivningens borjan,
en del minns att mottagningarna ocksd vackte férdomar. | Paldamo i det davarande
Uledborgs 1an (men som hor till landskapet Kajanaland idag) mottogs mddravarden
passivt. | Pello i det ddvarande Uledborgs lan borjade modra-radgivningarna fungera nér
lagen tradde i kraft, och i borjan "trodde manga manniskor att de inte ar till nagon nytta".
Unga mammor reagerade ofta positivt till rddgivningarna. Detta bekrdftas av en
informant i Petsamo i det davarande Lapplands 1an (men som idag hor till Ryssland), som
berdttade att mammorna i allménhet tyckte det var positivt, men ibland kunde nagon
aldre kvinna tycka att radgivningarna var overflédiga. | Muhos i det davarande Uledborgs
|an beskrev mdédrarna mottagandet av radgivningsverksamheten som ratt tacksamt trots
att verksamheten i borjan, speciellt under krigstiden, var ganska otillracklig. Dessutom
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hamnade de gravida ibland att ta sig fram t.o.m. upp till 30 kilometer pa skidor eller med
cykel for att nd radgivningen. | Uledsalo i det davarande Uleaborgs lIan (men som idag ar
en del av Uledborgs stad) hade mddrarna en positiv attityd till radgivningarna, troligtvis
tack vare de korta avstanden till radgivningen. | Overkiminge i det davarande Uleaborgs
Ian (men som idag ar en del av Uledborgs stad) var médrarna mycket positiva till modra-
och barnradgivningarna och de hade en tydlig kunskapstorst. | Rovaniemi i det davarande
Lapplands 1an och Salla i det ddvarande Lapplands Ian mottogs radgivningarna redan fran
forsta borjan positivt.

Moderskapsunderstodet

Efter forsta varldskriget och inbordeskriget” steg barnadédligheten markant i Finland.
Befolkningskommittén i landet betonade vikten av médrars och barns hélsa och ansag att
radgivningarna var l6sningen pa den stigande perinatala dodligheten. For att locka modrar
till radgivningarna borjade man ar 1938 dela ut moderskapsunderstodet (Ainola, 2013, s.
42, 49, 51; Hoppa, 2010, s. 56; Fellman, 2015).

Idén till en 1dda med klader hade vuxit fram redan pad 1920-talet nar fattiga modrar fick
pappersmonster sa att de kunde sy egna barnklader. Mannerheims Barnskyddsférbund
sag problemet hos de nodstallda familjerna och tog initiativ till att borja Iana ut en korg
med barnklader till de fattigaste nyblivna modrarna, som hade ont om barnklader och
tillbehor for den nyfodda. Korgen med barnklader kallades “rotationskorg” (fi. kiertokori)
och inneholl kldder for barn i dldrarna o—4 manader och 5—10 manader. Barnmorskor och
kommunens socialtjanst samarbetade for att hitta de familjer som behdvde korgarna. Nar
korgarna returnerades sa tvattades och lappades kladerna och gavs sedan vidare till ndsta
familj som behdvde korgen. Mannerheims Barnskyddsférbund gjorde dven symonster
som lokala avdelningar kunde kopa for att kunna sy barnkldder och gora sina egna
roterande korgar (Fellman, 2015; Korppi-Tommola, (u.3.)a).

Mannerheims Barnskyddsforbunds avdelning i Fredrikshamn var ar 1922 den forsta
avdelningen som bedrev verksamhet med en roterande korg. Ar 1923 fanns de roterande
korgarna pa 28 avdelningar och efter fem ar hade 180 avdelningar rotationskorgar for
utlaning. Korgarna var férmodligen sa populdra av den orsaken att de kunde goras trots
begransade resurser. Pa stallen dar de roterande korgarna tillverkades samlades ortens
kvinnor till “sykvallar” och sydde barnklader som valgérenhetsarbete. Det var latt att fa
kvinnorna intresserade av denna typ av valgorenhetsarbete, eftersom slutresultatet
marktes tydligt (Korppi-Tommola, (u.3.)a).

| slutet av 1930-talet lamnade Mannerheims Barnskyddsforbund 6ver ansvaret for de
roterande korgarna till samhallet. Verksamheten med de roterande korgarna blev da en
del av avdelningarnas egen verksamhet. Behovet av korgarna fortsatte och entusiasmen
Over att sy kladerna var tillracklig (Korppi-Tommola, (u.3.)a).

7 Inbérdeskriget i Finland var en beviapnad kamp mellan borgerliga (de vita) och socialistiska (de réda)
samhallsgrupper som pagick mellan januari-maj ar 1928 (SFV, (u.3.)b).
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Det visade sig senare bli svart att fa tillbaka de utlanade moderskapskorgarna, sa ar 1937
stiftades lagen om moderskapsbidrag och 1938 beviljades de forsta understdéden av
kommunens vardnamnd. Understodet delades endast ut till de som hade behov pa grund
av sociala skal och ungefar tva tredjedelar beviljades denna hjalp. Modern kunde valja om
hon 6nskade understédet i form av pengar eller moderskapsforpackning. Under det forsta
aret delades runt 50 ooo forpackningar ut, innehdllande bland annat tygblojor, barntrojor
och filtar. Summan som gavs i moderskapsunderstodet motsvarade drygt en tredjedel av
en industriarbetares manatliga medellon (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 31; Hoppa, 2010, s. 56;
Fellman, 2015; Korppi-Tommola, (u.3.)a).

Pa det har viset forsokte man fa de fattigare familjerna med farre tillgdngar att komma till
radgivningarna pa kontroll. Till forst besokte kvinnorna radgivningarna i ett ganska sent
skede av graviditeten. Men sedan skdrpte man kraven med ett tilldagg om att forsta
besoket till rddgivningen maste ske innan utgangen av fjarde graviditetsmanaden, for att
man skulle bli tilldelad moderskapsformanen. Detta beslots darfor att det var viktigt for
modrarna att komma senast i den fjarde graviditetsmanaden, eftersom man dnnu i det
skedet kunde behandla dem man upptdckte hade syfilis. Manga modrar besokte
radgivningsmottagningen endast en gang for att fa moderskapsformanen, men det ena
besdket var andd mycket viktigt eftersom barnmorskan i alla fall kunde upptacka
eventuella risker redan innan férlossningen. Ar 1949 dndrades moderskapsunderstddet s&
att alla gravida kvinnor, oberoende av deras inkomst, kunde ansdka om att fa
moderskapsforpackningen eller -penningen (Schoultz-Ekblad, 1997, s. 31; Hoppa, 2010, s.
56—57; Fellman 2015).

Folkpensionsanstalten® har ansvarat for distributionen av moderskapsunderstodet sedan
1994. | dagens ldge (enligt statistik fran ar 2015) valjer nastan alla forstfoderskor
moderskapsforpackningen och en tredjedel av alla modrar valjer en skattefri
penningsumma pa 140 euro. Under 2014 delades 58 955 moderskapsunderstod ut varav
37 582 var moderskapsférpackningar (Folkpensionsanstalten (Fpa), 2015, s. 51-52; Fpa,
2012; Korppi-Tommola, (u.3.)a).

Metod

| studien har vi anvant oss av en kvalitativ metod, eftersom vi ville ha en djupare kunskap
som beskriver médraradgivningens utveckling pa olika hall i Osterbottens kommuner. Vi
anvande oss av intervjuer som datainsamlingsmetod och gjorde en kvalitativ
innehallsanalys av materialet. Det grundldaggande syftet med kvalitativ metod ar att man
studerar personers erfarenheter och upplevelser av en foreteelse eller handelse for att fa
fram ny kunskap om fenomenet och kunna beskriva, forsta eller tolka det i studien. Varken
en absolut sanning eller nagot som &r fel finns i en erfarenhet. Informanten och aven

18 Folkpensionsanstalten (Fpa) (fi. Kansaneldkelaitos (Kela)) ar en sjalvstandig offentligrattslig inrattning i
Finland, vars verksamhet och férvaltning 6vervakas av fullméaktige som valjs av riksdagen. Fpa skoter om
grundtryggheten for dem som bor i Finland i livets olika skeden men dven de som ar bosatta utomlands
kan omfattas av den finldndska sociala tryggheten och fa formaner fran Fpa (Fpa, 2013, s. 3, 5).
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forskaren formar studien inom det sammanhang som den utfors i (Henricson & Billhult,
2012, 5. 130).

Intervjuer som datamaterial

For insamling av data i en kvalitativ studie kan man anvanda sig av t.ex. intervjuer,
berdttelser, fokusgrupper och/eller deltagande observation. Vid en intervjustudie skapas
texten av informanten i gemenskap med forskaren, vilket gor att resultatet inte kan ses
som oberoende av forskaren och blir ddrmed ett subjektivt tillvdgagangssatt. Det I6nar sig
att hitta fa informanter med olika erfarenhet och rika beskrivningar av det som undersoks,
eftersom manga informanter med liknande erfarenheter och knappa beskrivningar ger ett
stort material, vilket tar mera tid att analysera och forsvarar arbetets gang att fa svar pa
fragestallningarna (Henricson & Billhult, 2012, s. 133-134).

Vi ville med studien kunna beskriva mddraradgivningsverksamheten genom
kommunalbarnmorskans arbetsuppgifter, upplevelser och egenskaper i sitt arbete under
den undersokta tidsperioden. Genom att vi anvande oss av semistrukturerade intervjuer
dar vi mestadels stallde 6ppna fragor, stravade vi till att fa ett sa brett perspektiv som
mojligt av verksamheten fran informanternas verksamma tid.

Urvalet av informanter

| valet av informanterna begrédnsade vi oss till personer som har varit med och upplevt
modraradgivningsverksamheten under aren 1944-1972 i Osterbotten. Eftersom vi
fokuserat pa barnmorskans arbetsuppgifter, upplevelser och egenskaper valde vi att
intervjua pensionerade barnmorskor som arbetat inom mdodraradgivningen nagon gang
under tiden 1944-1972 i Osterbotten. Vi visste att vart urval av informanter kom att bl
ganska litet eftersom att vi var begrénsade till omradet Osterbotten samt att vi hade krav
pa att de ska vara svensksprakiga och att de ska ha arbetat inom maddraradgivningen
nagon gang under 1944-1972.

Vi fick tips om dldre svensksprakiga barnmorskor som hade arbetat inom
mdodraradgivningen i Osterbotten av var handledande lektor, vi fragade dven av en annan
lektor samt bekanta om de kande till fler tankbara informanter som vi kunde intervjua.
Slutligen fick vi namn pa fem méjliga informanter som vi visste var svensksprakiga och
hade arbetat inom mddra-radgivningen i Osterbotten under sin arbetskarriar. En av
informanterna hade vi sedan tidigare bekantat oss med vid en intervju till ett annat
projekt.

Nar vi hade fatt de fem olika namnen tog vi samtidigt reda pa deras telefonnummer och
var de bodde, for att veta om vi hade mojlighet att kunna dka och intervjua dem. Forst tog
vi kontakt med informanterna per telefon. Under telefonsamtalet presenterade vi oss och
forklarade kort om var studie samt fragade under vilka artal de hade arbetat inom
modraradgivningen och i vilken kommun. Vi undrade om de hade vilja och mgjlighet att
stalla upp pa en intervju och forklarade hur betydelsefull den information de innehar ar for
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var studie samt hur vardefullt det skulle vara att fa bevara denna information. Tre av de
fem mojliga informanterna var lampliga informanter for studien och stéllde garna upp. Vi
berdttade att vi kommer att skicka hem ett informationsbrev (se bilaga 2) dar studien ar
noggrannare forklarad och dar information finns om hur intervjun kommer att ga till. Vi
kom &verens om att vi skulle ringa upp informanternaigen efter en vecka, da de fatt brevet
och |astigenom det. Vid nasta telefonkontakt med informanterna forsakrade vi oss om att
de fortfarande ville stdlla upp, bestdamde tidpunkt for intervjun och kom Gverens om att
traffas hemma hos informanten, eftersom det var enklast for alla parter.

Tva av de fem majliga informanterna hade borjat arbeta inom mdédraradgivningen efter
1972 men var anda villiga att stalla upp pa intervjun. Vi kom overens med dessa tva att vi
kunde hora av oss till dem pa nytt i ett senare skede, i sddana fall att vi behover ytterligare
material for studien. Eftersom vi ansdg att den mangd material vi fick insamlat genom
intervjuerna med de tre informanterna som hade arbetat innan 1972 var tillrackligt stort,
beslot vi att inte kontakta de tva barnmorskor som hade borjat arbeta pa
modraradgivningen forst efter ar 1972.

De tre informanterna som vi valde att intervjua var samtliga svensksprakiga pensionerade
barnmorskor som hade arbetat pa kommunala médraradgivningar runt om i Osterbotten
nagon gang under aren 1949-1998. De hade alla gatt den tvaariga utbildningen till
barnmorska pa Barnmorskeinstitutet i Helsingfors.

Genomfdrandet av intervjuerna

Innan intervjun bakade vi tillsammans nagot att ta med, som tack till informanterna for
att de staller upp. Vi dkte gemensamt med egen bil till informanternas hem och
diskuterade samtidigt genomforandet av intervjun. En kopia av det informationsbrev (se
bilaga 2), som skickats ut till informanterna, togs med till intervjuerna och fungerade pa
sa vis som intervjuguide. Innan intervjun pabodrjades berdttade vi om informantens
rattigheter samt frdgade om vi fick spela in intervjun. Samtliga intervjuer spelades in och
upplevdes av oss som familjara och lediga. Vi blev bjudna pa kaffe hemma hos
informanterna och utdver intervjun diskuterade vi dven livet i 6vrigt. Innan vi avlagsnade
oss tackade vi innerligt informanterna for att de hade stallt upp.

| samband med intervjuerna fragade vi dven informanterna om de kunde tipsa oss om
ndgon annan barnmorska, som arbetat inom maodraradgivningen under 1944-1972 i
nagon kommun i Osterbotten. Samtliga tips pa barnmorskor vi fick, hade vi redan
kontaktat eller planerat att kontakta.

Kvalitativ innehallsanalys

Som metod for analys av intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys, for att fa en
beskrivande och tolkande analys av det insamlade materialet. Vi har studerat personliga
erfarenheter angdende mdédrarddgivningsverksamheten genom intervjuer av personer
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med anknytning till detta. For att innehallsanalysen ska ha en hdg tillforlitlighet sa
redovisas stegen i analysen tydligt (Danielson, 2012, s. 329-336).

Vi valde att gora innehallsanalysen induktivt, genom att utga fran innehallet i texten.
Eftersom kunskapen om fenomenet vi undersokt ar knapp kommer det att ge en ny
beskrivande helhet angdende fenomenet. Vid induktiv innehallsanalys &r det meningen
att man ska harleda kategorier ur det insamlade materialet och ga fran det specifika inom
fenomenet till att kombinera ihop minde meningsenheter, for att fa en mera generell
beskrivning av fenomenet (Elo och Kyngds, 2008, s. 109; Danielson, 2012, s. 335).

Analysprocessen delas in i tre faser: forberedelse, organisering och rapportering, dock
finns inga systematiska regler for hur man genomfor analyseringen av materialet. Genom
innehallsanalysen skall de manga insamlade texternas ord klassificeras till ett mer
komprimerat innehall bestaende av kategorier. Inom férberedelsen skall man forst vilja
analysens enhet, vilken skall leda respondenterna genom analysen. Enheten kan bestd av
ett ord, en mening eller flera meningar och valjs utifran fragestallningarna. Darefter maste
respondenterna valja om man skall analysera det uppenbara (manifesta) i intervjuerna
eller om man aven valjer att studera det dolda (latenta) som forekommer inom intervjun,
som t.ex. tystnad, suckar, skratt och gester. Aven detta véljs utgaende fran studiens syfte
och fragestallningar. For att fa en uppfattning om och en djupare forstaelse av materialet
samt for att fd en kansla av materialets helhet ska respondenterna lasa igenom
intervjutexterna ett flertal ganger (Elo & Kyngas, 2008, s. 109).

| forberedelsen borjade vi med att lyssna igenom de inspelade intervjuerna och
transkribera dem till text pa dator. For att fa transkriberingarna genomférda pa enklaste
satt, valde vi att dela upp inspelningarna i tva lika delar och transkribera en del var.
Sammanlagt blev materialet 44 sidor transkriberad text. Efter att transkriberingen var
klar, fortsatte och slutférdes analysen gemensamt. Vi beslot att ha meningen "Den
kommunala barnmorskan inom modraradgivningsverksamheten" som analysens enhet.
Vi valde sedan att analysera framst det manifesta, men dven det latenta i intervjuerna,
eftersom vi ansag att bade det uppenbara som informanterna berattar och det dolda, som
framkom indirekt genom deras beréattelser, kom att ge svar pa vara fragestallningar.

Transkriberingarna lastes igenom ett flertal ganger av oss bada. Nasta steg i
analysprocessen var att organisera materialet. Forst gjorde vi en 6ppen kodning av
materialet genom att plocka ut de meningsenheter som vi ansdg foljde analysens enhet.
Detta gjordes med hjalp av ett skrivprogram pa dator, i vilket vi klippte ut meningsenheter
ur dokumentet med den transkriberade texten och klistrade sedan in meningsenheterna
till ett nytt dokument. Dokumentet med meningsenheterna printades sedan ut pa vanligt
papper. Analysen fortsatte med att meningsenheterna klipptes ut med sax. Darefter
reducerades meningsenheterna genom att vi pa baksidan av de urklippta textremsorna
skrev upp reduceringarna. D3 borjade vi se vilka reduceringar som horde ihop och kunde
bilda mindre helheter, sedan skapade vi subkategorier fritt formulerade utgaende fran de
nertecknade reduceringarna. Subkategorierna skrevs upp pa skilda pappersbitar i olika
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farger och placerades ut pa golvet tillsammans med de uppdelade reduceringarna, for att
|att fa en bra dverblick av materialet. Slutligen grupperades subkategorierna och vi kunde
skapa tre fritt formulerade teman. Aven dessa skrevs upp pa skilda pappersbitar i tre nya
farger och placerades ut pa golvet bredvid subkategorierna. Vid en genomgang av det
analyserade materialet sag vi att tre kategorier, som delade in subkategorierna under ett
av de tre teman, kunde skapas. De tre teman som vi skapat i analysen, varav ett av temat
har tre kategorier och nio subkategorier och de tva andra teman har nio respektive fyra
subkategorier, blev resultatet av studien.

Syftet med analysprocessen var att reducera datainsamlingsmaterialet och aterge
materialet med subkategorier och kategorier samt ledande teman. Med hjalp av dessa kan
man beskriva fenomenet, oka forstaelsen och skapa kunskap. Nar subkategorierna,
kategorierna och teman skapades gjordes ett beslut, genom var gemensamma tolkning,
hur de skulle ordnas (Elo & Kyngas, 2008, s. 109—111).

Etik

En vetenskaplig forskning maste vara etiskt korrekt och for att den ska kunna vara det foljs
en god vetenskaplig praxis. Vi har stravat till att framst folja de huvudsakliga
utgangspunkterna for god vetenskaplig praxis enligt Forskningsetiska delegationen™. |
genomforandet av var studie, som ar en undersokning av mindre skala, har vi foljt de
utgangspunkter inom god vetenskaplig praxis som varit mojliga att tillampa i
genomfdrandet av studien (Forskningsetiska delegationen (TENK), 2012).

Vi har sinsemellan kommit 6verens om hur vi fordelar arbetet rattvist mellan oss och
diskuterat kring vilket ansvar studien kraver gdllande gott etiskt utférande. Fér insamling
av data i var bakgrund har vi anvant oss av de databaser vi har tillgang till via
Yrkeshogskolan Novia och som ar vetenskapligt tillforlitiga samt material som
rekommenderats av var handledande lektor. | studien har vinoggrant och korrekt hdnvisat
till de kallor varifran vi samlat fakta for var undersékning. Vi har tagit hansyn till och foljt
skolans egna skrivanvisningar. Vi har regelbundet haft kontakt med den handledande
lektorn pa Yrkeshdgskolan Novia som gett oss stdd och handledning i fortskridandet av
studien. Vi har tillstand att utfora studien fran Yrkeshogskolan Novia da studien &r en del
av var yrkesexamen.

Avsikten med forskningsetiken ar att vdarna om manniskors lika varde, integritet och
sjalvbestammanderdtt hos alla som berdrs. Den etiska utgangspunkten satter sin pragel
pa allt som gors i studien. Forskningsetiken finns till for att forsvara rattigheter och varna
om alla livsformer. Den bidrar till att skydda de personer som medverkar i en studie.
Forskningsetiken bygger pa respekt for andra manniskor och har som avsikt att ta dem pa
allvar. For att kunna hantera de etiska kraven s krévs det kunskap om de vérderingar,

* Forskningsetiska delegationen (fi. Tutkimuseettinen nevottelukunta, TENK) grundades &r 1991 och
behandlar etiska fragor inom vetenskaplig forskning for att befrdmja forskningsetiken (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), 2012—2014)
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normer och principer som ar aktuella. Vid en studie som baserar sig pd méanniskor och
deras kunskap samt upplevelser ar det viktigt att man ser till att personen man ar i kontakt
med varken utnyttjas, skadas eller saras. For att trygga sdkerheten, rattigheter och
valbefinnande hos deltagarna &r det relevant att ta hjalp av etiska principer (Kjellstrom,
2012, 5. 69-74).

Nar man anvander sig av intervjuer som datainsamlingsmetod skapar man en mer
personlig relation till individen an om man skulle anvanda sig av t.ex. enkater. Risken med
ndrheten under intervjun &r att en paverkan skapas hos informanten och i vissa fall kan
personen anpassa sitt svar och sdga det som intervjuaren vill hora. Det kan aven framsta
som att undersokaren har en maktposition och att intervjun kdnns patvingad (Kjellstrom,
2012, 5. 69-74).

Genom att vi har skrivit ett informationsbrev, vilket &ven fungerade som intervjuguide, ar
genomforandet av intervjuerna noga planerat. | samband med informationsbrevet (se
bilaga 2) som pa forhand séndes till vara informanter hade vi tagit upp studiens syfte samt
for vem den gors och hur. Vi beskrev dven informantens rattigheter angdende intervjun.
Nar vi kommit for att utfora intervjun meninnan intervjun borjat gick vi daven igenom detta
muntligt, och vi forklarade samma saker som beskrevs i informations-brevet. Under vara
intervjuer stravade vi efter att fa den intervjuade att kdnna sig trygg och sdker. Vi forsokte
skapa en god relation till informanten for att intervjun inte skulle upplevas som patvingad.
Utgdende fran allt detta blev intervjuerna omsorgsfullt genomforda. Vi valde att spela in
materialet fran datainsamlingen for att ldttare kunna ga igenom materialet efterat och fa
ett sanningsenligt resultat, vilket dven samtliga informanter vad medvetna om och hade
gett sitt samtycke till oss att gora det.

Vi har forsokt att inte sjdlva paverka det insamlade materialets innebdrd genom att
forsoka bortse fran egna tolkningar och nutida uppfattningar. Vi har tagit reda pa och féljt
olika anvisningar for genomférandet av en kvalitativ studie utgdende fran vetenskaplig
fakta och noggrant beskrivit hur vi har gatt till vdga med studien. En delorsak till varfor vi
valde att gora studien var for att fa mojligheten att kunna bevara den vardefulla
information barnmorskor, som arbetat inom médraradgivningen i Osterbotten under dess
startskede, bar pa. Detta var till viss del orsaken till att vi valde att gora en kvalitativ studie
med intervjuer som datamaterial. | och med var studie sparas den oskattbara
informationen som annars kanske skulle forsvinna och vi hoppas och tror att vart arbete
uppskattas och mojligtvis kan anvandas i kommande studier.

Resultat

Utifrdn analysen av de tre utforda intervjuerna har vi fatt fram tre teman, vilka ar: “Den
kommunala barnmorskans arbete inom mddraradgivningen”, “Den kommunala
barnmorskans arbetsupplevelser” och “Den kommunala barnmorskans egenskaper”.
Dessa teman kommer att beskrivas ndrmare i féljande stycken. Temat “Den kommunala
barnmorskans arbete inom modrardadgivningen” skapades utifran tre kategorier. Dessa tre
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kategorier star utskrivna enskilt som underrubriker. | samtliga kapitel beskrivs teman och
kategorier utgdende fran subkategorier som utmarks med svartad stil i varje stycke och
beskrivningarna kompletteras ytterligare med direkta citat ur datainsamlingsmaterialet.

I studien har vivalt att bendmna informanterna med siffror utgdende fran den ordning som
vi intervjuade dem, darfor hanvisas citaten till 1, 2 eller 3. Detta har vi valt att gora for att
skydda informanternas identitet, men samtidigt ge lasaren méjlighet att kunna se vem
som sagt vad och bilda sig en uppfattning om informanterna.

Den kommunala barnmorskans arbete inom modraradgivningen

Detta tema skapades utgaende fran tre kategorier, vilka ar "Praktiska utféranden”,
"Barnmorskans forverkligande av arbetet” och "Riktlinjer for médraradgivningsarbetet”.
Temat beskriver, utgdende fran de tre foljande kategorierna och dess subkategorier,
radgivningsverksamhetens uppbyggnad och verkstdllandet av verksamheten i
kommunerna under den undersokta tidsperioden.

Praktiska utféranden

| denna kategori beskrivs de praktiska utféranden som barnmorskorna gjorde i sitt arbete
inom mddrarddgivningen genom subkategorierna radgivning och handledning,
dokumentation, prover och undersdkningar och vardmetoder. Radgivning och delgivning
avinformation var grundeni ombesdrjandet av den gravida kvinnan och hennes familj. Allt
som barnmorskorna gjorde under sitt arbete skulle dokumenteras for hand och genom att
gora provtagningar och undersokningar av den gravida/nyblivna mamman och fostret/den
nyfédda fick de en &verblick av graviditeten/maendet efter forlossningen. Vid behov
kunde de da vidta atgarder i form av olika vardmetoder de tillampade pa den undersokta
tidperioden.

Samtliga informanter beskrev radgivning och handledning som en del av arbetet pa
radgivningen. De gav stdd och handledning till den gravida kvinnan, sa att graviditeten
kunde fortskrida pa basta mojliga satt. De informerade kvinnorna om graviditetens langd
och utveckling samt gav radgivning gallande kost och levnadsvanor.

”Sa gav man kostrddgivning, gick igenom alkohol- och tobaksvanor.” (1)

“[...Jmdnniskorna Gt ju sG mycket salt mat. Det var ganska svdrt fér dem att forstd det ddr,
att de mdste skéta sig och att de far inte dta sd ddr mycket salt, det var ju saltfiskar,
saltflisket och allt sadant ddr.” (2)

“Diet och normal livsféring och att de inte skulle réka och dricka. Och faktiskt det hdr med
maten. Det var ju en skdrgdrdskommun och de levde mycket pa fiske. Sd nog forsékte vi
berdtta fér dom att de ska ha mdngsidig diet. Da gick man inte till butiken och képte tomat
och gurka.” (3)

”Sa gick man igenom andning och avslappning och forsékte férbereda dem sé gott det gick
infor forlossningen.” (1)
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Barnmorskorna skotte om modrarna under graviditeten men &ven en tid efter
forlossningen. Aven spadbarnet kontrollerades av barnmorskan inom tva veckor efter
forlossningen. Barnmorskorna handledde modrarna i deras egenvard och i barnavard.

”Sa hade man ju den hér barnavdrden, man badade ju ofta barnet dédr hemma dad férsta
gdngen och sd andra gdngen sG sGg man pa da de badade barnet sjdlva. SG gav man ju
preventivrddgivning.” (1)

“Da barnet var tva veckor sd éverférdes det da till hélsosysterns vdard och mamman var som i
radgivningspappren tills hon hade varit pa efterundersékning da vanligtvis vid 6 veckor.” (1)

Dokumentation var en del av arbetet pa radgivningarna. Under forsta besoket tog man
upp anamnes och skrev in kvinnan pa radgivningen. Genom att dokumentera resultaten
av de olika kontrollerna och undersékningarna man gjorde for att ta reda pa kvinnans och
fostrets mdende, kunde man lattare fa en 6verblick av kvinnans graviditet vid kommande
besok.

Barnmorskan utférde vid varje besok dokumentationer for uppféljning av graviditeten.
Hon dokumenterade noggrant i ett storre kort som fanns tillgangligt pa radgivningen for
att vid kommande besdk ha information om graviditeten samt fyllde i ett mindre
radgivningskort som modern fick handha. Dokumentationen utfordes aven for att kunna
sammanstdlla en rapport 6ver arbetet man gjort, eftersom det skulle rapporteras till
|lansbarnmorskan varje manad.

“Pa forsta besdket var det ju inskrivning, och dG tog man ju anamnes gick igenom
genomgdngna sjukdomar, barnsjukdomar och andra sjukdomar och om det var omféderska
sd tog man ju dd ocksa tidigare graviditeter och férlossningar.” (1)

“Hade man ndgot rddgivningskort?” (respondent) “Joo, vi hade till och med dubbelt, ett som
fanns pa radgivningen, ett stérre, och sG hade mamman ett eget. SG att man kunde se det
viktigaste. Och sd stod det ju datum sd@ man kunde félja med ndr man var sist. Jaa, det var
nog viktigt det att det var antecknat i kortet.” (3)

“Jaa, men man fick helhetsbilden dndd, och kunde félja med fran gdng till gang.” (3)

“Kommunen var ju arbetsgivare, men det fanns ju alltid en ldnsbarnmorska och en
ldnshdlsosyster som vi var skyldiga att rapportera till sa att vi skickade in varje ménad allt
vad vi hade gjort.” (1)

Samtliga informanter berattade om olika prover och undersékningar som utférdes for att
ta reda pa moderns och fostrets tillstand och for att se hur graviditeten framskred samt
for att upptacka eventuella avvikelser. Man tog bland annat olika blodprov och urinprov
av kvinnan for att kunna upptdcka eventuell havandeskapsforgiftning, infektion,
konssjukdom, graviditetsdiabetes, anemi eller antikroppar i blodet. Efter forlossningen
gjordes dven hembesck och en eftergranskning dar kontroller av moderns tillstand
utfordes for att se hur hon dterhamtade sig.
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“[...] tog reda pd om det ligger upp och ner det hdr fostret, det var ju ndstan det viktigaste det
att veta var huvudet dr. Sa tog vi hjédrtljuden. [...] Vi mdtte omkretsen, mdtte
bickenstorleken. [...] sG mdtte vi ocksd symfys-fundus mattet, sa da fick man ju se hur mycket
fundus har vuxit...” (3)

“For att kolla upp, speciellt dd albumin och svullnaderna var ju viktiga. Och blodtrycket. Allt
det ddr var ju vildigt viktigt att félja upp. [...JF6r den hdr tiden dnnu sd férekom toxemi,
graviditetstoxemier (detta tillstdnd bendmns numera som preeklampsi). Och albumin i
urinen var ju ndstan det forsta tecknet pG att man skulle féljas upp bra, hur det utvecklas.” (3)

”Sa hade vi ju en sddan dir Hb-apparat som man kunde ta med sig sa da kollade vi ju det ddr
hemma ocksa, och blodtryck, urinprov, lite svarare var det ju med vikten men man kollade ju
eventuella svullnader och allmdntillstandet.” (1)

“Efter férlossningen da for man ju pd hembesék och kollade da episiotomi, ruptur, avslag,
livmoderns storlek, konsistens, hur amningen funkade. [...] Vid eftergranskningen tog man ju
ocksa sdnka, Hb, urinprov bade albumin, glukos och uricult, och sa var det ju
ldkargranskning.” (1)

Samtliga informanter berdttade om de vardmetoder som anvandes i médraradgivnings-
arbetet pa den undersokta tidsperioden. Barnmorskorna agerade enligt den kunskap de
hade gallande t.ex. olika sjukdomstillstand, tillgang till Iakemedel och utrustning i sitt
arbete.

“[...Jhon behévde ingen blodtrycksmedicin, men det fanns ju inget sddant pa den tiden heller
utan det var ju nog dieten som skulle hjdlpa till. Och vila i den médn de kunde.” (3)

“For den ddr tiden forst sd skall de ju ligga ett helt dygn efter forlossningen, ja de hade dd jag
gick kursen att mamman skall ligga en hel vecka, hon fick ju stiga upp sa dédr om nédvéindigt
men inte att gd, nog ga pad det viset men inte att vara uppe, fér de var ju ofta nd sydda ocksa.
Men da hade man ju inte ens i bérjan de hér vanliga syndlarna utan man hade de dér
agrafferna men nog sen(...]da begdrde jag att fd ndl och trad for jag tyckte inte om det ddr att
sdtta agrafferna, det blev ju bara ytan, det skall ju vara innanfér ocksa.” (2)

Barnmorskans forverkligande av arbetet

Kategorin ”"barnmorskans forverkligande av arbetet” beskrivs med hjalp av subkategorierna
radgivningsbesok och hembesok, fardmedel och utrustning. Barnmorskorna skotte om
den gravida, den nyforlésta kvinnan och hennes nyfédda bade pa
radgivningsmottagningen men dven i kvinnans eget hem genom att géra hembesok. For
att ta sig hem till en familj pd hembesok fick de ta till det fardmedel som fanns till handa
vid den undersokta tidsperioden. Utrustningen som anvandes i arbetet utgjordes av ett
litet utbud och den var oftast enkel samt latt att ta med sig i hembesdksvaskan.

Maodraradgivningsverksamheten forvekligades genom bade radgivningsbesok och hem-
besok. Informanterna berdttade att man tréffade kvinnorna atminstone en gang i
manaden och att man mot slutet av graviditeten traffade dem oftare och vanligen da med
hembesok. Man gjorde ocksa fler hembesok pa den tiden &n vad man gor i dagens lage.
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En informant berdttade att man hade ungefar lika mycket hembesdk som
radgivningsbesok under tiden hon arbetade pa radgivningen. Lakare fanns tillganglig pa
mottagningen en gang i manaden. Man forsokte fa varje kvinna att besdka lakaren tre
ganger under graviditeten, men en informant berdttade att ldkarna oftast var ratt
upptagna och att det inte alltid var mojligt att ordna.

“De kom ju ungefdr en gdng varje graviditetsmanad i bérjan och sedan varannan vecka och i
8:e, 9:e mdnaden, 10:e mdnaden sd gjorde jag ju oftast hembesdk.” (1)

“Kommunallédkaren kom alltid en gdng per manad till huvudradgivningen. Och dé kallade vi
upp alla médrar som vi ans@g att bér komma. Och sen sd samlades mdnga andra ddr ocksa,
f6r dom visste ju ndr det var. Men just det hdr att det var regelbundet, de visste att det var den
ddr torsdagen i manaden som doktorn dr pd raddgivningen. SG@ dom kom nog flitigt, ocksd de
som vi inte hade sagt till att de behdver komma. De bérjade férsta sjdilva ocksa ndr de béor
komma. Inte kom de sdledes varje manad, men tva tre manader emellan.” (3)

”Sd tre besdk da till ldkaren?” (respondent) “Mm, men inte gick det ju alltid att genomféra for
att de var ju ganska upptagna de hdr ldkarna som hade bdde (ort) och (ort) och var kanske
inte sd intresserade heller, man vet ju inte.” (1)

For att ta sig till hembesoken anvdnde sig barnmorskorna av de fardmedel som fanns
tillhanda. P& den undersokta tidsperioden var det inte sa vanligt med egna personbilar.
Man fick ta sig fram med buss, till fots eller med cykel. Om det inte var mgjligt eller om
man snabbt behovde ta sig fram gick det att ordna med taxi. Om familjen hade en privat
bil kunde man i vissa fall anvanda sig av den, till exempel vid akut fard till sjukhuset. Under
vissa omstandigheter tog man sig dven fram med hjalp av hastskjuts, till exempel under
vintertid vid svara vaglag.

”Sad att inte var det bara som att sticka ivdg till rAdgivningen. S@ det var nog ndstan s@ att vi
hade stdrre mdjligheter, inte for att vi hade varken bil eller buss, jo buss kunde vi anlita ena
vdgen men da skulle vi ha cykeln med oss. Manga gdnger dG man skulle pd ett hembesék som
inte passade pd ndgot sctt med bussturer sd var det bara att sdtta sig pd cykeln och sticka

ivag.” (3)

“Jaa jag tror att den ldngsta stréickan blev ungefir 18—20 kilometer pa cykel, lite beroende pd
var i samhdllet eller byn man stannade.” (3)

“Ofta féljde man ju dd med in till BB ocksd dd de for in fér att foda ofta dG med taxi eller

familjens bil, att de ringde da.” (1)
Inom radgivningsverksamheten pa den undersékta tidsperioden anvandes olika aldre
instrument och utrustning i arbetet for att utféra kontrollerna och varden av kvinnorna.
Man anvande sig till exempel enbart av ett fetoskop (se bild 2, s. 43), dven kallad lur, med
formen av en tratt och vars material utgjordes av trd eller metall, for att lyssna pa fostrets
hjartljud. Det mesta av vardmaterialet var gjort sa att det var dteranvandningsbart (se bild
1) och inte s& mycket engangsmaterial fanns. Aven rengdringen av utrustningen skedde
pa ett gammaldags satt. Protein i urinen hos kvinnorna kontrollerade barnmorskorna



68

sjdlva genom att ldsa av mangden albumin efter att det sjunkit ner i glasréret de fyllt med
urin.

“Da lyssnade vi ju inte pa hjédrtljuden med ndgon Doppler, vi satte luren till magen och
lyssnade och det fungerade sd bra, sd bra. Man vande ju sig ocksd. Man kunde nog néstan
direkt héra om det var avvikelser i liuden. Man hérde pa tonen, inte bara frekvensen, utan
tonen ocksd@. Sa nér dom kom med dom nya Doppler, sd jo frekvensen gick ju bra, men vi
brukade séiga “men tonen!”, man hérde ju inte den ddr tonen. Sa vi tyckte nog att man
behédvde stetoskopet (fetoskopet) for att vara riktigt sdker.” (3)

“Ndr jag bérjade sd fanns det en blodtrycksmditare och ett stetoskop (fetoskop), det var allt
vad som fanns.” (2)

”Sa hade vi ju en vildigt bra atlas ddr dd pa radgivningen, hela det hdr liksom med kvinnans
anatomi, ddr var avbildat dgglossning, befruktning, hur fostret vixte och sedan under
férlossningen hur det dppnar sig, som man kunde riktigt bra anvinda.” (1)

“Joo, vi hade ju en hembesdksviéska. Vi hade till och med stickbéicken i den, en modell mindre.
Och sd fanns ddr allt vad vi behévde ungefir.” (3)

Bild 1: Spruta med ndl som var dteranvandningsbara och steriliserades genom att kokas i
vatten. Bilden fotograferad vid personlig intervju hemma hos informant 2.

Riktlinjer for médrarddgivningsarbetet

Den kommunala barnmorskan hade riktlinjer inom raddgivningsarbetet som skulle féljas,
dessa beskrivs genom subkategorierna ansvarsomrade och arbetstider. Barnmorskorna
hade ett visst ansvarsomrade inom mddrarddgivningen och upptagningsomradet kandes
stort enligt dem pa den tiden. Nagra sarskilt angivna arbetstider fanns inte utan
barnmorskan skulle vara i beredskap dygnet runt.

Barnmorskans ansvarsomrade var att varda den gravida kvinnan fran inskrivningen pa
radgivningen tills att efterundersdkningen var gjord dvs. ungefdr 6 veckor efter
forlossningen. Hon hade ett ansvar éver moderns och fostrets maende och halsa. Det
nyfodda barnet var dven under barnmorskans ansvar i tva veckor efter forlossningen.

“Arbetsuppgifterna var ju dé att félja barnaféderskan fran inskrivning i radgivning tills
efterundersékningen var gjord.” (1)
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“Och dad kallade vi upp alla médrar som vi ansdg att bér komma.” (3)

Som kommunal barnmorska hade man adven ett geografiskt ansvarsomrade. Man hade
riktlinjer i hur stort distrikt man skulle forverkliga rddgivningsarbetet.

Barnmorskan som arbetade inom mordaradgivningen under den undersokta tidsperioden
hade inga specifika arbetstider utan man skulle vara tillganglig dygnet runt. De hade
angivna tider da barnmorskan fanns pa radgivningsmottagningen, men utéver det kunde
de fara pa hembesok eller skéta hemforlossningar.

“Och den ddr tiden var man ju liksom dygnet runt i beredskap alltid, att man var ju inte som
ledig och hade dtta timmars arbete utan man var dnda tills ja det var vél forst vid -72 som
man bérjade lyda under arbetstidslagen.” (1)

“[...]det rdknades inte pd det sdittet liksom hur mdnga timmar man hade varit i jobb utan man
fanns till sG att de fick ringa och ta kontakt. Jo, sa vi hade ju sGdan dér déd tid hemma men
som man dndd inte kunde géra ndgot speciellt utan man fick se till att man fanns till hands.

B 7

D& man hade semester var man ju helt ledig forstds.” (1)

“Hur tyckte du det fungerade dd med familjen och sd?” (respondent) “Jaa, vet du, man visste
juinte ndgot annat, saddr var det ju, fér hilsosystrarna ocksa sd att. Saddr skulle det vara
och sd hade det alltid varit. De hade ju nog det mycket jobbigare de hdr dldre barnmorskorna
som var fdre och som hade mdnga hemférlossningar och kunde fa vara kanske en hel natt pd
ndgot stdlle.” (1)

“Jag hade precis fatt julmiddagen fdrdig och vi hade gdster, men da var det nog bara att ta
kappscicken och fara.” (3)

Den kommunala barnmorskans arbetsupplevelser

| detta tema beskrivs den kommunala barnmorskans arbetsupplevelser genom
subkategorierna positiva upplevelser av arbetet, negativa upplevelser av arbetet,
upplevelser av utveckling inom radgivningsarbetet, utvecklingen av arbetsplatsen,
utvecklingen av redskapen, det goda samarbetet, arbetet pa gott och ont,
efterkrigstida resurser och datida forhallanden. Informanterna berattade om bade bra
och daliga saker de varit med om i sitt arbete. Genom deras berattelser far man en
uppfattning om hur utvecklingen inom mdédraradgivningsverksamheten framstod, hur de
upplevde arbetet som kommunalbarnmorska under den undersokta tidperioden samt hur
den datida omgivningen inverkade pa deras arbete inom modraradgivningen.

Nar vi fragade om det fanns nagonting som barnmorskorna tyckte var speciellt svart eller
jobbigt i arbetet svarade de att de inte upplevde att de varit med om nagot som kants s3,
ellerialla fall var det mest de positiva upplevelserna av arbetet som de minns. De tyckte
att arbetet pd radgivningen var en givande tid och att det gick bra att arbeta som
kommunalbarnmorska. Tva av informanterna ndamnde aven ordet roligt under intervjun,
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bland annat att de tyckte det var roligt att fa dka pa hembesok och att fa félja med
kvinnorna in till sjukhuset nar det var dags att foda.

”Jag tycker inte att det har varit ndgonting som har varit speciellt svart eller negativt. Det har
varit ett vdldigt givande arbete och ja tror att jag sdtter som dnnu mer vdrde pd det nu i denna
dag dn dd jag var yngre. Att det dr ju nog ndgonting fantastiskt egentligen det hdr att fa, och
jag tycker det dr sd roligt idag dd jag ser de hér barnen som jag har skétt i magen. De hinner
liksom ju fa barn sjélva da jag var i jobbet, alltsa de fick barnbarn innan jag slutade.” (1)

“Var det ndgot som var speciellt svart eller jobbigt i arbetet?” (respondent) “Nd egentligen vet
jag inte om det fanns ndgot eller sG har man bara trdngt bort det. Det dr nog mest det positiva
faktiskt.” (3)

”Sa vi foljde med dem dnda upp till férlossningssalen och ddr ldmnade vi 6ver dem och gav en
rapport till barnmorskorna som skulle ta emot. Det var faktiskt roligt.” (1)

“Vad tyckte du om hembesdken?” (respondent) “Det var roligt.[...]Jag skulle nog sdga att vi
hade det béittre ordnat da dn vad det ér nu, da det ska vara sd séllan besék pd
rddgivningarna.” (3)

Trots att de intervjuade barnmorskorna pastod att de inte tycker att de upplevt nagot
negativt under tiden de arbetade med radgivningsverksamheten, dék det anda upp saker
under intervjuerna vilka uppfattades som negativa upplevelser av arbetet. Under
intervjuernas gang dok det upp vissa situationer som orsakat negativa upplevelser hos
barnmorskorna, av att ndgonting varit svart eller hemskt i arbetet. Dessa var att ha hand
om kvinnor med preeklampsi, blddande kvinnor, komplikationer i samband med amning
eller hemforlossning, familjer eller kvinnor med tbc (tuberkulos), om de rdkade pa foster
som dott intrauterint eller genast efter forlossningen, samt svarigheter i att ta sig fram i
naturen.

"Kommer du ihdg ndgon speciell hdndelse eller ndgon speciell kvinna som ha fastnat?”
(respondent) “Na det dr nog mdnga de. Men joo jag fick en toxemi mamma faktiskt. Det var
nog jobbigt.” (3)

“Det vdrsta som ju kan hdnda sd dr ju blédning da du dr ensam med en férlossning, allt annat
gar. Men blédning dr nog svart.” (2)

“[...Jman kunde héra hjdrtljuden hur bra som helst, sd att nog hérde man ndr de var simre
och bdttre, det gjorde man, men om man hade ett hjdrtljud som hadller pa och férsvinner under
férlossningen s@ hinner du absolut inte till centralsjukhuset, det gar nog for fort det.” (2)

“[...Jsa var det ganska knepigt, for hon hade sd stora bréstvdrtor och sa liten mun, s@
bréstvartan gick inte in i munnen. Det var svart.” (2)

“Annu den tiden sd fanns ju tuberkulosen, och i de barnrika familjerna var det ldtthdnt att det
smittade. Det var dom hédr médrarna som hade tbc, det var jobbigt. Vi fick i god tid berdtta fér
dom att de inte far amma sitt barn, s@ det var ju jobbigt. Och sd var det ju det att barnet inte
skulle fa vara i miljén ddr hemma heller. Ndrmaste julmédrkshemmet fanns i Uledborg, sd jag
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har fort tva barn dit, sa det var ju nog jobbigt.[...]Mamman fick ndstan bara i forbifarten se
barnet, sd det var nog vildigt jobbigt.” (3)

”Jag har till och med hunnit fara 6ver isen i slutet pa april riktigt kring vappen, jaa alltsa det
var vatten pd isen och jag vet inte hur vi kom oss fram[...]Det var en som skulle foda och de for
pd isen de da, de bar Gt krdkorna de sa dem. Vi for med bil, idag skulle jag inte fara inte. Den
ddr pojken dr fédd férsta maj om jag inte minns fel. Det var sen vdr dG@ men i alla fall, det var

tufft.” (1)

Informanterna beskrev under intervjuerna vad de har for upplevelser av utveckling inom
radgivningsarbetet. De tva informanterna som bdrjade arbeta pa radgivningen tidigare
an den tredje informanten, ansdg att utvecklingen av modraradgivningsverksamheten
inte var sa 13ngt framskriden annu nar de borjade arbeta. De upplevde att det var fa kvinnor
som besdkte radgivningarna och att det var svart att fa de gravida kvinnorna att komma
till radgivningen pa besok. De upplevde att verksamheten byggdes upp under en langre
tid, t.o.m. flera ar, och att utvecklingen gick Idangsamt framat. En av dessa tva informanter
ansag dven att kommunerna satsade olika mycket pd radgivningsverksamheten,
beroende pa hur nédvandigt de ansag att den var, till exempel i kommuner dér det féddes
mycket barn ansags radgivningen vara viktig. Samtliga informanter berdttade dven om
moderskapspenningen/-férpackningen, som inférdes av staten for att locka fler kvinnor
att borja besoka radgivningen. Tack vare den borjade kvinnorna smaningom forsta att det
var en forman att f& komma till rddgivningen. Kvinnorna bérjade sjalva ta kontakt med
barnmorskorna i ett mycket tidigare skede av graviditeten &n vad de gjort tidigare. Tva av
informanterna som hann vara med om att skéta hemforlossningar beskrev dven att manii
borjan av deras karridr skotte manga hemférlossningar, men att mangden avtog mycket
under deras arbetskarriar vartefter sjukhusen bérjade ta emot de fodande kvinnorna. Den
tredje av informanterna tyckte daremot att hon inte varit med om nagra storre
forandringar fram till ar 1972, utan att det var ganska likadant som det har varit.

“Inte forstod ju alla médrar hur viktigt det var det hir med att komma till ridgivningen. De
hade ju fétt barn utan att komma ndgonstans. Barnmorskan fick séka upp dem da ndr det var
dags att féda. Sa att bérjan var ju nog lite saddr.” (3)

“Undan fér undan sd blev det bdttre att de bérjade komma.[...Jmen daéligt var det nog, vildigt
ldnge réckte det, Gtminstone hela dret innan man fick upp dem, f6r de kom inte.[...]Jdd du var
gravid férst i bérjan sd visade de ju inte sig, inte skall de ju vara och visa magen inte, det var ju
som en skam, férst da de var tvungna.[...]Men da kom det den féreskriften att om de skall fa
den ddr moderskapslddan s maste de infinna sig for undersékning fére den 16:e veckan, och
det var tidigt da de var vana att komma kanske i 9:e manaden.” (2)

“Radgivningarna byggdes ju nog upp pd min tid kan man séga, likadant var det nog pd
barnsidan ocksa.” (2)

“Annars s@ var det nog mycket som vi sdg att gick framat, sGdana hdr smd steg. Men det var
Jju nog liksom att bygga upp det.” (3)
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“Det var nog moderskapsférpackningen som sporrade férst men sen var det nog att man sa
“kom nu ihdg ndsta gdng” om det var ndgot man tyckte att kanske bér féljas upp lite tétare.
Sa nog var det lite i bérjan att de skulle “plockas”. Sen bérjade det [6pa och de kom sjélvmant,
de som kunde. Men det var ju som sagt beroende pd omstdndigheterna, méjlighet och
transport, kommunikation och sddant som kunde inverka. Men jag tyckte nog att det l6pte
riktigt bra.” (3)

“Folk bérjade mera forstd betydelsen av det hdr och tyckte att det var bra att komma och
kontrollera det och fick veta om det ligger réitt och om hjdrtljuden hérs bra, och allt sadant.”

(3)

Upplevelser av utvecklingen av arbetsplatsen beskrev informanterna med att beratta
om hurudana utrymmen for radgivningsmottagningarna i borjan var och hur de sedan
utvecklades genom att kommunerna byggde kommunalgardar dar man hade skilda
utrymmen som var tankta for radgivningsverksamheten. Over kommunalgardarna lag en
viss stolthet, trots att det i dessa utrymmen aven fanns brister.

“Forst for vi till utbyarna, till skolor, och hade bdde barn och médravdrd. Ofta kunde vivara i
ldrarens rum i skolorna, eller pé ndgot liknande stdlle.” (2)

“Fastdn inte rddgivningsbyran var fdrdig sa hade dom ju ordnat med ett stdlle for
huvudrddgivning som vi dé hade en gdng i veckan. Men sd hade vi ju, pé fyra olika stdllen i
(ort), sidobyrder. Inhyrda hos privata personer, eller pd ndgon skola. Sa att varje vecka som vi
hade pé huvudbyrdn, sd hade vi ockséd pd en sidobyra, radgivning.” (3)

“Men nytt rddgivningsstdlle fick vi ju 1951, da fick vi flytta in i kommunalgérden|...]da blev
det ju béttre med utrymmet.[...]Ddr fanns kokvrd och vardagsrum och sd ett rum till som
skulle férestilla sovrum. Stort var det inte, jag tror att det var 55 kvadratmeter.[...]Men
annars sd hade vi nog sa daligt, sa dadligt sd, vi mdste ju ha en brits &t mammor till ligga pd
och vattnet var s@ ddligt, det var riktigt brunt, och s@ var det bara kallvatten, fastdn det var
ett nytt hus.” (2)

“[...Js@ var det nog i alla kommuner att barnmorskan och hdélsosystern skulle ha bostadl...]i
kommunalgdrden sd hade vi radgivning ddr, och det var flott ordnat nog. Och dd fick bade
hélsosystern och barnmorskan varsitt rum. Och s hade vi ett litet laboratorium och stort
vdntrum da det skulle rymmas bdde barn och médrar dér. Och da hade vi leksaker Gt barnen
dédr som det inte hade funnits tidigare pd radgivningen. Det var ju sd smadtt dd sd de skulle
sitta sndllt i moderns famn, speciellt da vi var i privata hem. Det var kanske det ocksa att
médrarna gdrna bérjade komma till rédgivningen, speciellt de som skulle ha barnen med sig.
Det var -54 tror jag.” (3)

Barnmorskorna beskrev @ven sina upplevelser av utvecklingen av redskapen genom att
de berattade vilka redskap de anvande nar de borjade, vilka redskap som kom in i bilden
under tiden de arbetade eller vilka redskap de inte hann uppleva under tiden de arbetade
men som de kdnde till att har borjat anvandas efter att de gatt i pension.
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"Gav ni ocks@ sddana injektioner mot immuniseringen?” (respondent) “Jo, sedan dé de
bérjade med de, men de hade dem ju inte dnnu da den hdr tiden utan det kom ganska sent
de.” (1)

“Det hdr dr stetoskopen (fetoskopen), sd hdr sdg de ut, (se bild 2) dem lyssnade man med.
Inte fanns det ndgot annat, det var nog hénder och stetoskopet (fetoskopet). [...JDu sdtter ju
det ddr pd@ magen jo nd, nog hérs det bra det nog, hur bra som helst.” (2)

“Men ndgot ultraljud de hann inte komma pd min tid, det dr som att jag skulle tycka att det
blev nog sen.” (2)

"Att det dr nog forst efter -72 som det har kommit mer som sddan dér teknisk utrustning. Att
inte hade vi ju en sGdan ddr som da vi lyssnade pa hjdrtljuden s@ det var ju med den ddr
tratten (fetoskopet) da. Efter -72 sd kom ju allt det hdr med médrapolikliniken, ultraljud och
sddana saker och att ofta sd tog de ju réntgen om de misstédnkte ndgot missférhdllanden eller
sd och det var ju kanske inte som sd bra alla ganger. Utan nu dr det ju ultraljud som gdiller.” (1)

"Var det ganska ddr i slutet da du arbetade som de bérjade med det ddr vattenprovet eller
minns du?” (respondent) “Nd det var i slutet dd jag arbetade [...]” (2)

Bild 2: Fetoskop i metall som anvdndes for att lyssna pa fostrets hjartljud. Bilden
fotograferad vid personlig intervju hemma hos informant 2.

Upplevelsen av det goda samarbetet lyftes fram av alla informanter, speciellt
samarbetet mellan kommunallakaren och -barnmorskan. De kande en trygghet av
mojligheten att kunna ringa till kommunallakaren nar de var i behov av lakarkonsultation.
Informanterna beskrev ocksa att de hade ett samarbete med kommunalhalsosystern och
att de kunde radfraga varandra inom radgivningsarbetet. En av informanterna tyckte att
de hade en bra kommunallakare
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“Och sad ringde jag 6gonabdj till kommunalldkaren och berdttade hur det sdg ut. Och sd sa
han: “Jo, jag dr hdr” han var faktiskt pd kommunen men pd ett annat stdllen, “Men jag
fullféljer beséket hir s kommer jag pd vigen tillbaka”.” (3)

“Vi hade bra samarbete med kommunallédkaren. Det var bara att ringa om man behévde. Men
dock inte i onddan.” (3)

“Och som sagt hade vi alltid gemensamt med hdlsosystern. De hade ju sina barn med som var
iden dldern att de skulle till hdlsosystern. Vildigt gott samarbete. Jaa det var en givande tid.”

(3)

“Jag behévde vissa mediciner som jag behévde ndr kvinnan hade fétt barn. Och dd kom
ldkaren och hdlsosystern in till mig och det férsta han gjorde, férutom att hélsa da forstas, var
att han frdgade vad jag skall ha medicinerna till. Han korsférhérde mig. Fast man kan tycka
att det var underligt, men jag forstar honom vdldigt bra, han var ju ansvarig sa. Och det gick
Jjunog bra det. ”(2)

Upplevelser av arbetet pa gott och ont. Informanterna berdttade om handelser som
skedde pa gott och ont, det fanns stunder da man inte kunde paverka det som skedde eller
situationer som bara var som de var pd grund av det samhalle som varade pa den
undersokta tiden. Informanterna berdttade om folk som levde i bade rika och fattiga
forhdllanden och att det dven fanns folk som inte hade just ndgon utbildning alls. Dessa
kunde vara svara att ge rad at med tanke pa exempelvis bristfalliga resurser av klader och
tillbehor for babyn. Att fa de som var outbildade att forsta innebdrden i varden av den
gravida kvinnan och fostret gallande exempelvis hygien och kost, var oftast en utmaning.
Barnmorskorna fick dven uppleva olika slags overraskningar i arbetet, som t.ex.
overraskande tvillingforlossningar och fick héra om kvinnor som hade fétt barn utan att
de vetat om att de varit gravida, da de inte hade besékt radgivningen en enda gang under
graviditeten. En av informanterna talade ocksd om hur hon upplevde ett etiskt dilemma i
och med att vattenprovet borjade utféras inom modravarden.

“Givande dr det, ndr du for hem frdn en férlossning och allt har gatt bra. Da far man vara
néjd. For skulle det ha gdtt pa tok sa da vet jag inte vad man skulle ha gjort. Det dr inte s@
bara att ha ansvar éver en annan mdnniska och det ddr barnet.” (2)

“Visst dr det ansvarsfullt, inte kommer man ifran det, men ndr man dr ung sa tror ja inte att
man tédnker pa det pd samma sdtt. Man hade ju ldrt sig under skoltid att sctesltiige som man
kdnde till sa skulle ju till BB man skulle inte fa gd in pa det omrddet. Men vem vet inte, inte
hade vi varken ultraljud eller ndgonting, det var bara hdnderna och stetoskopet som man
lyssnade med [...]" (2)

“Hade man ndgon kontakt med socialen?” (respondent) “Nd, om det var ndgonting riktigt
sdddr, men det var nog séllan tycker jag som att det var ndgot sGdant ddr socialfall att pa
landet var det kanske lite annorlunda. | de hdr stérre stdderna kan det kanske ha varit just
som den ddr tiden lite annorlunda. De flesta hade ju nog dnda det i alla fall sGhdr att det
funkade.” (1)
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“Den enda nackdelen brukade jag skoja om var ju att dom ville ju nédvéndigtvis bjuda pa
kaffe i varenda gdrd. Och det ddr kaffet var ju nog mera som smutsigt vatten, det var sd lite
bénor pd det.” (3)

“Ett som jag inte jag har férstatt mig pd hur de kunde ha, det fanns rika médnniskor, men det
fanns sa fattiga mdnniskor, ni har inte en aning.” (2)

"Hur tyckte du det var att jobba pd médrarddgivningen den ddr tiden?” (respondent) “Det var
ju vildigt sjélvstdndigt, genom att vi ju inte var pd ett sddant ddr stdlle ddr det fanns ldkare
hela tiden saddr som det dr nu pd hélsocentralen till exempell...]” (1)

“Och hon fick tvillingar]...JJa det var nog en 6verraskning och allt gick bra.” (2)

“Da de bérjade ta vattenprov, och det var ju pd gott och ont. Visst dr det bra att du vet att inte
barnet har ndgot fel, det kommer vi inte ifrGn, men vad gér du om du fdar héra att det hdr
barnet dr utvecklingsstort eller ir mongoloid eller har nagra andra fel. Dd sdtter de mamman i
en svdr situation. Jag vet inte, vad skall du géra om de sdger det.” (2)

Upplevelser av efterkrigstida resurser framkom av att informanterna beskrev hur
samhallet sag ut, att utbildningen hade stannat av, att det var brist pa vissa livsmedel,
fordon och klader samt att valutans varde hade rasat. Allt detta paverkade barnmorskan i
hennes arbete pad olika satt och det innebar en del begransningar.

“Det har inte varit ndgon svensk utbildning under hela krigsdren och hela svenska
Osterbotten och likadant i Nyland, pé de hér svenska kommunerna, s@ var det ju
barnmorskebrist[...]Ja det var ju dér pa -5o talet[...Junder krigsdren sd hade de ju inte alls haft
ndgon utbildning inte, inte pd svenskal...]” (2)

“Den ddr tiden var det ju inte sd tdtt med bilarf...]” (1)

“[...]det var ju som jag sa, fattigt och ddligt med allt mgjligt.[...]Det var véldigt stor inflation,
sd stor inflation sd det bérjar vara svart att tinka.” (2)

“[...Jfér det var ju ofta, det var ju inte fattigt kan man ju sdga pG pengar, men det fanns inte
kldder, det fanns ju inga barnkldder inte. Det fanns inga att képa, men undan fér undan sa
kom det ju sadant ddr tunt flanell och lite tunnare tyger som de bérjade kunna
anvdinda.[...]Det var ju krigstider och allt material som fanns och alla pengar gick ju till
Ryssland. Det var sd fattigt sa, det gdr ju inte att beskriva det f6r dem som inte har forstatt,
nej det gadr inte. Jaa, det kom nog fram alla gamla kldder pa vinden och man sydde och vinde
fram avigsidan ut och sydde gamla kappor till 6verhalare dt barnen och allt sadant ddrf...]”

(2)

Barnmorskorna hade dven en del individuella upplevelser av datida forhallanden, men
aven upplevelser som liknande varandra. Mycket handlade om att man tankte annorlunda
pd den tiden. Man handlade &ven annorlunda gédllande praktiska saker, exempelvis
fungerade kommunikationen pa ett annat satt. Man ville ocksa garna gora det basta for
varje medmanniska. Det kunde handla om att dka pa nagra extra hembesdk for att se ifall
kvinnan och fostret faktiskt madde val eller att man fifflade lite med datumen pa intygen
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som skulle skickas in for att fa beviljat och kunna ge ut en mammalada till ndgon som
egentligen inte hade kommit i tid till rddgivningen. Tva av informanterna upplevde att de
hade mycket modrar och forlossningar under tiden de arbetade, den ena hade rdknat pa
ett ungefar att det hade fotts 5o barn per ar. En av barnmorskorna ndmnde att de gravida
kvinnorna inte var sa varst insatta i graviditet och sadant den dar tiden, men att de ju var
mottagliga for information pa ett annat satt &n vad kvinnorna ar idag. Sedan beréttade
aven barnmorskorna om hur kvinnorna dolde sina graviditeter lange i borjan, att det var
skamligt att visa upp magen. Tva av informanterna menade dven att det psykiska stodet
enbart kunde fas fran barnmorskorna som redan hade kontakt med t.ex. de kvinnor som
hade fatt missfall, eftersom varden inom den mentala hélsan inte var sa langt utvecklad
annu pa den tiden, i alla fall inte gallande dessa situationer.

“Ja, men inte var ju ldkarna sdddr som dem dr idag inte, man niade dem och de var lite hgre
upp att man mdrkte att det var skillnad, att man skulle aldrig har talat till en ldkare pd det
sdtt som man gér idag, varken pd BB eller de som var pa rddgivningen.” (1)

“Hon fédde ju det dér barnet, men det ddr andra barnet satt i andra dnden och tittade pa. Ja
alltsd, ndgot sddant hade jag inte varit med om forr och inte ndgot sedan. Ja, inte gjorde det
ju ndgot det inte, men inte tycker jag nu att det riktigt passar inte. Ja, och hon hade det s@
hemskt smutsigt.” (2)

“Innan man limnade bostaden, s@ ringde man centralen. Det fanns centraler da i
kommunerna som férmedlade telefonsamtalen. Sa ringde man centralen och sa vart man dr
pa vdg, och eventuellt sa blir det ju dit och dit. SG behévde ndgon barnmorskan sd var det
centralen som férmedlade. Om inte de fick svar hemma hos mig sd ringde de ju férstds
centralen, eller sd visste centralen, for det skulle via centralen samtalet till mig, att jag var
borta. Sa de sa direkt att hon inte dr hemma utan hon dr ddr och ddr. Sa att dé sékte de upp
mig, hade de telefon i garden sG kom de fran ndrmaste telefon och berdttade att de har ringt
och behéver barnmorskan ddr och ddr. Sa det var centralen som ungefir skulle ta reda pa var

jag fanns.” (3)

“Jag minns bara han som var pd kommunalkansliet sa, for vi delade ut [ddorna Gt dem som
hade ritt till dem och hade fatt tillstdnd, sG sa han: “Men du kan ju sitt ett annat datum Gt
dem.”, sd sa jag: “Menar du da att jag skall bérja ljuga?”. Fér nog hénde det ju att jag kunde
sdtta en vecka eller tva ibland sa att de kom in da rétt tid[...]” (2)

Den kommunala barnmorskans egenskaper

Den kommunala barnmorskan under den undersdkta tidsperioden var en kvinna med manga
egenskaper. Hon var en socialt skicklig och godhetsfull sjal som vdarnade om relationen till
kvinnan och hennes familj. Hon var man om att ge kvinnan basta majliga vard samt var
medveten om att utveckla sin egen kunskap kontinuerligt. Hon var hévlig och finkanslig i
sitt arbete samt hogaktade normer i kvinnans hem. Temat “Den kommunala
barnmorskans egenskaper” redovisas utifran subkategorierna relationen mellan
barnmorskan och kvinnan, social kompetens, ta hansyn och visa respekt och
initiativtagande.
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Allainformanter berattade om vilka egenskaper man skulle ha som barnmorska. De kunde
berdtta hur de sjalva agerat i olika situationer eller hur de ansdg man skulle vara som
barnmorska. De berattade mycket om relationen mellan barnmorskan och kvinnan och
alla informanter forklarade hur ndra man kom mdédrarna. En av informanterna beskriver
hur hon upplevde att hon blev van med alla modrar och da inte bara pa en professionell
niva. Hon forklarade dven hur man kom vissa familjer speciellt nara att hon kdnde hur hon
ndstan blev som en familjemedlem. Hon upplevde att man var valkommen vart man an
kom. En annan informant ansag att det var med hjdlp av hembesdken som man kom
kvinnan och familjen sd nara. Det var endast en av informanterna som berattade om en
negativ relation med en kvinna, dar kvinnan tyckte att alla parter inom radgivningen hade
fel.

“Man kom dom ndra faktiskt. Det var nog inte bara sd hdr professionellt s@ att sdga. Man blev
nog riktigt goda vinner med allesammans faktiskt. Sa att det var nog verkligen positivt.” (3)

“Man var ju vilkommen vart dén man kom.” (3)

“Ibland sé tycker man ju kanske att man inte gjort ndgonting som skulle ha varit liksom fel
men att dndd kemin inte har funkat. Jag minns en mamma som inte jag liksom alls tyckte att,
varfér inte funkar det men hon funkade inte med mej och inte med hon andra som var pa
rddgivningen funkade hon och inte med liikaren heller s inte vet jag dd om det var pd oss det
var fel eller men vi hade fel allihopa.” (1)

Samtliga informanter berattade att det var viktigt att ha en god kontakt med kvinnan.
Detta skapade ett fortroende och gjorde att kvinnorna lattare tog kontakt nar de behovde
hjalp samt att de vdgade berétta allt de hade funderat pa. En informant forklarade att ska
vara lugn och aldrig visa radsla eller nervositet, pa detta satt skapar man tillit.

“Och alltid ndr de kom till ridgivningen sa berdttade dom allt dom hade pd hjdrtat.” (3)

”Och som sagt det ddr fortroendet, dom vdga liksom berdtta allt vad de liksom hade funderat
pa. Ja de berdttade allt fértroligt.” (3)

“Och det som man maste lira sig det ocksd, att man skall vara lugn, du kan tycka att det dr
ndgot som det inte skall vara, men du far aldrig visa rddslan. Du mdste vara lugn, fér da far du
tillit. Om de ser en att man dr nervés, att hur skall det hdr ga nu, det fdr du inte visa. Det gdr
inte.” (2)

Social kompetens hos barnmorskan beskrevs, pa ett eller annat satt, av alla informanter
som valdigt viktig. De forklarade hur man maste lyssna pd kvinnan och ta hennes
osakerhet och fragor pa allvar. En av informanterna papekade hur viktigt det var att hon
forklarade s att kvinnan forstod. Hon sade att det inte alltid var sa enkelt att fa kvinnan
att forsta. Hon berdttade hur hon hade haft svart att fa nagra kvinnor att forsta allvaret i
vissa situationer och hur hon behovde forklara flera ganger, men att de anda kanske inte
forstod. Samma informant berattade dven att man behdvde vara uppriktig och beratta
sanningen, men pa ett ddmjukt och vanligt satt.
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”Jo, det fanns nog mycket sadana, ganska mycket mdnniskor s@ var s, och att fG dem
overtalade.” (2)

“Men de forstod helt enkelt inte att det var fara, hur du dn férklarade sa var det nog svdrt.” (2)
“Nog férsékte man ju liksom, finkdnsligt da forstds, sdg att hur det skulle ga att ordna.” (1)

Samtliga informanter lyfte fram betydelsen av artighet, att ta hansyn och visa respekt.
En av informanterna berdttade om en kvinna som varken hade varit pa nagot
radgivningsbesok eller hort av sig under graviditeten eller forlossning, men forklarade hur
hon respekterade det. Samma informant hade dven haft en gravid kvinna som varit radd
att besoka radgivningen ifall barnmorskan skulle tycka att hon var for gammal att skaffa
barn och att barnmorskan darfér betonade vikten av att inte ha forutfattade meningar om
nagon och visa respekt for kvinnan. Alla betonade specifikt artigheten i samband med
hembesoken. Envar berdttade om hur de blivit bjudna pad oaptitligt kaffe och alla
forklarade att de for artighetens skull drack kaffet. En informant berdttade aven om
ohygieniska forhallanden som hon maste forbise for att vara hovlig.

“Jo, jag minns en gdng en som kom och var rddd att ja skulle tycka hon var gammal och att
jag skulle vara lite arg pa henne eller ndgot i den stilen. Men det tyckte jag ju inte liksom, att
inte var det ju min sak att bestdmma 6ver ndr hon skulle fG barn och det var inte férsta barnet
men i alla fall men jag minns att hon hade riktigt gruvat sig férrén hon kom in pd
rddgivningen.” (1)

”Och sd hade hon det sd smutsigt, och ndgot kaffe skulle hon koka. Jag minns jag sa dt
(namn), men hur far du ner kaffet? Jag tdnker att kaffet dr kokat sa hon. Fér inte kan du ju
visa Gt médnniskorna att du inte tyckte om det inte.” (2)

”Och det ddr skulle man dricka, inte tyckte de ju om ifall man tackade nej. Man skulle nog ha
en riktigt speciell orsak da for att kunna sdiga att nu mdste jag verkligen ivdg. Men annars
skulle man nog sndllt dricka kaffet. Det var ju inte alltid s gott, men ndd, man fick ju den ddr
vdtskan.” (3)

“Men det var pa ett stdlle dédr pappan hade tuberkulos. Vi drack kaffe pa kvillen, och eftersom
det inte var sd rikt det ddr hemmet sd var det en del spruckna kaffekoppar. Jag drack inte ur
en sprucken kopp med husfadern gjorde det. Och sen pd morgonen, nér det serverades
morgonkaffe, s hade jag den koppen. Vi hade ju ldrt oss om sterilitet, sd nog fanns det i
bakhuvudet, men det skulle ju ha varit fréckt att tacka nej. Och jag hade druckit kaffe pa
kvillen sd jag kunde inte pdstd att jag inte dricker kaffe.” (3)

Som kommunalbarnmorska behévde man enligt informanterna vara initiativtagande. De
hade ett ansvar Over kvinnorna och tog sjalva initiativ och saqg till att kvinnorna fick
tillrackligt med véard och radgivning. Man tog hand om kvinnorna utifrdn deras
halsotillstand, en del kvinnor behovde mera vard medan andra behévde mindre. De for pa
sa manga hembesok som de tyckte var nddvandigt och kunde fara pa flera men kortare
visiter for att fa reda pa hur kvinnan madde och klarade sig, detta gjorde man speciellt med
kvinnor som hade preeklampsi. En avinformanterna berdttade om hur hon tog initiativ till
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att skapa lugn och ro for en kvinna som hade preeklampsi. Under den undersokta tiden
fanns inga skilda forberedelsekurser for modern eller férdldrarna, barnmorskan tog sjalv
initiativ till att ta upp forberedelser infor forlossningen och varden av spadbarnet.

”Och da kollade man ju upp dem, det berodde ju pd hur hdlsotillstandet var, men som t.ex.
sista mdnaden sd hade man nog ocksa den tiden att en géng i veckan eller varannan vecka.
Det beror ju lite pd hur de mdr och hur de har det.” (2)

“Och som sagt dom hér begynnande tomexierna dom var vi ju nog viildigt uppmdérksamma
vid. Inte ngjde vi oss dd med att dom kom upp till ridgivningen pé ndgra kontroller, vi for nog
pad hembesdk da, hem till mamman [...] Sé jag kunde ju sticka dit for att kolla hur det sdg ut
och hur hon mddde.” (3)

”Sd jag lade henne i sdng och sa Gt hennes svdgerska som var ddr att hon far ta hem barnen
till henne, for att vi behéver lugn och ro.” (3)

“Men dom médrar som det var ndgot speciellt med sd kallade vi nog in till huvudbyran. Dérfér
att sidobyran blev ju ungefdr en gang i mdnaden, sd det kunde vi ju inte nGja oss med.” (3)

“Nufértiden har man ju skilda férberedelsekurser for sidant med det var alltsé inbakat i
rddgivningen pd den ddr tiden?” (respondent) “Ja den som ville géra det sd ja. Det var inte pd
det viset att man var tvungen men man ville ju gdrna att de skulle vara férberedda och kunna
slappna av och andas.” (1)

Professionell utveckling hos barnmorskan var nagot som samtliga informanter lyfte fram
pa ett eller annat satt. De berattade att pga. barnmorskebristen inom kommunerna blev
de utbildade for att arbeta ute i kommunerna eller pd BB. De kunde gd olika kurser
angaende modragymnastik och andning for att sedan kunna ge vidare radgivning at
maodrarna. Kommunalbarnmorskorna for aven vart tionde ar pa en repetitionskurs for att
repetera och fornya kunskapen. Ny kunskap kunde ocksd komma med ldkarna som sedan
vidarebefordrade kunskapen till barnmorskorna.

“[...Jndr vi gick sa blev vi ju utbildade pa det sdittet att vi skall arbeta pa BB eller pa
landskommun men vi var vildigt méanga som for till landsbygden.” (2)

“[..] fér det var ju tdnkt att vi skulle ut i kommunerna alla, det var en sddan brist i
kommunerna. Dom gick i pension och mdnga hade détt bort, sd det fanns ju kommuner som

o

inte hade ndgon barnmorska hér i kustbyarna da.” (3)

“Men sen sd kom det, man kallade det fér médragymnastik, sa kom det.., vi hade nog ndgra
kurser forst om hur det var. Och sen blev det ju dG@ médragymnastik pd annat sitt och den ddr
andningen och det ddr. Det dr ju ndstan det viktigaste, inte hjdlper ju det om du skriker rakt ut
inte.” (2)

“De tog in barnmorskorna pa repetitionskurs med 10 drs mellanrum fér fortbildning. [...] Ja det
var kommunalbarnmorskorna som behdvde repetera och kanske férnya kunskapen.” (3)
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“Och sd var det bra fér att det dret hade vi en svensk lidkare, som nog var ldngre fram pd alla
sdtt, han hade bade médravdrd och gynekologi. Han hade bland annat med sig en medicin
mot toxemipatienterna, en blandning som han gav i form av dropp, sé vi slapp att vara rddda
att de skulle krampa dé de skulle féda, for det var ju det som var det svdra.” (3)

“Var det vanligt att det var ldkaren som kom med kunskap om nya sdtt att varda?”
(respondent)

“Ja jag tror nog det var det, de hade ju sina méten ganska tdtt. Och konferenser da de delgav
varandra kunskap.” (3)

Tolkning av resultat och resultatdiskussion

| detta kapitel kommer vi att gora en tolkning av resultatet mot materialet som anvants i
bakgrunden. Det tredje temat “Den kommunala barnmorskans egenskaper” har vi valt att
helt och hallet tolka mot teorin av Halldorsdottir och Karlsdottir (2011).

Den kommunala barnmorskans arbete inom modraradgivningen

Radgivning till den gravida kvinnan gallande ett gott levnadssatt och handledning i att
varda och ta hand om sig sjdlv som gravid var ndgot som de intervjuade barnmorskorna
tyckte var viktigt att tillampa i sitt arbete. Detta framhaver dven Hoppa (2010, s. 53) dar
hon beskriver hur omfattande barnmorskans arbete inom mdédravarden var och att den
var avsedd for att redan fran graviditetens borjan sakerstélla hdlsan fér mor och barn. Hon
betonar att radgivningarnas framsta mal var att ge halsorddgivning, upplysning och
vdgledning. Dokumentationen var enligt informanterna en vasentlig uppgift i arbetet
eftersom man fick en Overblick av graviditeten vid kommande besdk. Man
dokumenterade resultaten av de olika kontrollerna och undersékningarna man gjorde for
att ta reda pa kvinnans och fostrets maende. Aven Hoppa (2010, s. 53) namner att den
modravard som barnmorskan ansvarade for innefattade bland annat ifylining av
radgivningsbocker och -kort.

Informanterna berattade om de olika prover och undersékningar som utférdes for att ta
reda pa moderns och fostrets tillstand och for att se hur graviditeten framskred samt for
att upptacka eventuella avvikelser. Hoppa (2010, s. 53) forklarar hur barnmorskan
ansvarade for bland annat kontroll av graviditetsstatus samt olika undersokningar och
provtagningar. De vardmetoder som anvandes var utformade enligt den kunskap man
hade under den undersokta tidsperioden. Informanterna forklarade hur de agerade enligt
den kunskap de hade gallande t.ex. olika sjukdomstillstand, tillgang till lakemedel och
utrustning i sitt arbete. Detta antyder aven Schoultz-Ekblad (1997, s. 69). Hon anser att
vardmetoderna var annorlunda och att de aven till viss del var oriktiga dd man t.ex. hade
kvinnan i sdangldge under barnsangstiden vilket orsakade en storre risk for tromboser.
Schoultz-Ekblad skriver @ven om en barnmorska som minns att man uppmanade
toxemipatienter att inte ata kott eller salt men rekommenderade dem att dricka Vichy-
vatten.
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Informanterna berdttade hur deras arbete inom mddrarddgivningen forvekligades av
bade radgivningsbesok och hembesok. De forklarade att de for pa ungefar lika manga
hembesdk som kvinnorna kom pa radgivningsbesok. P& samma satt beskriver Schoultz-
Ekblad (1997, s. 32-33) att den kommunala barnmorskans arbete bland annat bestod av
mottagning och hembesok. Aven Hoppa (2010, s. 52) skriver att moédravarden verkstalldes
av barnmorskan pa radgivningsmottagningar samt vid besok till skolor och privata hem.
Pa den undersokta tidsperioden var det inte lika vanligt med egna personbilar som det ar
i dagens samhalle. De intervjuade barnmorskorna berattade om hur de anvande sig av de
fardmedel som fanns tillhanda. Detta kan relateras till det som Schoultz-Ekblad (1997, s.
17-18) ndmner om att stadsbarnmorskan hann med fler hembesok dn vad den kommunala
barnmorskan hade moédjlighet till, eftersom det fanns daligt med fardmedel och
forbindelser.

Informanterna forklarade att den utrustning och de olika instrument de anvande, for att
utfora kontrollerna och vérden av kvinnorna, var annorlunda &n vad som anvands i dagens
arbete. Det mesta av vardmaterialet var ateranvandningsbart och rengjordes. Aven detta
framkommer i Hoppa (2010, s. 69) dar hon beskriver att barnmorskorna hade med sig en
vaska innehallande behdvlig utrustning i samband med hemforlossningarna. Dar fanns
bland annat en del ldkemedel, instrument som anvéndes vid forlossningen, en
blodtrycksmatare, ett tvattfat och en emaljkastrull, vilken anvandes for att snabbt kunna
koka instrumenten for sterilisering. Dartill berdttar Schoultz-Ekblad (1997, s. 69) att
engangsmaterial inte fanns och att allt skulle rengéras, kokas och steriliseras.

Barnmorskans ansvarsomrade enligt informanterna var att varda den gravida kvinnan
franinskrivningen pd radgivningen tills att efterundersdkningen var gjord. Tva veckor efter
forlossningen hade hon dven ansvar 6ver den nyfodde. Detta kan relateras till vad Hoppa
(2010, s. 52) skriver. Hon forklarar att efter lagen 1944 om kommunala radgivningsbyraer
for modra- och barnavard, kom barnmorskorna att ha hand om kvinnorna under
graviditeten, forlossningen samt att handha den nyfodda tva veckor efter férlossningen
och mamman i tvd manader efter forlossningen. Informanterna forklarade att de inte hade
nagra specifika arbetstider, utan att de skulle vara tillgangliga dygnet runt. Det fanns
angivna tidpunkter for nar barnmorskan skulle vara pa radgivningsmottagningen, men
utover dessa tider kunde hon fara pa hembesok eller skéta om hemférlossningar. Hoppa
(2010, s. 29) skriver dven om att kommunalbarnmorskan alltid var i beredskap aven nar de
var hemma, pa detta sdtt var hon alltid i kontinuerlig jour. Arbetsdagarna berodde pa
behovet av barnmorskan och det fanns inga angivna arbetstider. Enda gangerna
kommunalbarnmorskan var helt ledig var nar hon holl sin semester.

Den kommunala barnmorskans arbetsupplevelser

De intervjuade barnmorskorna berattade mycket om de positiva upplevelserna av arbetet. De
menade att arbetet pa radgivningen var en givande tid och att det gick bra att arbeta som
kommunalbarnmorska. Detta kan relateras till Schoultz-Ekblad (1997, s. 5o), dar hon
skriver om hur barnmorskan var djupt tacksam for att hon fatt uppleva hemférlossningar,
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kunnat hjalpa nar ett nytt liv blir till och vérna om de nyfodda efterdt. Under intervjuerna
med barnmorskorna beskrev de stunder i sitt arbete som vi ansett hora till negativa
upplevelser av arbetet. Det kunde t.ex. vara de langa avstanden, svarigheter att ta sig
fram eller radslan for blédningar. Detta aterges dven av Schoultz-Ekblad (1997, s. 58), dar
hon skriver att risken for blédningar hos mangfoderskor alltid hotade samt att vdagarna de
fardades oftast var ldnga och ofarbara. Hon ndamner dven att barnmorskorna ofta
hamnade att utsatta sig sjalva for fara genom att t.ex. dka Over svaga isar eller fardas i
isande vinternatter.

Tva av informanterna ansag att utvecklingen av modraradgivningsarbetet inte var sa
langt framskriden annu nar de borjade arbeta. Det var svart att fa de gravida kvinnorna att
besdka radgivningen och besdksantalet var darfor litet. De berattade att manga kvinnor
inte forstod betydelsen av radgivningen och att moderskapsunderstddet infordes for att
anvdndas som lockbete. Detta framkommer dven av Schoultz-Ekblad (1997, s. 31), som
skildrar att fa gravida besokte radgivningarna och att moderskapsbidraget infordes for att
bidra till att 6ka besoksantalet. Hoppa (2010, s. 55) skriver att skalen till att modrarna inte
besokte radgivningsmottagningen var bland annat likgiltighet, att de var ovetande om
modravarden samt att mottagningen ansags vara oviktig.

Utvecklingen av arbetsplatsen berdttar informanterna genom att férklara hur utrymmen
for rddgivningsmottagningarna forandrades under deras arbetsperiod. Detta redogor
aven Schoultz-Ekblad (1997, s. 31) for da hon beskriver en 6kad satsning pa rddgivnings-
verksamheten. Byrder byggdes ut med kommunala och statliga medel, da de tidigare
uppbyggts enbart med hjalp av bidrag och stéd. Barnmorskorna beskrev sina upplevelser
av redskapens utveckling. De berdttade vilka redskap de anvande och vad som tillkom
med tiden. Denna utveckling kan forknippas med det Hoppa (2010, s. 19) skriver om hur
barnmorskorna tyckte det var hdpnadsvackande att se tillbaka pa vilken utveckling som
skett gallande instrumenten, lakemedlen och behandlingsmetoderna under deras
levnadstid.

Informanterna berdttade hur de upplevde ett gott samarbete mellan de olika
professionerna som barnmorskan hade kontakt med i sitt arbete och hur de kdnde en
trygghet av att kunna ta stdd av varandra. Detta dskadliggor aven Hoppa (2010, s. 52) som
skriver att verkstallandet av lagarna om radgivningarna 6kade och forbattrade samarbetet
mellan barnmorskor, lakare och halsosystrar och bidrog till att de kunde hjalpa varandra i
vardarbetet. Aven Schoultz-Ekblad (1997, s. 18) skriver att kommunallakaren fungerade
som ett viktigt stod for barnmorskan.

Informanterna berattade om handelser som skedde pa gott och ont. De talade om folk
som levde i bade rika och fattiga férhallanden och att det skilide mycket mellan deras
mojligheter och tillgdngar gallande t.ex. materiella ting, utrymme och utbildning.
Barnmorskorna kunde inte heller alltid paverka det som skedde och de hamnade ofta i
situationer som bara var som de var pd grund av det samhalle som varade pa den
undersokta tiden. Schoultz-Ekblad (1997, s. 17-18) beskriver att den misar och fattigdom
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som radde i fattiga hem komplicerade barnmorskans arbete. Hon namner ocksa att
barnmorskan ibland utsattes for att utfora uppgifter och ta ansvar 6ver dessa, fast det
egentligen horde till l3karens ansvarsomrade, ifall avstandet till lakaren var for langt.
Hoppa (2010, s. 56) berattar i sin tur om hur man ansag att de rika battre kunde ta hand
om sig sjdlva tack vare de ekonomiska forutsattningarna.

Under intervjuerna framkom barnmorskans upplevelser av efterkrigstida resurser som
radde i samhallet och som paverkade barnmorskan i hennes arbete. Det var t.ex. brist pa
materiella ting samt inflation. Detta kan relateras till vad Schoultz-Ekblad (1997, s. 83)
skriver om hur krigsaren satt spar i samhallet: “Det radde brist pa allt — mat,
sjukhusférnédenheter, arbetskraft. Man ldrde sig leva pd andra villkor”. Informanternas
upplevelser av datida forhallanden dok da och da upp under intervjuerna. Det handlade
i stor omfattning om att man pa den tiden tdnkte annorlunda, men &ven handlade
annorlunda gallande praktiska saker. T.ex. fungerade kommunikationen pa ett annat sétt,
ndr det inte fanns telefoner i varje gard. Detta kan kopplas till vad Schoultz-Ekblad (1997,
s. 53) skriver om att det ofta saknades telefon i stugan och hur man da fick sdnda bud med
mannen eller sjdlv fara till ndrmaste stalle dar det fanns en telefon. Informanterna sdger
dven att det var vanligt att kvinnorna dolde sina graviditeter Iange i borjan eftersom man
ansdg att det var skamligt att visa upp magen. Detta papekar dven Hoppa (2010, s. 54) som
menar att modrar sedvanligt skamdes Over sin graviditet och att de forsokte dolja den sa
lange som maijligt. Pa grund av att radgivningsmottagningen ofta I13g pa en offentlig plats,
sd undvek modrarna att besdkte den eftersom graviditeten latt kunde avslgjas till
utomstdende om nagon sag dem pa vdgen till eller fran mottagningen.

Den kommunala barnmorskans egenskaper

Det tredje temat "Den kommunala barnmorskans egenskaper” i resultatet, har vi valt att tolka
utgdende fran studiens fragestallning “Vad ansdgs en god barnmorska ha fér egenskaper

7

inom mdédraradgivningsverksamheten under dren 1944-1972?”, mot Halldorsdottirs och
Karlsdottirs (2011) teoretiska studie “The primacy of the good midwife in midwifery services:
an evolving theory of professionalism in midwifery”. | tolkningen har vi tagit fasta pa de fem
huvudsakliga faktorerna, som utgor grunden fér en god barnmorska enligt teorin. Detta
har vi gjort med hjalp av Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011) mera ingdende

beskrivningar av faktorerna i den teoretiska studien.

Angaende relationen mellan barnmorskan och kvinnan berdttade vara informanter hur
de kom den gravida kvinnan och hela familjen valdigt ndra, inte bara professionellt utan
aven pa ett vanskapligt plan. Kvinnan och barnmorskan hade fortroende for och brydde
sig om varandra. Detta tas dven upp i en av de fem huvudsakliga faktorer som
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, s. 811) beskriver i sin teori. De beskriver den goda
barnmorskans professionella vdrdande genom att barnmorskan bryr sig om kvinnan om
hennes familj pa ett professionellt satt. Barnmorskan ska ha modet att ge av sig sjalv for
att bli delaktig i kvinnans och hennes familjs liv. Vi tolkar utgdende fran informanternas
berattelser att relationen dven fanns pa en mer personlig nivd under den tidsperiod som



84

de var verksamma inom sitt arbete an vad vi upplever i dagens médravard. En informant
berdttade aven att det ar viktigt att vara lugn och att aldrig visa radsla eller nervositet for
att skapa tillit. Informanten anser att fortroendet gor att kvinnorna lattare tar kontakt nar
de behover hjdlp och vagar prata mer 6ppet med barnmorskan. Detta stammer Gverens
med Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011, s. 811) forklaring om att barnmorskan behover
vara narvarande i dialoger genom att lyssna och ge respons samt att finnas dar for kvinnan
bade fysiskt och emotionellt for att kvinnan ska kunna lita pd barnmorskan och lattare
soka hjalp hos henne.

Den sociala kompetensen framkom genom informanternas berattelser. De ansadg att det
var viktigt att barnmorskan informerade den gravida kvinnan pa ett sanningsenligt och
finkansligt satt. Informanterna tyckte att det var betydelsefullt att fa den gravida kvinnan
att forstd innebdrden i vissa situationer, att ta till sig rad och forsta allvaret nar fara hotade.
Informanterna forklarade att de som barnmorskor maste kunna lyssna pa kvinnan och ta
hennes osdkerhet och fragor i beaktande. | Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011, s. 812)
forklaring om den goda barnmorskans sociala kompetens, framkommer &ven de
ovannamnda faktorerna. Barnmorskan ska ta initiativ till att ge instruktioner och
kommunicera med den gravida kvinnan och hennes familj. Barnmorskan behdver veta hur
hon skall ge passande information till den gravida kvinnan pa ett forstdeligt satt.
Barnmorskan behodver veta hur hon skall méta den gravida kvinnan inom varden. Hon
behover ocksa veta hur hon ger den gravida kvinnan och hennes familj daliga nyheter pa
ett hansynsfullt satt.

Nar det kommer till att ta hdansyn och visa respekt som barnmorska, lyfte informanterna
fram vikten av att vara artig, att ha ett omtanksamt bemd&tande och behandla alla jamlikt.
Speciellt vid hembesdken berattade barnmorskorna att de ville visa sin artighet genom att
t.ex. dricka kaffet som erbjods trots att det inte smakade och att respektera husets
invanare och miljé aven om de upplevde ndgot vara otillfredsstallande. Aven i teorin av
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, s. 811) skall den goda barnmorskan i sitt
professionella vardande ha ett etiskt ansvar och visa respekt for den gravida kvinnan. Hon
skall inte vara domande utan respektera kvinnans sjalvbestammanderatt, hennes beslut
samt kvinnans vardighet.

| flera sammanhang yttrade informanterna om att de varit initiativtagande i sitt arbete.
De arbetade ansvarsfullt och tog initiativ till att ge den information och rddgivning som
kvinnorna behdvde. Inom mddraradgivningsverksamheten pa barnmorskornas
verksamma tid berdttade de att det inte @nnu fanns skilda férberedelsekurser, utan
barnmorskorna tog sjdlva initiativ till att forbereda modern och partnern infor
forlossningen och livet som nybliven familj. Barnmorskorna sade dven att de ofta tog eget
initiativ till att gora fler hembesok till kvinnorna @n vad det var ténkt, eftersom de ville
forsakra sig om att kvinnans och fostrets/den nyféddes maende var bra. De lyfte dven fram
att de tog ansvar for att ge basta mojliga vard som var lamplig for situationen till kvinnan
och fostret/den nyfodda, t.ex. ndr barnmorskan tog initiativ till att skapa den basta méjliga
omgivningen for en kvinna som hade preeklampsi.



85

Dessa pastaenden anser ocksa Halldorsdottir och Karlsdottir (2011, s. 811) vara betydande
inom faktorn professionell visdom som utgor en god barnmorska. Barnmorskan skall veta
vad hon gor och varfér hon gor det. Hon skall kunna tillampa sin kunskap i verkligheten
och ta i beaktande kvinnans behov och varda henne utgaende fran dessa. Barnmorskan
skall veta hur hon kan skapa en rogivande, bekvam och fridfull plats genom att hon &r
forutseende och ar medveten om miljoeffekternas paverkan pa kvinnan. Enligt
beskrivningen av att ha professionell visdom skall barnmorskan dven vara kritisk och
kreativ i sitt tdnkande och basera sitt handlande pa evidensbaserad kunskap och vara
medveten om vikten av forskning inom branschen. Vi anser att barnmorskorna under den
undersokta tidsperioden nog var kritiska och tankte kreativt i sitt arbete, men att de
kanske hade mindre tillgang till evidensbaserad kunskap &n vad barnmorskan hari dagens
samhdlle och att de inte var lika medvetna om forskning inom branschen som
barnmorskan ar idag.

De intervjuade barnmorskorna berattade om hur de utvecklats professionellt genom att
de hade gatt olika kurser gdllande t.ex. andningsteknik och for att repetera och férnya
kunskapen de redan hade. De sade dven att de fatt ta del av nya vardmetoder via lakarna,
eftersom lakarna ofta hade delgett varandra ny kunskap under olika moten de varit pa och
forde med sig nya mediciner nar de akt runt till flera orter. Detta kan relateras till
Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011, s. 813) faktor om att ha en personlig och
professionell utveckling for att vara en god barnmorska. De anser att den goda
barnmorskan skall utveckla sig sjalv bade personligt och professionellt, uppratthalla och
utveckla sin kunskap, kompetens och yrkesfardighet inom sitt arbete.

Kritisk granskning

I studieprocessen har vi flera gdnger anvant sig av dokument innehéllande aldre historiska
texter och dokument som varit skrivna pa spraken engelska och finska, vilka inte ar vart
modersmal. Pa grund av detta kan innebdrden av materialets innehall ha varit annat an
vad vi uppfattat det som genom att vi inte alla gdnger kanske fullstandigt kunnat forsta
textens betydelse med de kunskaper vi har inom spraket.

Vid urvalet av informanterna paverkade ett antal faktorer att vi valde att begrénsa oss till
att intervjua endast tre barnmorskor. Vara egna krav vid valet av informanterna var att de
skulle ha arbetat inom mdédrarddgivningsverksamheten ndgon gang under tidsperioden
1944-1972, att de arbetat i Osterbotten, att de bodde inom rimligt avstand fran oss och
att de var svensksprakiga. Urvalet blev knappt pa grund av de potentiella informanternas
halsotillstand, bortgang eller ovillighet att stalla upp. Vi kan inte anta utifran vara tre
intervjuer att den kommunala barnmorskans arbete inom radgivningen var likadan i hela
Osterbotten. Vi har endast fatt information hur det var i de tre kommuner dar de
intervjuade barnmorskorna arbetat. Vi kan dock inte avsloja vilka tre kommuner
barnmorskorna varit verksamma i, eftersom deras anonymitet da skulle frantas. For att fa
ett bredare urval kunde vi ha valt att intervjua dven finsksprakiga barnmorskor, men
eftersom vi ville att intervjuerna skulle forlopa sa naturligt som maijligt, uteslots detta
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alternativ. Vi kunde dven ha intervjuat médrar som besokt modrarddgivningen under den
undersokta tidsperioden, men valde att inte gora det eftersom vi ansag att barnmorskan
hade mer erfarenhet av modraradgivningen och ville studera @mnet ur barnmorskans
perspektiv.

Trost (2010, s. 134) papekar att for att uppna trovardighet i samband med intervjun ska
man forsdka undvika att paverka den intervjuade med sin egen asikt. Vi markte vid
genomfdrandet av intervjuerna att det ar en utmaning att kunna genomfora en intervju
utan att paverka den med vara egna uppfattningar och asikter gallande a@mnet som
intervjun handlar om. Efter utférandet av intervjuerna har vi diskuterat tillforlitligheten
och vad som har kunnat paverka den. Vi har kommit fram till att en del forutfattade
meningar hos oss kan ha paverkat tillforlitligheten pa resultatet fran intervjuerna bade
genom oavsiktlig paverkan under genomférandet av intervjuerna, vid analysprocessen av
datainsamlingsmaterialet samt vid tolkningen av resultatet. Denna paverkan grundas inte
enbart pa det vi fatt reda pa genom skapandet av bakgrunden till studien, utan att dven pa
att de foregdende intervjuer som genomforts har kunnat paverka vart genomforande vid
foljande intervju. Det faktum att vi hade mer information vid senare intervjuer kan dven
ha varit ndgot positivt, eftersom vi da battre visste hurudana fragor vi kunde stalla.

Enligt Trost (2010, s. 134) kan man avgora trovardigheten av intervjumaterialet, t.ex. om
flera pastaendefrdgor eller jag-forstar-yttranden har anvants under intervjun sa ar
trovardigheten begransad. Under intervjuernas gang har vi markt att vi i vissa situationer
styrtintervjun genom att t.ex. pa grund av férutfattande meningar stallt intervjufragan pa
sadant satt att man fatt det svar man velat hora. Ibland har vi dven oavsiktligt fyllt i slutet
pa en mening som informanten hallit pa att sdga under intervjun. Dessutom pa grund av
var nyfikenhet och vart intresse av andra omraden an det specifika @mnet som studerades
i vart fall, har vi gatt in pa sidospar som inte gett svar pa vara fragestallningar och darmed
kanske forsummat en del information som vi hade kunnat anvanda i studien.

| denna studie bér man dven ta i beaktande olika egenskaper och fakta om informanterna
gallande datainsamlingsmaterialets tillforlitlighet. Eftersom informanterna berattar
utgdende fran vad de minns av deras arbete inom maodrarddgivningsverksamheten kan
informationen de delgivit oss blivit forvrangd pa grund av att det hdnt for en langre tid
sedan och att de kanske glomt hur det egentligen var. Informationen kan &ven
informanterna sjalva ha paverkat genom att de kanske valt vad de berattat och vad de
uteslutit att beratta at oss. Detta kan refereras till vad Kinsey och hans kolleger menar
(enligt Kvale & Brinkmann, 2014, s. 299) om att validering av informanternas berattelser
ar att ta i beaktande faktorer som minnet och medveten eller omedveten morkldggning.
De menar att man under hela intervjuns gang ska vara uppmarksam pa strukturen i
informantens berattelse.

Vi har &dven tankt pa att lasaren kanske uppfattar och tolkar innebdrden av
datainsamlingsmaterialet utgaende fran de utskriva citaten pa ett annat satt an vad vi gor.
Detta kunde bero pa det att vi inte har skrivit ut t.ex. skratt, pauser, forandringar i tonlage
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eller vilket ansiktsuttryck informanten haft, trots att vi anda kanske tagit detta i beaktande
vid var tolkning. Detta papekar dven Kvale och Brinkmann (2014, s. 227) genom att sdga
att det inte finns ndgon sann, rattvis omvandling fran muntlig till skriftlig form. De menar
att ordagranna skildringar fran intervjuerna kravs for spraklig analys. Innefattandet av
upprepningar, pauser och tonldagen ar saledes relevanta for psykologiska tolkningar. De
skriver dven att man kan belysa nyanser i ett uttalande och gora det lattare for [dsaren att
forsta meningen av berdttelsen genom att ge samtalet en litterar stil.

Kvale och Brinkmann (2014, s. 225) menar att det kan férekomma brister i reliabiliteten
vid transkriberingen av intervjun genom vissa faktorer, t.ex. dalig inspelningskvalitet som
kan gora att man hor fel eller misstolkar vad som sagts under intervjun eller att man inte
alltid kan vara séker pa ndr en informants mening slutar. Detta framkom &dven under vara
intervjuer och vid transkriberingen. | en del situationer har svarigheter med att forstd
varandra uppstatt pa grund av att vi inte fullstandigt forstatt vad informanten menat, t.ex.
vid oavslutade meningar. Vi har inte heller fragat upp vad hon menat alla ganger. Vid
genomlyssning av de inspelade intervjuerna kan ibland bakgrundsljud, sdsom klockor med
tickande ljud eller som slagit jamt och spelat upp en melodi samt muller fran trafiken, ha
lett till att man inte fullstandigt kunnat héra vad som sagts.

Fram till det att intervjuerna till studien hade genomforts var de fragestallningarna som vi
hade utformat: “Vilka arbetsuppgifter hade barnmorskan inom médrarddgivningen dren
1944-1972?" och “Hur upplevdes médrarddgivningsarbetet av barnmorskan under dren
1944-1972?”. Utifran datainsamlingsmaterialet som vi fatt, framkom &ven
barnmorskornas uppfattningar om hur en god barnmorska var i sitt arbete. Eftersom var
teoretiska utgangspunkt behandlar samma amne valde vi i detta skede att tillagga en
tredje fragestallning, for att komplettera syftet med studien, innan dataanalysprocessen
paborjades. Denna fragestdllning ar “Vad ansdgs en god barnmorska ha fér egenskaper
inom médraradgivningsverksamheten under dren 1944-1972?”. En kritisk aspekt angaende
detta ar att vi kunde ha fragat mera ingdende om den goda barnmorskas egenskaper av
informanterna om vi hade haft med fragestdliningen innan det att intervjuerna
genomfordes.

Vi hade inte forutsett att informanterna skulle ta upp sa mycket om deras utrustning och
redskap i arbetet, vilket kom att ingd som en del i resultatet. Darfor har vi inte skrivit desto
mera om detta i bakgrunden. Slutligen har vi tankt pa att vi kunde ha valt att bendmna
informanterna med pahittade namn som ar vanligt férekommande i informanternas
generation for att fa arbetet att upplevas mera personligt av lasaren, istallet for att
anvanda oss av benamningarna 1,2 och 3.

Diskussion

Nar vi har genomfort studien har vi fatt en klarare bild av barnmorskans historia. Vi har
genom studiens praktiska genomférande fatt ta del av intressanta berattelser av aldre,
pensionerade barnmorskor. Vi har fatt hora om hur de har arbetat och upplevt arbetet pa
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modraradgivningarna, vilket har varit vardefullt att ta till vara pa innan uppgifterna gar
forlorade.

Det som vi markte redan i borjan av datainsamlingsprocessen, var att radgivning och
handledning av fordldrarna pd ett halsoframjande och forebyggande satt under
graviditeten varit och dr ndgot som praglat médraradgivningsarbetet och statt som
grundpelare under hela modraradgivningsverksamhetens befintlighet. Vi marker nar vi
jamfor datainsamlingsmaterialet mot materialet i bakgrunden att manga foremal och
foreteelser har foljt med sedan startskedet av médraradgivningen och tillampas annu i
nutid. Vimarker dven att en del tappats bort under utvecklingens gang, samtidigt som nytt
har dykt upp.

De vardmetoder som anvandes pa den undersokta tidsperioden tyder pa att kunskapen
om medicinen inte var lika l1angt utvecklad under aren 1944-1972 som den &r idag.
Vetskapen om olika l[akemedel var inte lika avancerad som den &r i nutid, nar man tanker
pa att t.ex. blodtrycksmediciner och medicin mot krampanfall for behandling av gravida
med preeklampsi inte fanns under en del av den undersokta tidsperioden. Man férsokte
istéllet behandla detta tillstand genom diet och vila. Aven injektioner mot immunisering
hos kvinnor som &r Rhesus-negativa, var ndagot som borjade anvandas vid en senare
tidpunkt. Barnmorskorna hade inte heller kunskap som var byggd pa den
forskningsvetenskapliga evidens som de flesta vardmetoder baserar sig pa i dagens lage,
utan de vardade enligt den kunskap som fanns och de erfarenheter som de hade utvecklat
vartefter de arbetade. Som exempel hade de mammorna att vara i sangldge flera dagar
efter forlossningen vilket man senare, tack vare forskning, kom fram till att markant kade
risken for tromboser, varvid man slutade tillampa denna vardmetod.

Vi har ocksa sett en tydlig utveckling av flera undersékningar och kontroller som gors
under en graviditet, fran den undersokta tidsperioden fram tills idag. Undersékningar med
ultraljud och fosterdiagnostik med t.ex. fostervattenprov samt ytterligare screeningar pa
bade mamman och fostret ar exempel pa sddant som kommit forst pa senare tid. Daremot
finns vissa kontroller som tillampades redan i mdédraradgivningens startskede och som
aven anvands annu idag. Exempel pd dessa ar att kontrollera allmantillstandet, mata
blodtrycket, ta urinprov, vdga mammorna, kontrollera svullnader, goéra yttre
undersdkning for att kontrollera fostrets bjudning, lyssna pad hjartljuden samt mata
symfys-fundus mattet for att se hur fostret vaxer.

Fetoskopet, eller stetoskopet/tratten/luren som informanterna kallade det i intervjuerna,
ar ett foremal som fallit bort fran att ha anvants flitigt under den undersokta tidsperioden.
Pa endel platser kan man nog hitta foremalet helt konkret, men det ar séllan om inte aldrig
i anvandning. Vartefter de nya tekniska metoderna for att folja med fostrets maende har
uppkommit, har anvandningen av fetoskopet fallit bort. Detta har i sin tur lett till att farre
barnmorskor har kunskap om hur man skall anvanda det. Trots att de nya teknikerna som
Overvakar fostrets maende fort mycket gott med sig, kan dock fetoskopets bortfall ses
som nadgot negativt. Informanterna pratade manga ganger om hur man horde att fostrets
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madde pa ett visst satt. Idag kan man endast héra och félja med frekvensen av fostrens
hjartslag samt registrera varden pa fostrens EKG och sammandragningarna hos kvinnan.
Men med fetoskopet kunde man férutom frekvensen aven urskilja tonen pa hjartljuden
och fa en battre uppfattning om fostrets maende. Tack vare lyssnandet med fetoskopet
efter eventuella forandringar i tonen kunde man kanske upptacka férsamringar i fostrets
maende mycket tidigare, eftersom tonen férdndrades redan innan det marktes
forandringar i frekvensen av hjartslagen. Anvandningen av fetoskopet gjorde att man
battre kunde avvakta och se om fostrets maende blev battre igen eller om man snabbt
behovde inleda dtgarder for att forhindra ytterligare forsamring hos fostret.

Vi har efter datainsamlingen diskuterat sinsemellan att vi trodde det skulle vara mer
uppdelat vem som arbetade med hemfdrlossningar och vem som skotte om
modraradgivningarna men det visade sig att samma barnmorska skotte bada sysslorna.
En annan intressant sak som framkom i resultat var ocksa de annorlunda arbetstiderna
man hade pa den undersokta tidsperioden. D3 skulle barnmorskorna alltid vara i
beredskap och finnas tillgangliga dygnet runt, vilket gjorde att de aldrig hade nagra fasta
arbetstider och att enda gangerna de var helt lediga var nar de holl sin semester.
Barnmorskorna levde pa sa satt i sitt arbete och den mangd fritid de hade berodde pa
mangden arbete. | dagens lage jobbar man en utsatt arbetstid och blir ledig nar man gar
hem fran arbetet.

Materialet som anvdndes i arbetet under den undersokta tidperioden var ocksd mera
simpelt och det mesta var dteranvandningsbart. | dagens ldge ar nastan allt material man
anvander i varden engdngsmaterial och man har haft problem med att det slukat mycket
ur ekonomisk synvinkel, speciellt ndr man inte kunnat halla sig ifran att sldsa pa materialet
utan anvander en del i onédan. Samtidigt har det bidragit mycket till en minskning av
infektioner och smitta, ndr man kunnat anvanda helt nytt och sterilt material och inte
behovt dteranvanda samma material pa en frisk manniska som man anvant till en patient
med smitta. Dartill har man inte heller behovt rengdra det material man anvént pd en
patient med ev. smitta, vilket dven minskat risken for vidare spridning av smittan.

Tystnadsplikten var ndgot som vi markte av informanternas berattelser att inte foljdes pa
samma satt som i dagens vardsamhalle. T.ex. framkom det brister i tystnadsplikten nédr en
avinformanterna berattade om hur man pa telefoncentralenii princip fick halla reda pa var
i byn som barnmorskan befann sig nar hon var ut pa hembesok. Ifall ndgon ringde och
behovde fa tag i barnmorskan kunde de pa telefoncentralen sdga att hon inte var hemma
eller pa mottagningen utan att hon var hos den eller den familjen. Det har &r ndgot som
inte skulle ga for sig inom vardbranschen idag, men som vi uppfattar var vanligt under den
undersokta tidsperioden, och att det var det enda majliga for att snabbt kunna fa tag i
barnmorskan om det var ndd. En av informanterna berdttade dven om hur hon upplevt
fostervattenprovtagningen som ett etiskt problem nar det boérjade utforas bland de
gravida kvinnorna. Hon tyckte det var bra att mammorna kunde fa reda pa att barnet var
friskt men att de satte mammorna i en etiskt svar situation om fostret visade sig ha t.ex.
Downs Syndrom eller nagon utvecklingsstorning. Detta etiska dilemma och ytterligare
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etiska fragor tack vare nya utvecklade undersckningar som medfér samma sorts problem,
upplever barnmorskorna annu idag i sitt arbete.

Attityden hos modrarna vid modraradgivningens start var delad. En stor del var skeptiska
till médrarddgivningen eftersom man dittills klarat sig utan den, medan andra var positiva
till verksamheten redan fran startskedet. Detta kan markas aven i dagens lage i samband
med t.ex. invandrare fran utvecklingslander, som ar obekanta med modraradgivningen
fran tidigare. Jamforelsen angdende invandrares attityder till modraradgivningen med
kvinnornas attityder till médraradgivningen i startskedet, kan relateras till vad Jagner
(2011, s. 3) skriver. Hon pastar att “det gdr att jdmfora gruppen kvinnor fran
utvecklingsldnder med Sverige pd 1950-talet bdde vad gdller kvinnans hdlsa men ocksa pd
utbildnings- och hdlso-medvetandeniva.”. Vi har utifran egna erfarenheter dven lagt marke
till detta i vdrdsammanhang i dagens samhalle. Denna foreteelse kan bero pa att man har
andra varderingar samt annan uppvaxtmiljé inom olika kulturer och lander. Aven bristfallig
information kan gora att det finns olika attityder till médraradgivningen.

Nagot som kom fram under intervjuerna, men dven i materialet som anvants i
bakgrunden, var att barnmorskans arbete var valdigt sjalvstandigt. Barnmorskan skotte
till stor del den gravida och fédande kvinnan pa egen hand. Aven i nutid upplever vi att
barnmorskan ar sjalvstandig i sitt arbete och att hon har en viss stolthet i att klara av att
arbeta sjalvstandigt. Det fanns dven ett visst forhadllningssatt till 1akaren. En av vara
informanter sade: “Ja, men inte var ju ldkarna sddédr som dem dr idag inte, man niade dem
och de var lite hégre upp, att man mdrkte att det var skillnad att man skulle aldrig har talat
till en likare pa det sdtt som man gor idag, varken pa BB eller de som var pa radgivningen.”,
vilket ger en bra overblick 6ver forhallandet mellan barnmorskan och lakaren pa den
undersokta tidsperioden. Aven i dagens vardsamhalle upplever vi att det finns en viss
forsiktighet med att besvara ldkaren i onddan. Detta korrelerar till en s kallad vardhierarki
som var mera pataglig forut och som suddats ut genom aren, men som fortfarande finns
kvar fast mera dolt i dagens vardsamhalle. Daremot har nog forfaringssattet att nia
|akaren fallit bort, och pa sa satt marks inte kanslan av hierarkin lika bra.

Dokumenteringen ar nagot som foljt med fran modraradgivningens startskede. Vara
informanter forklarade att de dokumenterade i ett mindre kort som modern fick handha
ochiett storre kort som fanns pa rddgivningen. Detta har foljt med till dagens Iage da man
fyller i ett raddgivningskort, antingen till pappers eller elektroniskt, som modern har
tillgang till. | stallet for det storre radgivningskortet finns dokumentationsprogram pa
datorn ddr man fylleriviktig information. Foreteelserna som dokumenterades i korten har
i stort satt haft samma betydelse fran modraradgivningens startskede tills idag. Man
dokumenterar resultat fran olika kontroller och undersdkningar som gjorts for att halla
reda pa moderns och fostrets mdende. Dokumentationen gor det ocksa lattare att fa en
overblick av graviditeten och fostrets utveckling vid kommande besok. Under den
undersokta tidsperioden dokumenterade man dven for att kunna sammanstalla en
rapport 6ver arbetet man gjort, eftersom det skulle rapporteras till insbarnmorskan varje
manad. | nutid ar det dven av stor betydelse att dokumentera det som sagts och gjorts
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under ett radgivningsbesok, for att det skall finnas bevis pa vilken vard som getts men
ocksa for att kunna utfora statistik over den. Man kan i dagens samhalle fundera ver om
dokumentationen tar for mycket tid fran patientarbetet. Allt ska noga dokumenteras och
det kan uppsta svarigheter med de dokumentationsprogram som finns. Var det méjligtvis
battre forr ndr man inte satte sa mycket tid pa dokumentationen, eller dr det mer
fordelaktigt i nutid nar allt finns dokumenterat i elektronisk form och tillgangligheten av
dokument vid olika vardanstalter ar lattare?

Slutligen har vi upplevt att hembesdken var nagot som alla informanter pratat gott om.
Samtliga forklarade att de tyckte det var roligt att aka pa hembesdken och hur de kdnde
att de kom kvinnan och familjen ndrmare. Hembesdken var ocksa till stor nytta eftersom
barnmorskan fick se hurudan miljé den gravida kvinnan bodde i och vilken miljo den
nyfodda skulle fa komma hem till. Médrarna tyckte forstas i sin tur att det var lattare da
de fick stanna hemma i slutet av graviditeten och efter forlossningen da barnmorskan
istallet kom hem till dem pd besok. Specielltide fall ndr avstdanden mellan de gravidas hem
och modraradgivningen var langa och det fanns daligt med fardmedel, sa att de ibland
hamnade att bege sig Ianga vagar for att ta sig fram till rddgivningen. Detta forknippar vi
med att man i nuldget forsvarar situationen for en del modrar att kunna ta sig till
radgivningarna, nar modraraddgivningarna centraliseras och avstanden mellan hemmen
och stationerna blir allt langre. Detta gors istallet for att som tidigare ha fler mindre
radgivningsstationer ute i byarna eller géra mer hembesok. Att visa respekt och vordnad
infor hemmet och den gravida ar dock nagot som barnmorskan annu idag behover ta i
beaktande och tillampa i sitt arbete.

Vi planerar att ta reda pd mer om varden genom hembesoken i sitt utvecklingsarbete, for
att kanske kunna fa upp 6gonen for dessa besdk igen bland arbetare inom varden. Vi skall
forsoka hitta mer information om hur barnmorskorna pa den undersokta tidsperioden sag
pd hembesoken, hur de genomforde dessa samt vad som var bra och daligt med
hembesok. Vi vill forsoka lyfta fram betydelsen av hembesdk och att man kanske kunde
satta mer vikt pa dessa igen i dagens mdodraradgivning, sarskilt med tanke pa att
modrarddgivningsmottagningarna centraliseras och att hembesoken kanske riskerar att
forsvinna.

Fortsatt forskning inom detta amne kunde goras till exempel gallande médraradgivnings-
verksamheten i staderna pa den undersokta tidsperioden i Osterbotten och dartill gora en
jamforelse om det fanns nagon skillnad mellan kommunal- och stadsbarnmorskornas
arbete i vara trakter. Man kunde ocksa undersoka vidare pa vilket satt barnmorskorna tog
sig fram till hemmen nar de for ut pa sina besok eller vilka och hurudana redskap som
anvandes av barnmorskorna i deras arbete. Aven en undersdkning av etiken inom
modraradgivningsarbetet under den undersokta tidsperioden kunde vara en eventuell
vidareforskning.
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Bilaga 1 Barnmorskeutbildningens historia innan 1926

Den hoga barndédligheten i slutet av 1600-talet blev en utmaning fér barnmorskorna, vilket ledde till att alla
som arbetade som barnmorskor i Sverige-Finland beordrades genom ett kungligt brev, att sta under
évervakning av det medicinska rédet Collegium Medicum®’. Den medicinlag som utkom &r 1688 innehéll en
bestdmmelse om att de som arbetade som barnmorskor var tvungna att ta en barnmorskeexamen och svéra
barnmorskans ed. Den férsta kungorelsen som inneholl barnmorskeforeskrifter publicerades ar 1711 idet da
sammanslutna Sverige och Finland. Enligt den kungoérelsen skulle de som hade for avsikt att bli barnmorskor
vara gifta, plikttrogna och djupt troende. De skulle ha ett gott rykte och ett bra namn. De skulle vara runt 40
ar och ha ett lugnt temperament och vara talmodiga, de skulle inte heller vara lattskramda eller ha liberala
asikter. Om man @mnade bli barnmorska skulle man inte vara kraftigt byggd eller fet, utan ha sma hander,
langa fingrar och smala armar. Det var ocksd &nskvart att man kunde ldsa bocker for att kunna
vidareutveckla sin kunskap (Oinas, Nikkonen & Pietild, 1999, s. 116-117).

Ar 1777 publicerades en foreskrift for hela det svensk-finska kungariket med avsikten att f3 tminstone en
utbildad barnmorska i varje socken™. Efter Freden i Fredrikshamn 1809 inleddes &r 1816
barnmorskeutbildningen i Finland. Den férsta skolan fanns i klosterkvarteret i Abo. Efter den stora branden
i Abo, flyttades utbildningen &r 1833 till Helsingfors och fortsatte under ledning av Kejserliga Alexanders
Universitetet i Finland®®. Enligt barnmorskeféreskriften ar 1859, rickte utbildningen till barnmorska 2 &r,
tillhandahdlls enbart pa finska spraket och barnmorskorna fick i ssmband med barnmorskeféreskriften aven
bérja ge vaccinationer. Den finsksprakiga barnmorskeutbildningen i Finland okade kraftigt mangden
utexaminerade barnmorskor, men socknarna var anda inte ivriga att anstalla barnmorskor (Oinas, Nikkonen
& Pietil3, 1999, s. 117).

*° Collegium Medicum var initialt i Sverige-Finland en slags ldkarférening, som under Karl XI:s tid inrdttades
pa initiativ av nagra ldkare i Stockholm. Foreningen @mnade ordna lakarvarden samt lakarnas stéllning,
sarskilt i huvudstaden, och att satta stopp for den bristfalliga Iakarvard, som erbjods i allmanheten av
kringresande lurendrejare. Ar 1688 moderniserades och férbattrades medicinalordningarna s& att det
bérjade galla hela medicinalvdsendet i riket. Kollegiet skulle 6vervaka och halla koll pa apoteken, arbeta
fram medicinaltaxan (det faststallda pris som apoteksforsaljningen ej fick 6verstiga), ha uppsikt over
barnmorskorna m.m. | slutet av 1700-talet utvidgades verksamheten ytterligare genom férnyade
instruktioner, sa att det fick styra dels 6ver vissa delar av ldkarutbildningen, dels 6ver forvaltningen av
sjukvarden, den civila sdval som den militdra. Aven hélsovard skulle hora till kollegiets verksamhet.

Efter att Finland blev ryskt storfurstendéme &r 1809, instiftades ar 1811 ett Collegium Medicum i Abo for
att bedriva 6vervakning av den finlandska lakarkaren. Collegium Medicum verkade med samma namn
fram till r 1878, d3 det ersattes med finldndska Medicinalstyrelsen (Nordisk familjebok, 1906, s. 531-534;
Nordisk familjebok, 1912, s. 1435-1438).

** Socken, innebar i Skandinavien och Finland, den minsta kyrkliga begrénsade enhet med prést och egen
kyrka, till vilken folkmassan sokte sig och betalade skatt i form av en tiondel av det som jordbruket
producerade. Socken i Finland bestod vanligen av ett naturligt avgréansat omrade, en bygdegemenskap
med en egen kultplats och ett eget ting. | de nya bygderna i Nyland och Osterbotten, samt i de glest
befolkade inre och norra delarna av landet, kunde socken innebéara den forsta samhalleliga
sammanslutningen. Man hade s.k. sockenting, vilka fungerade som kommunal sjalvstyrelse. Da
forordningen om kommunalférvaltning kom ar 1865 bildades landskommunen, medan man i kyrkliga
sammanhang i stallet borjade tala om forsamlingar. Pa landsbygden anvidndes &nda uttrycket socknen i
det allménna sprakbruket annu en lang tid framdver (SFV, (u.d)c).

** Freden i Fredrikshamn undertecknades den 17 september 1809 och tradde i kraft den 13 oktober 1809.
Freden forde med sig ett helt nytt utgangslage for Finlands stallning, och kom att bli startgropen for det
sjdlvstandiga Finland. For Finland innebar frantradandet till Ryssland en bérjan pa provinsiell
uppblomstring (Statsradets kansli, ud).

*3 Efter att Finland fordes samman med det ryska kejsardémet 1809, utvecklade kejsaren Alexander |
universitetet. Landets framsta utbildning flyttades ar 1828 till Helsingfors, som var storfurstendémet
Finlands nya mittpunkt for forvaltningen. | Kejserliga Alexanders Universitetet anvande man sig av
vetenskapliga metoder for att forska om méanniskan och den natur som omgav henne. P3 1800-talet
utvecklades den teoretiska forskningen fran samlingsfokuserad till att bli mer experimenterande,
erfarenhetsmassig och analytisk forskning. Denna utveckling ledde till specialisering och vidare till
grundandet av nya undervisningsdamnen. Universitetet motsvarar idag Helsingfors Universitet (Helsingfors
Universitet, 2003—2005).
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Bilaga 2 Information om studien, informerat samtycke till deltagande samtycke och
intervjuguide

Vi &r tva barnmorskestuderanden fran Yrkeshogskolan Novia i Vasa som kommer att gora en studie
angdende maddrarddgivningsverksamheten under &ren 1944-1972 i Osterbotten. Studien &r det
examensarbete som vi gor for att fa var barnmorskeexamen. Darfor har vi nu valt ut att fraga just Er om Ni
kan tdnka Er att vara med pa en intervju angaende amnet, eftersom Ni har varit verksam inom
maodraradgivningsarbetet under den period som vi valt att undersoka i studien.

Intervjuerna kommer att bli materialet som vi studerar i vart examensarbete. Vi kommer att skriva ner
intervjuerna till text och analysera dem for att fa svar pa vart syfte med studien. Eventuellt kommer vi dven
att satta in direkta citat fran intervjun for att belysa arbetet.

Ar 1816 grundades den férsta barnmorskeutbildningen i Abo. Den 1 november 2016 fyller drfér Finlands
Barnmorskeutbildning 200 dr. Alla barnmorskestuderande i Finland har i samband med detta fatt ett
bestdllningsarbete fran den kommitté som kommer att ordna ett jubileumsseminarium fér utbildningen i
samband med barnmorskedagarna 5-6 maj 2016, i Abo. Projektet gér under temat “Den utbildade barnmorskan
med dig i 200 ar”.

Det 6vergripande syftet med projektet ar att alla barnmorskestuderanden skall beskriva barnmorskans
profession och roll i samhallet genom tiderna. Studien skall goras ur ett finlandskt perspektiv och i man av
mojlighet koncentrerat till Osterbotten. Var studie gér under delprojektets rubrik “Barnmorskan som
samhallspaverkare”. Syftet med var studie ar att beskriva modra-radgivningen under dren 1944-1972 och
vara fragestallningar ar: "Vilka arbetsuppgifter hade barnmorskan inom maodraradgivningen aren 1944—
1972?" och “Hur upplevdes mdodra-radgivningsarbetet av barnmorskan under 3ren 1944-19727". Att
underséka mdédraradgivningen under aren 1944-1972 har vi valt eftersom att rddgivningstjansterna blev
lagstadgade ar 1944 och aret 1972 lades ansvaret for modraradgivningen 6ver fran barnmorskorna till
hélsosystrarna. Intervjun vi kommer att genomfora ar semistrukturerad, vilket innebdr att vi stéller en del
oppna fragor, som Ni far svara fritt pa, samt att vi under intervjuns gang kan stalla tilldaggsfragor angdende
de saker Ni berattar om, sd att vi kan fa en djupare forstaelse om hur fenomenet tedde sig pa den tiden.
Intervjun kommer att spelas in sa att vi lattare skall kunna ga igenom materialet efterat, att det blir
sanningsenligt och sa att inte ndgon information faller bort.

Ni deltar frivilligt i intervjun och har rétt att nar som helst avbryta intervjun, att dra Er ur och Ni behodver inte
besvara alla fragor. Ni har ratt att lasa intervjun efterdt om sa dnskas. Ni kommer att vara anonym, inga
personuppgifter kommer att anvandas. Inspelningen kommer efter behandlingen att forstoras.

De intervjufragor vi har tankt stélla Er &r foljande:

Beratta om Er, ditt namn och kort om din bakgrund.

Var och nar fick Ni Er utbildning?

Var och nar har Ni arbetat?

Hur var det att arbeta pa modraradgivningen den tiden?

Berdtta om Era arbetsuppgifter?

Kommer Ni ihag ndgon speciell hdndelse/kvinna?

Minns Ni ndgot som var speciellt svart eller negativt inom radgivningsarbetet?

Upplevde Nindgot som var speciellt positivt med radgivningsarbetet?

Minns Ni om och hur médrarddgivningen férandrades under den tid Ni arbetade?

Vi 6nskar att Ni laser igenom fragorna och férbereder Er infér den kommande intervjun. Om Ni mojligtvis
har sparat foremal som kan vara av intresse for oss gallande studien, t.ex. arbetsredskap, barnmorskedrakt,
foton eller dylikt, sa far ni gdrna visa och berdtta om dem nar vi kommer for att intervjua Er. Kanner Ni till
nagon annan barnmorska som jobbat inom modrarddgivningen ndgon gang under tiden 1944-1972, far Ni
garna tipsa oss om henne.

Vanliga hélsningar barnmorskestuderande,

Linda Hinds tel.nr. 050 4370704 Sandra Landgérds tel.nr. 050 4686335
Handledande lektor Anita Wikberg tel.nr. 06-3285326
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Mycken tid i hemmen

"Vi for ju mycket den dar tiden
omkring till hemmen, till mammor.” (2)

"I attonde, nionde och tionde manaden
sa gjorde jag ju oftast hembesck.” (1)

"En férlossning, ibland kunde det ga pa
en liten stund och ibland pa mycket
langre, upp till tvd dygn kunde det ju
bli. Men i regel kunde man saga mellan
fem och atta timmar, det var ju nog det
vanligaste.” (2)

Alltid i tjanst
"Men fére -72 sa hade vi arbetet dygnet

runt, du hade ingen arbetstid, du var i
beredskap hela tiden.” (2)

"Men daremot sa for jag en juldag. Jag
hade precis fatt julmiddagen fardig och
vi hade gaster. Men da var det nog bara
att ta kappsacken och fara, och lammna
maten pa bordet och gasterna
ensamma.” (3)

Farden till hemmet

"En privatbil hade de inte, bara taxi. Sa
att inte hade de ju mojlighet de har
mammorna, att inte var det bara som att
sticka ivag till radgivningen. Sa det var
nog nastan sa att vi hade storre
majligheter, inte for att vi hade varken
bil eller buss, jo buss kunde vi anlita ena
vigen men da skulle vi ha cykeln med
oss.” (2)

"Jag har till och med hunnit fara &ver
isen i slutet pa april riktigt kring
vappen.” (2)

Foto: Pixabay, Creative Commons CCO

I hembesdksviskan

“Joo, vi hade ju en hembesdksvaska. Vi
hade till och med stickbacken i den, en
modell mindre. Och sd fanns dar allt
vad vi behévde ungefar.” (3)

"Jag hade
vaskan.” (2)

en blodtrycksmatare i

“"Da vi lyssnade pa hjartljuden sa det
var ju med den dar tratten.” (1)

Foto: taget och redigerat av Hinds &
Landgards

Att arbeta i hemmet

“Det var ju mycket som spelade in,
alltsa ekonomi, boende och saker si att
man maste ju ta hiansyn liksom tll
helhetsbilden.” (1)

“Det var ju bra pa manga vis, fér man
fick ju se liksom hur de hade forberett
sig, hur de hade ordnat for barnet med
sing, korg och klider samt annan
utrustning.” (1)

“Jag har nog hunnit bada barnen i ett
tvattfat ocksa, och det har gatt ocksa om
det inte har funnits nagot annat.” (1)

Att handha den gravida

"Hembescken var ju nog mera det har
att se hur de madde sa har fysiskt,
sjalva mamman, och hur hon klarade av
vardagen.” (3)

“Dom har begynnande tomexierna, inte
ndjde vi oss da med att dom kom upp
till radgivningen pa nagra kontroller. Vi
for nog pa hembesck da.” (3)

“Sa gick man igenom andning och
avslappning och forsokte forbereda
dem inf6r forlossningen.” (1)

Kontal

Ppst er: kinda hind

Dags for forlossning

"Da nar de fick varkarna sa ringde de
och sa for man pa den forlossningen.”

(e

"Det varsta som ju kan hianda sa ar ju
blédning da du ar ensam med en
forlossning, allt annat gar.” (2)

"Jag tankte att fadern kunde fara med
hastskjuts och hamta doktorn. Som tur
var sa blodde mamman inte, utan det
var placentan som hade lammat. Men
nog var det ju brattom for det.” (3)

Hos modern i barnsangstid

"Efter forlossningen da for man ju pa
hembesok och kollade da episiotomi,
ruptur, avslag, livmoderstorlek och -
konsistens, hur anmmingen funkade.” (1)

”Sa hade man ju den hir barnavarden,
man badade ofta barnet dar hemma da
forsta gangen och sa andra gangen sa
sdg man pd da de badade barnet
sjalva.” (1)

”Sa gav man ju preventivradgivning.”

(1

Foto: 5. 23 1 broschyren “Till en mor”
skriven av Rakel Jalas

I god samja

"Man var ju valkommen vart an man
kom.” (3)

"Man fick ett fortroende av dom har
modrarna. Man kom dom nara
faktiskt.” (3)

“Man blev nastan som familjemedlem i
huset, vanner for livet.” (3)

Yrkeshogskolan Novia, Campus Seriegatan, 2016

ia fi; sandra landgards@novia £i; anita wikberg@novia fi
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Abstrakt for poster Hembesoken — Kommunala barnmorskors
erfarenheter under aren 1944-1972 i Osterbotten

Bakgrund

Studiens bakgrund &r examensarbetet Den kommunala médrarddgivningsverksamheten under Gren
1944-1972 i Osterbotten (Hinds & Landgards, 2016). | examensarbetet intervjuades tre
pensionerade barnmorskor som arbetat inom maoddraraddgivningen ndgon gang under denna
tidsperiod. | resultatet framkom bl.a. att hembesdken var ytterst vasentliga och ingick som en del
av barnmorskornas arbete inom modraradgivningsverksamheten. Bada studierna har gjorts med
anledning av barnmorskeutbildningens 200-ars jubileum ar 2016.

Undersokningsfragor

Fragestdllningen &r "Hur upplevde kommunala barnmorskor hembestken under aren 1944—

19727",
Metoder

Metoden ar sekunddranalys pa tre transkriberade intervjuer med barnmorskor som arbetat inom
modraradgivningen under aren 1944—1972. Forskningsetiska riktlinjer har beaktats.

Resultat

Resultatet presenteras i en poster. Till den kommunala barnmorskans arbetsuppgifter horde att ta
hand om mdédrarddgivningen pa mottagningen, som i borjan fanns i barnmorskans hem, gora
hembesok och skota hemforlossningar. De var i tjdnst dygnet runt. Barnmorskorna gick till fots
eller akte cykel, hastskjuts, buss eller ndgon gang taxi. | hembesdksvaskan fanns all utrustning de
behdvde. Att se hur médrarna bodde gav barnmorskan en helhetsbild av situationen. Manga
familjer var fattiga. Barnmorskan kontrollerade hur modern madde och vid behov gjordes tata
besdk. De forberedde ocksa kvinnan infor férlossningen. Barnmorskorna blev kallade till hemmen
da forlossningen bodrjade. Emellandt férekom komplikationer sdsom blodningar och ibland
tillkallades l|akare. Efter férlossningarna gjordes nya hembesdk for att skota de nyforlosta
modrarna, de nyfddda och diskutera preventivradgivning. Barnmorskorna var valkomna och fick
fortroende i hemmen.

Konklusioner

En stor del avden kommunala barnmorskorskans arbete utgjordes av hembesdk. Bdde modrarna
och barnmorskorna uppskattade hembesdken, barnmorskan fick en battre kontakt med
familjerna och modrarna hade ofta svart att ta sig till radgivningen utan bil. | och med
Folkhélsolagen 1972 Overtogs barnmorskans radgivningsarbete av halsovardarna och
forlossningsvarden 6verfordes pa sjukhusen.
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Att forlosa i oljelampans sken — fran hemforlossning till
forlossningssjukhus — barande idéer och tankestromningar
kring barnmorskans arbetsforhallanden under aren 1930-1960

Sandra Lyback och Karoliina Koivurinne
Inledning

For oss som barnmorskestuderande kanns barnmorskans historia, tidigare arbetssatt och tidigare
arbetsforhallanden som en spannande saga. Det ar svart att forsta att barnmorskorna har
klarat av alla de utmaningar som yrket har bjudit pa. Vi forsoker fantisera hur
barnmorskorna tog sig fram med hjdlp av t.ex. sparkkalke eller hast mitt i smallkalla
vintern for att hinna fram till en fodande kvinna eller hur de forléste kvinnor i primitiva
hemférhallanden. Dessa scenarion kdnns mycket avlagsna for oss i dagens
valfardssamhalle, dar forlossningssalarna ar valutvecklade och en sparkkalke eller en hast
hor till sallsyntheter i trafiken.

Tanken gar automatiskt till hur det hade sett ut for oss, ifall vi hade studerat till
barnmorskor for 8o ar sedan, hur annorlunda skulle inte vara arbetsforhallanden ha varit
da. Hade vi klarat av att ge sa stor del av vart liv, var kropp och var sjal for att kunna utféra
vart dromyrke?

| denna studie vill vi ta med er pa en historisk resa ca 85 ar tillbaka i tiden. Vi kommer att
fordjupa oss i idéerna, tankesdtten och tankestromningarna som fanns inom
barnmorskeyrket under tiden ndr den storsta forandringen i Overgangen fran
hemforlossningar till sjukhusforlossningar agde rum.

| studien ligger fokus pa barnmorskans arbetsférhallanden i hela Finland. Materialet
tangerar hur arbetsférhallandena paverkades av bland annat krigstidsaren samt hur
arbetsforhdllandena  varierade  for de  barnmorskor som  arbetade pa
forlossningsanstalterna och bland de kommunala barnmorskorna som arbetade i olika
hemforhdllanden. Som det framkommer i var studie paborjades Overgangen fran
hemfdrlossningar till sjukhusforlossningar redan i borjan av 1900 talet. Vi har dock valt att
koncentrera oss pa aren 1930-1960. Det var under dessa artionden som den storsta
overgangen agde rum och i slutet av denna period var en stor del av férlossningarna
forflyttade till sjukhusen.

Det ar av stor vikt att veta sitt yrkes ursprung. Med hjalp av denna studie hoppas vi kunna
ge, saval arbetande barnmorskor som barnmorskestuderande samt dven dem som inte &ar
insatta i barnmorskearbetet, en 6verblick i hur barnmorskornas arbetsforhallanden kunde
se ut under denna tidsepok.
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Inom detta yrkesomrade ar det viktigt att utvecklas och vi vill se narmare pa den enorma
utveckling som barnmorskeyrket har genomgatt. Det arbete barnmorskors utfor idag
grundar sig pa de férandringar som har agt rum i Finlands barnmorskehistoria.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att sammanstalla de barande idéerna och tankarna, som
framkommeribarnmorsketidningen Katilolehti, kring arbetsforhallandena under tiden for
overgdngen fran hemforlossning till forlossningssjukhus. Vi @r intresserade av att ta reda
pa hur barnmorskans arbetsforhallanden sdg ut i bérjan pa 1930-talet fram till 2960 talet.
Fokus ligger pa denna tidsepok eftersom &vergangen fran hemférlossning till
sjukhusforlossning forverkligades till storsta del under dessa artionden. Vi har valt att
koncentrera oss pa material som roér barnmorskornas arbetsforhallanden inom
forlossningsvarden.

Redan vid paborjandet av denna studie hade vi en 6ppen syn pa studiens utveckling och
var beredda pa att fragestdliningarna kunde forandras under arbetet med det valda
materialet. Efter grundlig genomgang av materialet valdes foljande fragestallningar.

1. Hur beskrevs den kommunala barnmorskans arbetsforhallanden?
2. Hur beskrevs arbetsforhdllandena for de barnmorskor som arbetade pa
forlossningsanstalter?

Teoretisk utgangspunkt

Vi kommer att anvanda oss av Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori som studiens
teoretiska utgangspunkt. Halldorsdottir Sigridur och Karlsdottir Sigfridur Inga skrev
artikeln: The primacy of the good midwife in midwifery services: an evolving theory of
professionalism in midwifery. De formar har en teori som poangterar vad som gor en
barnmorska till en god barnmorska, hur en barnmorska ska vara for att ge en trygg och
sdker vard. For att utveckla teorin anvande sig forskarna av metoden teorisyntes. Teorin
grundar sig pa flera olika studier och ett jamforande av olika forskningar. Artikeln
publicerades i Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Syftet med studien ar att presentera en utvecklande teori om starkandet av gravida
kvinnor, dar barnmorskans professionalism &r i fokus. Forskarna vill f& fram vilka
egenskaper som gor en bra barnmorska till en bra barnmorska. Det grundlaggande i teorin
ar att barnmorskans professionalism ar nyckelfaktorn till att starka kvinnan under
graviditeten.

Halldorsdottir och Karlsdottir har konstaterat att varden inte bara behdver vara
evidensbaserad utan ocksa teoribaserad. Teorier ger en bred stomme for det praktiska
arbetet och kan artikulera mal inom ett yrke och de huvudsakliga malen. Denna
utvecklande teori maste regelbundet rekonstrueras i den takt det fds mera kunskap om
barnmorskearbetet.
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| Halldorsdottir och Karlsdottirs teori (2011) delas barnmorskans egenskaper in i foljande
delar; professionell omvardnad, professionell vishet, professionell kompetens,
kommunikation och anknytning, personlig och professionell utveckling. Resultatetidenna
studie kommer att tolkas utgaende fran denna teoris grunddelar vad som utgor en bra
barnmorska i kapitel 7, Tolkning.

Bakgrund

For att forstd hur Finland sdg ut under den tidsepok vi kommer att fokusera sig pa foljer
har korta beskrivningar om hur bland annat halsan, samhallet, krigstiden och kvinnans
stallning sag ut under 1930- 1960- talet.

Halsan bland Finlands befolkning under 1930- 1960- talet

Haapala (2007) skriver att folkmangden 6kade under 1930-talet i Finland. Inte for att det
skulle ha fotts mera barn utan for att barnadddligheten minskade. | borjan av 1900-talet
dog ca 30 % av alla barn medan barnaddodligheten i slutet av 1930-talet bara var 7 %, vilket
var en valdigt |13g siffra for den tiden. Det fanns manga orsaker till att barnadédligheten
sjonk, men en av de viktigaste var halsovardens utveckling.

Enligt Harjula (2007) anvdndes det fortfarande ofta naturmedicinering pad landsbygden
och utkanterna av stdderna under 1930-talet. Manniskorna forlitade sig pa gamla metoder
som hade visat sig vara bra, fastdn det utexaminerades manga nya ldkare. Inom
|akemedelskonsten var kunskapen om hygien en viktig profylaktisk vard som
halsovardspersonal anvande sig av.

Harjula (2007) beskriver att en skrammande sak for kvinnorna var att féda en odkting.
Oakting kallades ett barn som foddes utanfor aktenskapet. Speciellt i huvudstadsregionen
utfordes det manga olagliga aborter i borjan av 1900-talet. P3 1930-talet utfordes det upp
till 20 ooo olagliga aborter per ar. Samhallet motsatte sig handledande arbete for
preventivmedel, pd grund av att det fanns en radsla for att det skulle uppmuntra folk till
sexuellt umgange fore aktenskapet, samt for att det skulle kunna leda till att folk inte
skulle skaffa barn och istallet bara njuta av sex.

| slutet av 1930-talet hade atta av tio kvinnor en utbildad barnmorska med sig under
forlossningen beskriver Vuorela (2007). Samtidigt borjade mangden hemforlossningar
minska. Under ar 1900 skedde 4 % av forlossningarna pa férlossningsanstalter, och ar 1938
hade mangden okat till 30 %.

| slutet av 1930- talet bodde majoriteten av befolkningen pa landsbygden, och endast en
fjardedel bodde i staderna enligt Haapala (2007). Finland var alltsa ett agrarsamhdlle. De
flesta av de finlandska barnen féddes ocksa i landsorterna.

Enligt Vuorela (2007) kunde det vara ekonomiskt betungande fér en del manniskor att fa
barn och darfor infordes moderskapsunderstdd redan fran ar 1938 till de modrar som hade
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brist pd pengar. Under de forsta aren innehdll paketet bland annat lakan, forbandstyg,
vadd, lindor, tréjor och tvattlappar. Ungefar 5o ooo médrar fick ta emot detta paket.

Harjula (2007) skriver att det var ett stort framsteg for kvinnornas och barnens halsa nar
Mannerheims Barnskyddsférbund och andra organisationer startade upp ett
radgivningssystemislutet av 1930-talet. Vartionde moder anvande radgivningens service.
Radgivningspersonalen gav bland annat praktiska rad, fiskleverolja och vaccinationer.
Enligt Teperi och Vuorenkoski (2005) var den viktigaste reformen under 1940-talet att
modra- och barnradgivningssystemet blev lagstadgat. Enligt lagstiftningen ar 1944 skulle
det finnas modra- och barnradgivning i varje kommun. Pa langre sikt hade det en stor
inverkan pa barnens halsa och pa livslangden.

Teperi och Vuorenkoski (2005) skriver att ar 1945 hade nyfodda i medeltal 20 ar kortare
livslangd jamfort med dem som foddes ar 2002. Halsoproblem under graviditeten och hos
spadbarn var fortfarande véldigt vanliga efter krigstiden. Ar 1945 var médradédligheten
80 ganger hogre jamfort med vad den var ar 2005, och sex av hundra barn dog fore sin ett
ars dag. Spadbarnsdodligheten minskade till 2 % ar 1956.

Efter andra varldskriget var smittosamma sjukdomar ocksa ett folkhalsoproblem som
orsakade ndstan en tredjedel av alla dodsfall i Finland enligt Teperi och Vuorenkoski
(2005). Tuberkulos var en vanlig sjukdom hos finldndarna och cirka 6 ooo manniskor dog
arligen pa grund av lungtuberkulosen. Andra tuberkulosformer dodade cirka 1 ooo
finlandare arligen, och infektionssjukdomen difteri ledde till doden fér manga finlandare.
Gulsot, paratyfoidfeber, polio samt syfilis och gonorré var ocksad vanliga hos Finlands
befolkning. | Katildlehti ar 1941 star det att barnmorskorna hade en 6kad risk for att
smittas av den fédande kvinnans sjukdomar. T.ex. tuberkulos kunde orsaka svara kroniska
sjukdomar, dven doédsfall hos barnmorskor. **

Enligt Teperi och Vuorenkoski (2005) blev situationen med smittosamma sjukdomar
battre i slutet av 1940-talet och i borjan av 1950-talet. Genom att levnadsvillkoren och
levnadsstandarden blev battre, blev ocksa hygienen och naringsintaget mycket battre hos
finlandarna. Vaccinationsprogram blev mera omfattande samt mediciner och varden
utvecklades sa att smittsjukdomarna samt dodligheten i dem minskade.

Teperi och Vuorenkoski (2005) skriver att Finland borjade bygga upp en valfardsstat efter
andra varldskriget. Forstdelsen vaxte for hur viktig folkhdlsan och befolkningens
vdlmaende var. Lagen om en allman sjukvard kom redan ar 1943 och den innehdll bland
annat att det ska finnas en lakare i varje kommun eller minst en lakare i ett omrade som
bestar av flera kommuner. Halso- och sjukvardsverksamheten &vervakades av
lanslakarna.

Teperi och Vuorenkoski (2005) skriver att det till foljd av lagstiftningen som kom ar 1943
byggdes manga nya sjukhus efter 1950-talet. Lagstiftningen gav staten och kommunerna

2 Katilolehti 9/1941 154-158
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uppgiften att grunda centralsjukhus. Kommunerna skulle ocksa ordna nya sjukhusplatser
i ett sjukhus som medicinalstyrelsen skulle godkdnna. Medicinalstyrelsen ansvarade for
halso- och sjukvérden i Finland. Ar 1969 fanns det tre gdnger mera sjukhusplatser &n det
fanns ar 1950.

Krigstiden

Finland och Sovjetunionen skrev under en non-aggressionspakt ar 1932, men trots det
anfoll den réda armén Finland ar 1939. Under vinterkriget som varade i 105 dagar,
kdmpade den finska armén tappert och klarade av att halla Finlands granser. |
fredsuppgorelsen tvingades Finland ge en del av sina landomraden till Ryssland. Under
aren 1941 till 1944 pagick fortsattningskriget. Finland inledde en allians med Tyskland mot
Sovjetunionen for att aterta de i vinterkriget forlorade omradena. | juli ar 1944 bromsade
Finland en massiv Sovjetisk offensiv och Finland visade prov pad sin envishet och
kamparanda.

Pa grund av fredsavtalet forlorade Finland bland annat det karelska omradet och maste
betala stora summor till Sovjetunionen i form av fabriksvaror. Den karelska populationen
som bestod av ca 450 0oo manniskor evakuerades till Finland. Under aren 1944 till 1945
pagick Finlands tredje krig, Lapplandskriget, d3 de finska soldaterna tvingades att
genomfdra det sovjetiska fredsvillkoret, att driva ut de tyska trupperna fran finlandskt
territorium i norra Finland. (Papadopolous, 2006)

Kriget paverkade ocksa barnmorskornas arbete. P4 grund av kriget forlorades ndarmare
200 forlossningsplatser. Storsta delen av dessa fanns i Viborg. *°

Kvinnans stallning

Papadopoulus skriver (2006) att det i borjan av 1900-talet fanns flera reformer som
paverkade kvinnans réttigheter &t det battre hallet. Ar 1901 fick kvinnor réttigheten att
studera p& universitet p& samma villkor som mannen. Ar 1906 fick kvinnorna réstratt och
ar 1907 hade vi den forsta sittande kvinnan i parlamentet. Ar 1919 fick fruar ratten att
arbeta utan sina mans tillstand.

Under den tidsepok vi har valt att fokusera pa var kvinnans viktigaste uppgift enligt Helén
(1997a) att foda barn till samhallet. Kvinnans naturliga uppgift var att féda och ta hand om
barnen. | samhallet blev moderns uppgift att uppratthalla och vaka dver familjelivets
hélsa, vdlmdende och ordning.

Papadopolous (2006) skriver att det under den tiden ocksa fanns en del milstolpar for
forbattrandet av  kvinnans stillning och rattigheter. Ar 1937 inférdes
moderskapsunderstddet och ar 1944 infordes lokala statliga rddgivningar fér modrar och
barn samt statliga hembesok. Ar 1961 godkéndes preventivpillret. Helén skriver (1997b)
att efter krigstiden stravade samhallet efter att 6ka befolkningsantalet genom att ordna

3 Katilslehti 4/1941 54-57
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obstetrisk och gynekologisk halsovard. Da blev kvinnorna valdigt vardefulla och viktiga for
samhallet, eftersom de férvantades foda friska barn.

Barnmorskekonstens historia

Paananen (2012) beskriver att i Europa men ocksa i Finland har barnmorskor kallats for
visa fruar eller visa karingar. Ordet barnmorska tyder pa relationen mellan barn och
moder. Den norska bendamningen for barnmorska ar “jordemor”. Det finska ordet for
barnmorska “katil6” grundar sig antagligen i ordet “katyri”, som pa svenska betyder
hantlangare, som for 6vrigt har aningen negativ klang. Fortfarande pa 1900-talet kallades
en kvinna som utforde barnmorskearbete for “katyri”. Ordet “katil6” tyder pa hand,
hander, arbetet som en barnmorska utférde med handerna samt ett kunnigt arbete. Ett
engelskt ord som hanvisar till barnmorska ar “midwife” och som betyder “with woman”,
det vill sdga med kvinnan som hanvisar till att barnmorskan ar till hjdlp och stod for
kvinnan.

Igenom tiderna har det alltid kopplats en viss mystik till barnafddandet och forlossningen
enligt Paananen (2012). Barnmorskorna ansags ha en haxidentitet, vishet och en férmaga
att hela folk.

Paananen (2012) skriver att barnmorskorna forsokte kontrollera riskerna som fanns med
barnafédandet med de medel som de hade tillgang till under den tidsepoken. Det kunde
vara bland annat naturmedel eller andra preparat som tycktes ha en 6nskad verkan.

Paananen (2012) skriver att barnmorskeyrket &r det dldsta utbildningsyrket for kvinnor i
Europa. Det kunde upplevas som ett feministiskt yrke, eftersom det var kvinnorna som
styrde forlossningen och for att mannen inte fick vara med under varken forlossningen
eller barnsangstiden pa barnbdrdshuset. Enligt Hojeberg (2015) dr avdelning for fédande
kvinnor och nyfédda barn, BB, en forkortning av den gamla benamningen barnbérdshus.

Paananen (2012) beskriver att det under férlossningen var kvinnorna som hade makten.
Kvinnorna fick tid for sig sjalva och fick tanka genom allt utan att ndgon avbrot. Oftast
firade ocksa barnmorskorna och kvinnorna tillsammans. Paananen (2012) skriver ocksa att
det i Danmark hade forekommit vilda fester, dar kvinnorna gick genom byn med
barnmorskan som ledde taget och skamtade pa mannens bekostnad. Mannen kunde inte
hantera att kvinnorna var sjalvsdkra eller att de hade makten Over nagonting.
Myndigheterna tog da oOver och borjade satta olika lagar och bestammelser Over
barnmorskornas arbete.

Enligt Paananen (2012) hade barnmorskorna forut inte lov att anvanda olika instrument
under forlossningen, utan vid behov kallades det in en manlig person som kunde anvdnda
dem. | Stockholm Oppnades det forlossningsanstalter redan ar 1775, vilket var forsta
gangenivartlands forlossningshistoria. Detta skedde inte enbart for att folket ville minska
barnadddligheten utan ocksa for att de manliga lakarna skulle kontrollera férlossningarna.
Dar fick barnmorskan lara sig obstetrik, men framfor allt larde hon sig att lyda, niga och
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tiga. Kvinnofester var nu en del av historien och den nya praxisen fick barnmorskorna att
glomma de gamla barnmorskekunskaperna och barnmorskornas sprak angaende
forlossningen och barnafédandet.

Paananen (2012) skriver att finlandska barnmorskor utbildades i Sverige under 1700-talet
ndr Finland lydde under Sverige. Det fanns dock en 6nskan om att inféra utbildning ocksa
i Finland men det blev aktuellt férst efter att Finland blev en del av Ryssland. Ar 1816
dppnades det férsta forlossningssjukhuset och barnmorskornas laroanstalt i Abo, vilket
det finska folket valkomnade. Fran Abo flyttades barnmorskeutbildningen till Helsingfors
Universitet ar 1833. Dar studerade ocksa medicine kandidater som dven hade medicinska
forelasningar tillsammans med barnmorskestuderandena.

Enligt Paananen (2012) var barnmorskeutbildningen ett undantag i kvinnornas hogre
utbildning. Fran ar 1870 och framat fick kvinnor endast studera pa universitet med hjalp av
ett undantagstillstdnd. P& 1900-talet blev utbildningen mer omfattande och langre. Ar
1926 skulle barnmorskestuderanden uppfylla vissa kriterier, de skulle bland annat vara
Over 20 ar men under 30 ar. De skulle dven ha en tillrdcklig halsa for att utfora
barnmorskearbetet och ha friska levnadsvanor. D3 fick studerandena &ven fordjupa sig i
laran om forlossningskunskap, vard av nyfodda och barnavarden. En blivande barnmorska
skulle ocksd ha kunskap om veneriska sjukdomar samt kunskap om atgarder for att
forebygga sjukdomar fran att smitta vidare, samt att kdanna igen forordningen som ror
barnmorskearbetet. Ar 1934 férlangdes barnmorskeutbildningen till tvd &r och
modraradgivning lades till som ett nytt larodamne.

Katilolehti — Tidskrift for barnmorskor

Ar 1936 fyllde Kaétildlehti 40 ar, och tidningens redaktdr publicerade en artikel om
tidningens historia. En barnmorska hade beskrivit K&tillehti som en kopplande lank for
alla barnmorskor som arbetade Iangt fran varandra. Redaktoren skrev att tidningen ocksa
hade en viktig uppgift i Ionediskussionen, och det fanns alltid plats for barnmorskorna att
stalla fragor om arbetet, till redaktionen eller kollegerna. Detta var egentligen ocksa
professor Gustaf Heinricius syfte nar han grundade Katidlehti. Heinricius var en av de
|akare som fungerade som larare for barnmorskorna pa Helsingfors Universitet. Han
oroade sig for barnmorskornas stallning och utvecklingen av yrkeskunskapen. Heinricius
ansdg att det var viktigt att barnmorskorna féljde med de @mnen som handlade om
samhalle och ekonomi och som hade att gora med deras yrkesgrupp. P& hans initiativ
grundades Katilolehti som publicerades forsta gangen ar 1896 och i ar (2016) alltsa fyller
120 ar.

Redaktoren av Katildlehti (1936) skriver att da tidningen grundades ar 1896 var de flesta
medicinska texter skrivna pad utlandska sprak och finskan som ett medicinskt sprak var
annu ganska okant. Det kunde alltsa skapa svarigheter for redaktionen i borjan da de skulle
Oversatta utlandska ord sd att alla finlandare skulle forstd dem. | borjan var det ocksa svart
att hitta lasare eftersom den ekonomiska situationen inte var sa bra bland barnmorskor
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samt for att de inte hade sa bra stéllning i samhallet. Barnmorskorna arbetade sa utspritt
i hela Finland sa det var svart att na dem beskrev redaktéren. | slutet av forsta aret hade
Katilolehti 330 prenumeranter och Rytkdnen (1997) skriver att det var ungefar halften av
alla finlandska barnmorskor.

Ar 1947 skrev redaktoren for Katildlehti igen om tidningens historia och vad den hade haft
for betydelse for barnmorskor i Finland. Enligt artikeln hade Katilolehti varit en viktig del
av barnmorskornas liv och yrke. Det kan vara svart att forsta hur stor betydelse det
verkligen hade fér barnmorskor som arbetade ensamma i det glesbebyggda Finland. De
befann sig Iangt borta fran kolleger och de kdmpade sig igenom arbetets svarigheter utan
stod fran varandra beskriver redaktéren. Heinricius hade namnt (1936) att speciellt de
faktabaserade artiklarna var nyttiga for barnmorskorna for att de skulle kunna utdka sina
kunskaper i sitt arbete. Tidningen var ocksa en méjlighet for barnmorskor att fa fram sina
tankar, speciellt de svarigheter och brister som arbetet kunde innehalla.

Paananen berattar att Finlands Barnmorskeférbund grundades ar 1919 och fran och med
ar 1920 blev forbundets ordférande professor S. E. Wichmann ocksad chefredaktor for
Katilolehti. Efter denna foérandring fanns det i Katildlehti &ven artiklar om vad
Barnmorskeférbundet hade att erbjuda barnmorskorna. Via tidningen fick férbundet fram
sitt ord till alla Finlands barnmorskor som laste tidningen.

Barnmorskearbetet i Finland under aren 1930-1960

Under aren 1930 till 1960 gick Finlands allmanna riktning mot ett samhalle dar
forlossningarna mer och mer &gde rum p& forlossningsanstalter. *® | finlandska
forhdllanden kunde den effektivaste varden ordnas i de stora och valutrustade sjukhusen.
Ifall forlossningssituationen dndrades snabbt i hemforhallande, hade barnmorskan inte
tillgang till de nyaste hjadlpmedlen eller tillgang till extra hjalp. Att vid denna punkt flytta
patienten till sjukhuset kunde vara livshotande for bade kvinnan och barnet. Detta ledde
till att arbetet krdvde att barnmorskorna var kunniga och att de kunde forutspd vad som
kunde ske for att kunna flytta patienterna i god tid till den ratta varden. Onormala
forlossningar horde alltid till forlossningsanstalterna. Forbattrade trafikforbindelser
gjorde det mojligt att transportera kvinnorna till anstalterna.””

Hemma kunde forlossningar som var normala ske tryggt enbart ifall det fanns en
barnmorska till hands, men i de flesta fall fanns det brist pd bdde kommunala- och
forlossningsanstaltsbarnmorskor. Bristen pa barnmorskor forsvarade arbetet och gjorde
att arbetsbordan okade for de anstallda.*®

Det var viktigt att barnmorskan hade kannedom om de gravida kvinnorna i hennes by och
det kravdes ibland kreativitet for att fa reda pa vem som var gravid. De blivande modrarna
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forstod inte alltid att de skulle séka sig till barnmorskan utan det var ofta barnmorskans
arbete att hitta de gravida kvinnorna. Pd hembesok kunde hon fraga ifall kvinnan visste
om det fanns ndgra nya gravida kvinnori byn, likasa fragade hon av byns dldste. Hon kunde
aven fa information om byns gravida genom att prata med folk hon métte pa byn. Nar
barnmorskan fick reda pa vem som var gravid dkte hon hem till den gravida kvinnan. *°

De barnmorskor som arbetade pa landsbygden métte mer dédlighet bland médrarna och
deras nyfodda. Modrarnas  forlossningsdodlighet  var  dubbelt hogre och
spadbarnsdodligheten var 1,5 ganger hogre pa landsbygden jamfort med i staderna. Malet
var att fa alla forstféderskor och de omfoderskor som hade haft ndgot onormalt i tidigare
forlossningar, till férlossningsanstalterna. Aven de som var dverburna skulle skotas i
forlossningsanstalter. 3* 3

Till barnmorskans uppgift horde ocksad att bekosta barnmorskevaskan och vdskans
innehall sjalv. 3 Detta blev det i ett senare skede andring pa och byn bérjade betala
instrument och lakemedel som barnmorskan behdévde i sitt arbete. 3* 3°
Materialkostnaderna vid en férlossning uppskattades vara 36,75 mark ar 1952. 3

Ar 1936 framkom det att i kommuner med ett invdnarantal som 18g p3 5000 invanare
behovdes det tva barnmorskor. | en del storre kommuner skulle det finnas en barnmorska
for 7000 invanare. ¥ 1944 framkom det att det fér 5ooo invanare skulle finnas en
barnmorska. 3® Det ans3gs att en bra arbetsmangd for en barnmorska skulle vara att ha
3000 invanare i sitt distrikt. Detta eftersom att vagen till féderskorna inte skulle fa vara
langre &n 10-20 km och eftersom det inte skulle ske mera an 5o forlossningar per ar. 3

Ar 1953 framkommer det att de kommunala barnmorskorna hade fatt mera
arbetsuppgifter vilket i sin tur ledde till att arbetsbdrdan blev tyngre. Ungefar halften av
alla forlossningar agde fortfarande rum i hemférhallanden. Hemférlossningarna kravde
mycket arbete av den kommunala barnmorskan.*°

Forlossningsvarden som arbetsuppgift minskade fér de kommunala barnmorskorna. Ar
1958 gick endast 9 % av den kommunala barnmorskans arbetstid till forlossningsvard. **
Den kommunala barnmorskans karaktar forandrades mycket och skulle forandras i takt

0 Katilolehti 1/1944 4-5

31 Katilslehti 11/1945 177-186
32 Katilolehti 12/1945 204-208
3 Katilolehti 10/1929 165-170
3 Katilolehti 11/1929 194-200
3 Katilolehti 2/1943 32-34

3¢ Katilolehti 2/1952 47-49

37 Katilolehti 5/1936 103-112
¥ Katilolehti 4/1944 59-65

9 Katilolehti 4/1941 58-59

0 Katilolehti 3/1953 93-97, 211-213
I Katilolehti 5/1958 186-198
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med sambhallets utveckling. Det klassiska barnmorskearbetet, det vill sdga
forlossningsvarden var inte langre i fokus i den kommunala barnmorskans arbete.*”

“Kunnankadtilon tyén luonne on muuttunut paljon kuten kaikki jatkuvasti muuttuu
kehityksen kulkiessa eteenpdin. Hdn on menettdinyt tai menettdmadisillddn tuon
klassisen kdtilon tyén, synnytyksen hoidon, mutta vallannut sen sijaan uuden alueen
terveydenhuollon tyosaralla.”

Boendeforhallandena var ofta daliga hos de kommunala barnmorskor som fick bosatta sig
i en kommunalt dgd ldgenhet. Fast lagen sade att lagenheten maste vara duglig var den
inte det i verkligheten. Som exempel beskriver en barnmorska att rummen kunde vara s
kalla att vattnet fros till is och dven sa potatisarna i kdllaren. “* Nar det blaste blev det sa
kraftigt drag i husen att tavlorna gungade. *“* Barnmorskeférbundet uttalade sig om att
boendeforhadllandena for de kommunala barnmorskorna borde forbattras. Da den
kommunala barnmorskan hade sommarledighet 6vertog den vikarierande barnmorskan
hennes lagenhet. > Fér den kommunala barnmorskan ingick endast en lagenhet och ved
for uppvarmning. Bostaden skulle vara beldgen pa ett sddant stélle som bilar och hastar
enkelt kunde ta sig fram till.

Barnmorskan kande ibland att hon inte hade nagon husfrid. *° Ifall kommunen inte hade
ordnat en enskild mottagning fér modrarddgivningen skulle barnmorskan ta emot
kvinnorna i sitt hem. Detta ledde till att folk kunde komma och ga nar som helst i
barnmorskans hem i modrarddgivningsarenden. # Manniskor respekterade inte
barnmorskans hem eftersom de ansdg att det var kommunens egendom. Patienterna
kunde till exempel spotta pa golvet. “® Barnmorskan var ibland tvungen att undersoka
kvinnorna i sin egen sang. Detta kunde leda till att barnmorskan maste anvanda sin fritid
till att stada och ordna upp i lagenheten.

En forlossningsanstaltsbarnmorska hade battre formaner an den kommunala
barnmorskan. *° Lagenhet, varme, ljus, renlighet och bra mat var bl.a. formanerna fér en
anstaltsbarnmorska. Lonen var ofta battre pa forlossningsanstalterna. *

Begrepp

Examensarbetets centrala begrepp &r barnmorska, hemférlossning samt forlossningsanstalt.
Dessa begrepp kommer att forklaras under de kommande underrubrikerna.

2 Katilolehti 12/1959 448-454

3 Katilolehti 12/1931 210

“ Katilolehti 9/1934 151-154

5 Katilolehti 2/1952 47-49 Sirkka Melto
6 Katilolehti 3/1929 51-52

7 Katilolehti 2/1939 27-31

¥ Katilolehti 10/1939 213-219

9 Katilolehti 10/1939 213-219

>0 Katilolehti 5/1955 155-156

>! Katilolehti 3/1929 51-52
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Barnmorska

Finlands barnmorskeférbund har namnt Internationella barnmorskeférbundets (ICM)
definition av barnmorskan, vilket lyder pa foljande vis;

”A midwife is a person who has successfully completed a midwifery education programme
that is recognised in the country where it is located and that is based on the ICM Essential
Competencies for Basic Midwifery Practice and the framework of the ICM Global Standards
for Midwifery Education; who has acquired the requisite qualifications to be registered
and/or legally licensed to practice midwifery and use the title ‘midwife’; and who
demonstrates competency in the practice of midwifery.” (ICM, 2011)

Oversatt till svenska betyder det att barnmorskan &r en person som framgangsrikt har
avklarat landets erkdnda barnmorskeutbildning och erhallit de kvalifikationer som kravs
for att bli registrerad och fatt lagligt tillstand att utova barnmorskekonst och anvanda sig
av titeln barnmorska.

Beroende pa var barnmorskan arbetade, kunde titeln lyda "kylan katil6” som vi har
oversatt till en "kommunal barnmorska”. Hon arbetade dd med hemférlossningar i en by
och hade ett visst omrade att ta hand om. Om barnmorskan arbetade i en stad, kallades
hon for "kaupungin katil6”. Stadsbarnmorskor skilide sig fran de kommunala
barnmorskorna endast genom att de arbetar i staderna.

Munk (2013) beskriver att arbeta som barnmorska innebar att arbeta med halsoframjande,
forebyggande, vardande och med behandlande atgarder inom omradet sexuell och
reproduktiv halsa.

Hemforlossning och forlossningsanstalt

Orden hemforlossning, forlossningsanstalt och forlossningssjukhus kommer att anvdndas
flera ganger under denna studie. Nar en kvinna foder i sitt hem, kallas det for
hemforlossning. D& kommer den kommunala barnmorskan till den fodande kvinnan och
handlagger forlossningen i hemférhdllanden. Med bendmningen foérlossningsanstalt
syftas det bade pa privata och kommunala sjukhus och avdelningar. Dar arbetade en eller
flera barnmorskor beroende pa storleken av anstalten.

Arbetsforhallanden

Arbetarskyddsforvaltningen (2015) beskriver begreppet arbetsforhallanden pa féljande
satt.

"Arbetsforhdllandena bildar grunden fér ett sunt, tryggt och l6nsamt arbete.
Arbetarskyddslagen och bestimmelser som grundar sig pd den férutsdtter att arbetsgivaren
ser till arbetstagarnas hdlsa och sdkerhet i arbetet. Ndr det rader goda arbetsférhallanden dr
ocksa den fysiska och psykosociala belastningen som arbetet medfdr under kontroll och
arbetets l6nsamhet forbdttras.” (Arbetarskyddsforvaltningen, 2015)



110
Tidigare studier inom detta omrade

Under denna underrubrik finns studier som tangerar examensarbetets amne. Studierna
finns uppdelade under tva underrubriker, pro gradu-avhandlingar om barnmorskeyrkets
historia i Finland och forskningar om barnmorskeyrket.

Pro gradu-avhandlingar om barnmorskeyrkets historia i Finland

Aaltonen (2011) har gjort en pro gradu-avhandling om hur makthavarnas beslut som rorde
barnmorskans yrke syntes i barnmorskans arbetsuppgifter mellan aren 1879 till 21920 inom
Tavastehus sjukvardsdistrikt samt hur de anpassade sig till forandringar i systemet.
Resultatet sammanfattar hur lagar, |6nepolitik, statens riktlinjer och regler, lakare samt
barnmorskeforeningar paverkade barnmorskornas arbete. | studien framkom att mot
slutet av 1800-talet tycktes barnmorskearbete inte vara lampligt for 6verklassen eftersom
arbetet inte ansags vara tillrackligt anstandigt. Barnmorskorna var alltsd oftast fran
arbetarklassen. Bra egenskaper hos en barnmorska var bland annat ett gott beteende,
renlighet, anstandighet samt &rlighet. Anda till &r 1912 var de flesta av barnmorskorna
ogifta. Vissa kommuner hade dven ett krav att kommunala barnmorskor skulle vara ogifta.

Enligt Aaltonen dandrades barnmorskornas skolsystem for att fler manniskor i stérre grad
skulle kunna bli antagna till skolan. Det ordnades bland annat fler studerandeplatser och
utbildningen forkortades till 11-12 manader i stéllet for tva ar som det hade varit tidigare.
Enligt Aaltonen var det medicinalstyrelsen, ldkarna samt statens regering som vakade
over barnmorskearbetet. En del barnmorskor fick till och med rattigheter att utfora
atgardsforlossningar. Genom att ge storre ansvar till barnmorskorna skulle invanare ha
storre tilltro till att anvanda sig av de utbildade barnmorskorna istdllet for de outbildade.

Aaltonen ndmner att barnmorskornas arbete mest kretsade kring férlossningsvard fram
till 1930-talet. Efter 1930-talet tog modrahdlsovarden mera rum i barnmorskornas
arbetsuppgifter. Aaltonen berdttar att barnmorskornas |oneutveckling var ojamn
fortfarande i borjan av 19o00-talet fast det ekonomiska stodet fran staten Okade.
Barnmorskornas [6n kunde jamféras med de som arbetade t.ex. pad en fabrik i en liten
kommun. Hygien och renlighet var viktigt for barnmorskorna, men det kunde vara svart
att uppratthalla det med en liten I16n. Kommunerna fick sjalv valja om de ville anstalla en
barnmorska eller inte skriver Aaltonen.

Aaltonen skriver att i Tavastehus sjukvardsdistrikt hade kommunerna mycket olika syn pa
barnmorskorna dels pa grund av kommunernas olika ekonomiska situationer men ocksa
pa grund av olika attityder som folk hade mot barnmorskor. Det kunde ocksa variera hur
kommunerna tog hand om barnmorskorna. De kommuner som betalade hogre I6n fick
valdigt manga ansokningar till lediganslagna arbetsplatser jamfort med de som betalade
mindre 16n. Loner och féormaner paverkade barnmorskornas rorlighet.

Aaltonen ndmner att det i slutet av 1800-talet grundades en tidning fér barnmorskorna,
Katilolehti och kort efter grundades kommunala barnmorskeféreningar pa flera olika hall
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i Finland. Barnmorskeféreningarna hade en positiv inverkan pa barnmorskeyrket.
Arbetsutvecklingen blev ocksa battre med hjalp av foreningarna. Fram till ar 1900 hade
atta av tio kommuner i Tavastehus sjukvardsdistrikt en barnmorska. Utover detta
arbetade en barnmorska i forlossningsanstalten i Tavastehus. Senaten borjade ge ett
ekonomiskt stod till fattiga kommuner i Finland for att de skulle ha méjlighet att anstalla
en barnmorska till kommunen. En del personer var fortfarande emot de utbildade
barnmorskorna och det ledde ocksa till att vissa kommuner anstdllde sin forsta
kommunala barnmorska forst senare. Tavastehus landskommun var den sista kommunen
i Tavastehus lan som anstdllde en barnmorska. Detta skedde ar 1921 nar Tavastehus
landskommun hotades med boter.

Aaltonen skriver att det forst inte fanns ndgon lagstiftning angdende anvandning av
outbildade barnmorskor vid férlossningen. Ar 1900 hade bara 24 % av alla fédande kvinnor
en utbildad barnmorska med sig vid forlossningen. | Egentliga Tavastland onskades det
att det skulle goras en lagstiftning om anvandningen av en utbildad barnmorska vid en
forlossning. Staten var forst inte villig att utfora en lagférandring men ar 1920
forverkligades den. D3 skulle en utbildad barnmorska eller en ldkare handldagga
forlossningen. Endast vid ett akut tillstdnd kunde en outbildad person hjdlpa till vid
forlésandet av barnet. Lonen hojdes och barnmorskeutbildningen forlangdes.

Aaltonen berattar att da kvinnorna i Finland fick rostratt ar 1906, ledde detta till att
forlossningsvarden och barnmorskearbetet borjade diskuteras. Med detta kom &dven
forslaget som innebar att kommunerna var tvungna att anstalla en barnmorska i sin
kommun och att staten skulle 6ka stédpengarna fér kommunerna. Ar 1910 blev mangden
av stodpengar som kommunerna tog emot storre. Enligt lagen skulle det finnas en
barnmorska per 5ooo invanare i en kommun. Lagen innehdll ocksd bland annat att
kommunen skulle erbjuda ett boende, bastu och ved for barnmorskorna.

Hoppa, K (2010) har gjort pro gradu-avhandlingen “Kunnankatilon tyo seka raskauden
seurannan ja synnytyksen medikalisoituminen Pohjois-Suomessa vuosina 1900-1960".
Studien handlar om de kommunala barnmorskornas arbete och graviditetens uppfdljning
samt forlossningens medikalisering i norra Finland mellan 3ren 1900-1960. | studien
framkom det att kommunala barnmorskors arbetsférhallanden var svara pa grund av
daliga vagforbindelser och fattiga hem dar forlossningarna dgde rum. De barnmorskor
som handlade hemférlossningar hade samre arbetsforhallanden jamfort med de
barnmorskor som arbetade pad forlossningsanstalter. Nar graviditet- och
forlossningsvarden blev medikaliserad var ldran om hygien central. Medikaliseringen
syntes ocksa nar anvandningen av mediciner 0kade och arbetsredskapen dkade.

Pilvi (2013) har gjort en pro gradu-avhandling om tiden efter kriget nar férlossningarna
borjade 6verforas fran hemmen till sjukhusen: “Sddstyy siten lapsia ja ditejd. Synnytysten
siirtyminen kotoa sairaaloihin. Synnytysten laitostumisesta kdyty keskustelu synnytyksen
ammattilaisten lehdissd 1935-1959". Syftet med studien var att forsta de berattelser som
halsovardspersonal, barnmorskor samt lakarna hade under denna tid. En central fraga i
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studien var om hur de s3g pa att forlossningarna borjade 6verforas till sjukhusen. | studien
framkom det att det fanns ett stort behov av forlossningsplatser. Personalen hade bara
positiva asikter om forlossningsanstalter, om hemférlossningarna fanns det enbart
negativa berdttelser. Sma forlossningssjukhus ansags vara daliga pa grund av den
bristfalliga utrustningen. Barnmorskornas status i forlossningsvarden minskade och
|akarna ville ha mer och mer makt och ansvar 6ver férlossningarna, dock blev detta inte
mojligt pd grund av Finlands ekonomiska situation. Det som dven framkom i studien var
att Iakarna nu hade storre makt dver obstetriken.

Lahti (2014) har skrivit en pro gradu-avhandling om “Ammattina katilo. Maalaiskatilon tyo
1900-1920 Jyvaskylan piiriladkaripiirissa ja katildiden kirjoituksissa.” Syftet med denna
studie var att ta reda pa barnmorskornas arbetsuppgifter pa landsbygden i Jyvaskyla
mellan dren 1900-1920, under den tid ndr det borjade finnas mer utbildade barnmorskor.
Studien svarade ocksa pa fragorna: Hur var barnmorskans arbetsforhallanden, hur forholl
man sig till forlossningshjalpare som inte var utbildade, och hurdan yrkesidentitet hade
barnmorskorna?

Viktiga kallor i Lahtis (2014) pro gradu-avhandling var barnmorskornas
forlossningsforteckningar fran Jyvaskyla samt artiklar som barnmorskorna hade skrivit i
Katilolehti. Resultat i studien visade att barnmorskornas arbete var mycket tungt.
Barnmorskorna kunde dka 1dnga vagar till kvinnorna oberoende hur mycket klockan var
eller vilken arstid det var. | de flesta fall slutade forlossningarna bra med hjalp av
barnmorskorna. Men barnmorskorna moétte ocksa svara forlossningar i sitt arbete. | borjan
av 1900-talet skedde en férandring inom barnmorskeyrket eftersom det borjade vara
vanligare med utbildade barnmorskor. Barnmorskorna hade i de flesta fall negativa asikter
om forlossningshjalpare som inte var utbildade. Daremot varierade attityden mot
modrarna. Pa grund av utbildningen hade barnmorskorna en stark yrkesidentitet som
syntes i deras arbete. Yrkesidentiteten syntes ocksd genom att de lyfte fram sina
yrkeskunskaper och genom att de var valdigt stolta over sitt yrke.

Forskningar om barnmorskeyrket

Oinas, Nikkonen och Pietild (1999) har gjort studien “A midwife-public-health nurse’s
work in northern Finland, 1950-1987"”. Som publicerades i tidningen International Journal
of Nursing Practice. | denna studie var syftet att beskriva Jouki Nykanens arbete som
barnmorska-halsovardare-sjukskotare i norra Finland mellan aren 1950-1987. Forskningen
lyfte fram hjartat av en barnmorske-halsovardar-sjukskoterskas arbete i Finland i en
forandrande historisk och social kontext, och visar ocksa pa fordandringar i arbetet sedan
krigstidsaren.

| resultatet framkommer det att Nykanen var verksam som barnmorska, hdlsovardare och
sjukskotare i ett omrade dar bosattningarna fanns langt ifran varandra. Hon bodde i sin
klinik dar det ocksd fanns ndagra patientsdngar. Nykdnen var verksam i distriktet
Sevettijarvi. Dar fanns inga telefoner och ingen elektricitet. Under normala forhallanden
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kom posten en gang i veckan, vid daliga vaderférhallanden kom posten en gang i
manaden. Nykanen ansag att hon hade svart att utfora sitt arbete i dessa forhallanden och
kande ibland att situationen var hopplos. Lakaren kom fran en annan ort, han kom till
distriktet en gang om aret. | akuta fall togs patienterna over till Norge for vard. Nykanen
forsokte forutspa eventuella riskgraviditeter genom att fraga kvinnorna fragor om deras
foregaende graviditeter och forlossningar. Ifall Nykanen gjorde hembesdk tog hon sig
fram gdende eller med hjalp av roddbat om sommaren, och med hjalp av skidor eller renar
och sldde pa vintern. Nykanen bar alltid med sig ett renskinn och en sovsack. Nykanens
motto var féljande, “"vinden i ansiktet larde mig”.

Nykanen flyttade ar 1958 till Pyhantd dar hon borjade arbeta som kommunal barnmorska.
Denna kommun hade elektricitet, vadgar samt telefoner. Kommunen var i stort behov av
en barnmorska. | denna kommun akte hon till hemmen med hjalp av taxi, cykel eller med
polisens eller prastens skjuts. Som kommunal barnmorska kravdes det att hon hade goda
kunskaper om sitt arbete eftersom det inte fanns ndgon ldkare till hands.

Ar 1962 flyttade Nykanen till Karunki och bérjade ater igen arbeta som barnmorska,
halsovardare och sjukskotare. Har fanns det tva verksamma barnmorskor och de hade
delat upp distriktet i tvd delar. Barnmorskorna tog sig fram med hjalp av egna bilar.
Nykanen arbetade dygnet runt och skulle alltid vara tillganglig. Efter nagra ar fick Nykanen
varannan sondag ledig. Oftast fodde kvinnorna pa sjukhuset i Torned men ibland fédde de
hemma. Nykanen betonade vikten av att en barnmorska innehade kunskap som fas fran
erfarenheter, interpersonella egenskaper samt att hon kompetent kunde observera en
vardsituation.

Lindgren, Hildingsson, Christensson och Radestad (2008) har gjort studien “Transfers in
Planned Home Births Related to Midwife Availability and Continuity: A Nationwide
Population-Based Study”. Syftet var att beskriva orsaker och riskfaktorer vid éverféring
till sjukhus under eller kort efter en planerad hemférlossning. Den vanligaste orsaken for
forflyttning till sjukhus under, eller kort efter forlossningen visade sig vara misslyckande
att utfora forlossningen eftersom barnmorskan inte var tillganglig nar det blev dags for
forlossning. Forstfoderskor vars barnmorska vid hemférlossningen inte var samma som
vid undersdkningarna under graviditeten, hade en 6kad risk att bli forflyttade till sjukhus.

Metod

Vihar valt en kvalitativ metod eftersom vi vill utga fran de artiklar som vi hittat i Katilolehti
angdende Overgangen fran hemfdrlossningar till sjukhusforlossningar. Vi ville ha en
djupare forstaelse for hur yrket och dess arbetsforhallanden utvecklats. Genom en
kvalitativ metod ar chansen storre att de berattelser som hittas kommer till ratta an vid
anvandningen av en kvantitativ metod. Senare i detta kapitel presenteras analysen av det
material som insamlades.
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En kvalitativ metod innebar att forskaren vill koncentrera sig pa handelser, handlingar,
normer och vdrden utifran materialets perspektiv enligt Bryman (1997). Olsson (2007)
beskriver att idéer och tankar fordjupas genom att forskaren anvander en manniskas egen
skrivna eller talade ord.

Vi har dven valt att anvanda sig av en idéhistorisk forskningsmetod. Detta innebar att vi
vill fanga upp idéer och forestdllningar, tankesdtt, intellektuella stromningar och
traditioner. Vid idéhistorisk forskning ar det aven viktigt att forsta samtiden och kontexten
till den information som insamlas. Genom den idéhistoriska forskningen vill forskarna lyfta
fram den bdrande substansen och vardegrunden for det valda temat.

Eriksson (2012) beskriver att for en idéhistorisk forskning ar tankestrémningarna och
idéerna i fokus. Genom barnmorskornas nedskrivna beréttelser kunde deras 3sikter
uppfangas och sd dven deras tankar i texten. Barnmorskeférbundets ansvariga skrev ocksa
manga artiklar i Katilolehti, Férbundets uppgift var att lyfta fram den tidens viktiga @mnen
som gallde barnmorskor eller i 6vrigt kvinnor.

Tidskriften for barnmorskor - Katildlehti var den tidens metod att fa sin rost hord for flera
barnmorskor samtidigt. Genom att anvanda Katilolehti som material i studien, fick vi en
bredare bild for hur yrkesgruppen verkligen upplevde arbetsférhallandena under den
valda tiden, samt kdnnedom om de informationsrika beskrivningarna om
arbetsforhdllanden som framkom i berattelserna. Tidningen hade enbart ett finskt namn
under den valda tidperioden. Numera heter tidningen dven "Tidskrift fér Barnmorskor”,
men i denna studie dr valet att konsekvent anvanda det finska namnet Katildlehti.

Datainsamling av material

Vid datainsamling vid en kvalitativ studie ar det viktigt att forskaren ar flexibel och foljsam
mot deltagaren, miljon och de férdandringar som eventuellt sker under insamlingen av
materialet enligt Henricson (2013). | studien valde vi att anvanda Katilélehti som kalla till
materialet, eftersom att vi vill ha en god variation av asikter inom det amne som valdes.
En god variation av 3sikter ar viktigt vid datainsamlingen enligt Danielsson (2013).
Danielsson beskriver dven att ett omfattande textmaterial ar ett l[ampligt underlag for
innehallsanalys, vilket Katilolehti erbjuder.

Som kalla till den idéhistoriska forskningen valde vi att samla ihop information fran
Katilolehti fran dren 1928-1960. Vi kontrollerade till att borja med Tritonias biblioteket pa
Seriegatan i Vasa. Dar fanns det tillgangligt Katildlehti fran ar 1965 och framat. Vid
genomlasning av tidningar fran aret 1965 fattade vi beslutet att soka oss langre bak i tiden
eftersom att det i texten framkom att ndstan alla forlossningar dgde rum pa sjukhus. Vi
kontaktade biblioteket vid yrkeshdgskolan Metropolia i Helsingfors dar Katilélehti finns
arkiverat sedan tidningens begynnelsear.

Vifick tillgang till Katilolehti fran dren 1928-1960 som fanns i arkivet. Vid genomlasning av
tidningarna fradn ar 1928 framkom det att en stor del av férlossningarna dgde rum i
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hemmen men att forandringen mot en framtid dar forlossningarna horde till
forlossningsanstalter och sjukhus redan var igang. Fastan fokus ligger pa 1930-1960-talet
valde vi att inkludera nagra artiklar fran drgangarna 1928 och 1929 eftersom artiklarna
motsvarade vara sokkriterier. Dessa artal ldstes eftersom de var sammanknutna med
argangen 1930.

Materialet i tidningarna omfattade bland annat barnmorskornas egna berattelser,
Barnmorskeforbundets asikter samt artiklar skrivna av lakare. Redaktionens artiklar
handlade bland annat om krigstiden och forandringar som agde rum i samhallet.

Vi gjorde tva resor till Helsingfors for att hinna ldsa materialet grundligt. Vid forsta
granskning av materialet valde vi ut det material som tangerade hemforlossning och
forlossningsanstalter fran Katildlehti. Vi begransade sedan amnet ytterligare genom att
fokusera pa varden av forlossningar, eftersom majoriteten i dag foder pa
forlossningssjukhus och hemforlossningar hor till ovanligheter i dagens Finland. Artiklar
som ansags vara relevanta fotograferades for att vi senare skulle kunna ldsa igenom
texterna pa nytt. Sammanlagt togs ca 1000 fotografier av materialet. Det lades stor vikt
vid att ha ursprungstexterna till hands under hela processen for att minimera risken for
misstolkningar.

Det som ansags vara relevant fran det fotograferade materialet renskrevs och dversattes
till svenska. Materialet sattes in i en tabell, i tabellen framkom det artal, tidningsupplaga,
skribent, relevanta meningar samt fargade nyckelord som angav vad texten handlade om.
Tabellen blev ca 120 sidor lang nar det renskrivha materialet var insatt med
teckensnittsstorlek 12. D3 allt material som var infort i tabellen genomlastes valde vi att
begrdnsa materialet till @mnet arbetsforhallanden, eftersom det var ett fargat nyckelord
som var ofta aterkommande och starka asikter framkom upprepade ganger om detta
amne. Artiklarna som valdes ut for analysen var ca 8o stycken till antalet.



116

_
\ o
1 —
; 7]

Fotografi 1. Fotografi av hur Katildlehti finns bevarat i yrkeshdgskolan Metropolias arkiv.

Dataanalysmetod

Vid innehdllsanalysen fanns de ursprungliga fragestallningarna som grund till analysen.
Genom dataanalysen framkom det tva huvudkategorier under @mnet arbetsforhallanden:
den kommunala barnmorskans arbetsférhallanden och
forlossningsanstaltsbarnmorskans arbetsférhdllanden. Vi valde att omforma studiens
fragestallningar efter dessa teman.

Innehallsanalys

Vivalde att analysera materialet med en kvalitativ innehallsanalys. Enligt Danielsson
(2013) ar det centralt att innehallet av materialet beskrivs eller tolkas djupgaende. Syfte
med analysen ar att skapa en kompakt och tydlig beskrivning av informationen som
materialet innehaller. Carlsson (1997) sager att med innehallsanalys &r indelningen av

materialet till olika kategorier det viktigaste. Vid kategorisering ska studiens syfte alltid
vara i fokus.

Enligt Danielsson (2013) kan en kvalitativ innehdllsanalys ha antingen induktiv eller
deduktiv ansats. Vid en induktiv analys utgar vi ifran den analyserade textens innehall och



117

vid en deduktiv analys utgas ifran en forutbestamd modell eller teori. Kylma (2007) skriver
att en induktiv innehallsanalys innebar att materialet forst delas och enligt dess innehall
satts sedan likadant material ihop. Darefter sammanfattas materialet i en helhet, som
motsvarar studiens syfte. Vi har valt att anvanda en induktiv inriktning i studien.

Praktiskt genomférande

Vid analysen av materialet fann vi tvad huvudkategorier. | texten framkom fragment som
hade ett samband, dessa kallas for koder och dessa sorterades for att sedan bilda
underkategorier. For att skapa en 6verblick har vi sammanstallt ett enkelt schema i
tabellform. | denna tabell framkommer huvudkategorierna samt underkategorierna.

Tabell 1. Huvudkategorier samt underkategorier efter innehallsanalys

Huvudkategorier Underkategorier

e Fodderskans hemforhallanden
e Vdgentill den fodande kvinnan

Arbetsforhallanden for kommunala o Delanga arbetstiderna

barnmorskor e Avvikande forlossningar
e Arbetsredskapen

e Krigstiden

e Det 0kade patientantalet pa

forlossningsanstalterna

Arbetsforhallanden for barnmorskor e Férlossningsanstaltens utrymmen

a forlossningsanstalter
P gsanstaite e Barnmorskans stora ansvar
e Arbetsmangden

e Deldnga arbetstiderna

e Krigstiden

Etiska overvaganden

I studien foljer vi Forskningsetiska delegationen TENKSs (2012) forskningsetiska direktiv. Vi
kommer att beakta de etiska principerna for forskning som rdknas till
humanvetenskaperna. Riktlinjerna for en god vetenskaplig praxis foljs genom hela
arbetet.

| studien &r vi noggranna, omsorgsfulla samt hederliga i saval presentation av resultat
samt i dokumentation och kallhanvisning av materialet. | studien beaktas aven andra
forskares studier och resultat. Dessa har vi tagit hansyn till och visar dem respekt. De andra
forskarnas resultat har inte forvrangts till var egen nytta.

Anskaffningen av materialet ar etiskt hallbart. Katilolehti fran aren 1928 till 1960 finns
bevarade i yrkeshdgskolan Metropolias arkiv i Helsingfors. Nagra argangar av tidningen
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var sammanbundna till bocker. Tidningarna var original, detta innebar aven att
tidningarna var gamla och skora. Vi laste tidningarna med varsamhet for att inte forstora
materialet.

| resultatet framkommer en noggrann och korrekt kallhanvisning till materialet. Detta for
att enkelt kunna kontrollera materialets sanningsenlighet. Genom att vi har valt att
anvanda sig av en fotnot genom hela resultatet kan lasaren enkelt folja med vilket artal
berdttelsen harstammar ifrdn. En egen kallhanvisning ar sammanstalld for kéllorna fran
Katilolehti, detta for att lasaren enkelt ska kunna kolla upp artal samt vem som skrivit
artikeln.

Resultat

Med fragestallningarna som utgangspunkt har vi gjort en innehallsanalys pa materialet. Vi
kommer att presentera resultatet genom huvudkategorierna som drindelade i tva kapitel.
Huvudkategorierna ar indelade i kapitel enligt arbetsforhdllanden for kommunala
barnmorskor och arbetsforhdllanden for barnmorskor pd forlossningsanstalter.
Huvudkategorierna skrivs med fet stil och underkategorierna med fet kursiv stil. |
resultatet har vi dven valt att lyfta fram en del citat som fint beskriver barnmorskornas
berattelser. Citaten ar skrivna med kursiv stil.

Arbetsforhallanden for kommunala barnmorskor

Detta kapitel ar uppdelat i underrubriker enligt underkategorierna foderskans
hemférhallanden, vdgen till den fédande kvinnan, de langa arbetstiderna,
arbetsredskapen samt krigstiden.

Féderskans hemforhallanden
Pa landsbygden dgde forlossningar oftast rum i hemférhallanden. Den fédande kvinnan

hade dock flera uppgifter som skulle goras fore forlossningen. T.ex. stdda, damma mattor,
byta sangklader och se till att det fanns rena handdukar. Hon skulle ocksd skaffa
smorpapper, gummityg eller vaxduk som skulle skydda hennes sang under férlossningen.
Under tiden kvinnan vantade pa barnmorskan da férlossningen hade startat, skulle det
kokas kaffe och dven kokas upp en stor mangd vatten. En del av vattnet skulle hinna svalna
och en del av vattnet skulle vara varmt nar barnmorskan anlénde. >

Barnmorskan skulle pa forhand frdga av modern och forsdkra sig om att hon hade
forberett sig for forlossningen och om hon fick alla forberedelserna gjorda. Ifall
hemforhallandena inte var dugliga for barnafédande skulle barnmorskan be modern séka
sig till en forlossningsanstalt. %3

Ifall hemmmen var sma kunde aven linneforradet vara litet. DA ville barnmorskorna undvika
att smutsa ner lakanen eftersom kvinnan ofta var sangliggande efter forlossningen. Det

52 Katilslehti 1/1938 1-4
3 Katilslehti 3/2938 54
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var kvinnornas uppgift att skota tvatten, sa under denna period kunde tvatten bli ogjord.
>* Gummi- eller vaxduk skulle anvandas i forlossningssangen i hemférhallanden. Inte
tidningspapper eftersom det kunde finnas bakterier pa dem. >

Normala forlossningar skulle ske i hemférhallanden men det skapade problematik nar
hemférhallandena var i daligt skick, oftast var hemmen tranga. % % Ibland kunde
hemférhallandena vara sa daliga och smutsiga att barnmorskan var tvungen att bérja med
att tvatta klader och stdda for att sedan kunna utfora sitt arbete. Forstdelse for att
renlighet ar det samma som halsa fanns dven under denna tid. Ifall tillgang till bastu fanns
kunde barnmorskan tvatta modern fore forlossningen. | stadsmiljo var ofta chansen att ha
tillgang till badkar stérre, dd tvattades modern i badkaret fore forlossningen.
Barnmorskan kunde behdva koka upp sina instrument och rengéra bl.a. vaxdukar och
gummiforemal infor forlossningen. Det var viktigt att barnmorskan var renlig av sig, att
hon inte lamnade efter sig smutsiga foremal och att hon var en forebild for andra
manniskor. 5

Forlossningar som dgde rum i hemforhallande och som ansdgs vara normala i borjan
kunde snabbt bli livshotande. Det var inte realistiskt att barnmorskan skulle kunna utfora
olika ingrepp i hemférhallanden eftersom det kravde till exempel bra belysning, eventuell
nedsdvning, flera assistenter och vid behov en mdjlighet till ingrepp vid ytterligare
komplikationer. °

Lakarna uppmanade kvinnorna att féda hemma ifall forhallandena i hemmet var bra och
ifall familjerna var valbargade. ® Barnmorskorna énskade att endast sédana familjer som
hade goda hemférhallanden skulle vilja att foda hemma sdsom forut. ®* Barnmorskorna
hoppades ocksa att alla fodande inte borde uppmuntras att féda pa forlossningssjukhus,
utan de som har ett bra hem dar en forlossning kan skotas ska skotas dar hemma. ©

Det kunde finnas ohyra i kvinnornas hemfdrhallanden och dessa kunde barnmorskan fora
med sig till sitt hem och vidare till andras hem. &

Pa foljande satt beskrev en barnmorska de daliga forhallanden en kvinna befann sigiunder
en forlossning dar katans golv var tackt av kvistar och nagra vata och sura renskinn. |
mitten av katan fanns en eld och ovanfor elden fanns en vattenkastrull. Belysningen kom
fran ett stearinljus. Modern 1ag pa ett renskinn och hade svara smartor.

> Katilslehti 12/1940 206-208
> Katilolehti 9/1930 141-142
36 Katilolehti 5/1957 218-224
37 Katilolehti 6/1928 99

¥ Katilolehti 9/1928 146-153
> Katilolehti 6/1957 258-263
89 K atilolehti 2/1928 25-26

81 Katilolehti 7/1930 104-110
62 Katilolehti 1/1931 4-6

63 Katilolehti 10/1939 213-219
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“Siind on eldmdn karuus ja vaatimattomuus hupennettuna. Risuja hieman kodan pohjalla,
pari kosteata ja hapanta porontaljaa niiden pddlld, keskelld savuava tulensija ja sen ylld
koukussa pikimusta vesikattila. Vakkasan mittainen kynttildnpdtkd palaa vanhan voikiisan
kannella. Ja odottava diti makaa porontaljalla vaikeroiden ja kovissa tuskissa.”

Efter en stund upptackte barnmorskan att barnet var i tvarlage och att barnets ena arm
var ute. Barnmorskan hade inte 1ang betdnketid och det skulle ha behovts flera visa ldkare
och assisterande barnmorskor men d& maste hon klara sig sjélv. Med hjalp av vattnet i
kastrullen fick hon de ndodvandigaste instrumenten steriliserade. Hon gjorde det hon
kunde gbra och efter en timmes arbete skrek barnet for forsta gangen. ©

Vdgen till den fodande kvinnan

Oberoende av vilket vader det &n var skulle barnmorskan komma fram till modern. Ofta
var det pa nattetid barnmorskan skulle dka ivdg. Ibland kunde det till och med vara fara
for halsan att ta sig fram. Barnmorskan skrev pa ett sarkastiskt satt att resan egentligen
var den lattaste delen av yrket. Sjalva arbetet kravde kunskap, kamparanda och
bestdamdhet. Arbetet inneholl dven radsla for att allt inte skulle gd som planerat och
onskat. Barnmorskan skulle vara beredd pa att bli vackt ndr som helst under nattens
lopp. 5 6

“Olkoon vaikka minkdlainen ukonilma, myrsky tai pakkanen, mentdvd on ja useimminkin se
on yélld kuin pdivdalld. Ei niin suurta lakkapdd lainetta, ettd kdtilod kuljettava ruuhi takaisin
kddntyy. Eikd niin paljon lunta, ettd jollain keinolla ei ldvitse pddstd. Usein henkensd
kaupalla saadaan ponnistella eteenpdin.”

“Matka on sittenkin helpoin puoli kditilén tydstd. Tyd itse vaatii taitoa, tarmoa ja
paattavdisyyttda.”

Barnmorskorna brukade ofta gd eller anvanda cykel. En barnmorska hade gjort
berdkningar pa de resor hon gjort under ett halvars tid. Hon hade sammanlagt 28 resor, 21
av dessa resor var 6ver fem km och de langsta var max 30 km langa. De fyra sista av resorna
gjorde hon med hjdlp av hast och de andra gaende eller med cykel. Hon forsokte fa tillgang
till hast ifall det var morkt och halt men det gick inte alltid att ordna. © P nattetid skulle
en hast eller biltransport vara optimalt men det var inte alltid mojligt. Barnmorskorna
ansdg att de resor som var mellan 25-35 km var sa langa att de inte skulle behva ga dessa.
%8 ® Det kunde finnas risker med att ta sig fram med hjalp av cykel. Ifall barnmorskan
cyklade omkull kunde det uppsta skador, som sedan kunde bidra till att barnmorskan inte
kunde utfora sitt arbete.”” Under en dag kunde barnmorskan ga ca 20 km. Det kravdes

84 Katilolehti 1/1951 14-18

65 Katilolehti 11/1929 194-200
58 K atilolehti 2/1943 32-34

87 Katilolehti 3/1942 43-45

8% Katilolehti 2/1942 24-25

59 Katilolehti 12/1944 229-230
70 Katilolehti g/1941 154-158
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rikligt med energi och bra skor. ”* Stor del av arbetsdagen kunde ga at till att ta sig fram till
foderskorna. ”*

Det faktum att Finlands invanare bodde sa langt ifran varandra och att vagforbindelserna
var déliga, hade en negativ inverkan pd den kommunala barnmorskans arbete och
effektivitet. Det som ocksd framkom som problem var daliga vaderforhallanden att
transportera sjuka modrar och barn till sjukhus, samt bristen pd platser i
forlossningssjukhusen. 7 7* Kommunala barnmorskor hade for stora omraden att skéta
enligt Barnmorskeférbundet. Barnmorskornas arbetsuppgifter kunde bli lidande pa grund
av de ldnga resorna. Resorna kunde ta lang tid men kunde ocksd bli kostsamma for
barnmorskorna. Att barnmorskorna hade fér mycket arbete kunde leda till att deras
psykiska och fysiska halsa forsamrades. > Barnmorskorna ansag sjdlva att det fran
barnmorskans hem inte borde vara langre dn 5o km till en fédande kvinna i ett
barnmorskedistrikt. 7° Forlossningsmaojligheterna i omradet paverkade till stor del den
kommunala barnmorskans arbete. 173 barnmorskor skrev under en 6nskan om att fa
battre fardmedel och reseersattning for att forbattra arbetsférhallandena. 7

Ifall det behovdes bradskande hjalp var vikten av narheten till en forlossningsanstalt eller
sjukhus stor. Om det var omgjligt att aka till en forlossningsanstalt eller till ett sjukhus
skulle barnmorskan tillkalla likare till hemmet. ” Barnmorskan hann ofta fram till hemmet
forst nar barnet redan var fott. Hon kunde da upptacka att hela mellangdrden var
sprucken. Lakaren hann inte alltid till platsen och barnmorskan tvingades da bara gora sitt
basta. ”* Samma problem férekom fortfarande i slutet av 1950-talet i arbetsférhallandena
vid gransomradena och i Lappland, som paverkades mycket av den langa farden till en
lakare.

| Lappland arbetade barnmorskorna i valdigt svéra arbetsforhallanden. En barnmorska
hade varit pa arbetsresa en langre tid och halvvags stannade hon i en stuga for att vila sig.
Till stugan hade det kommit en gravid kvinna for att berdtta om sin graviditet och for att
fraga barnmorskan ifall hon kunde nérvara vid férlossningen. Barnmorskan lovade att hon
skulle komma och hjalpa till ndr det blev dags for forlossning. Barnmorskan akte med hjalp
av renar hemat féljande dag. Nar det narmar sig forlossning kom en ménniska in mitt i
natten och berdttade for barnmorskan att forlossningen narmade sig. Forst reste hon 150
km med ren och resterande 20 km med hjalp av skidor. Det sn6ade mycket och det blev
bara svarare vaderforhallanden att resa i. Nar de hade rest en halv dag var renarna sa

7! Katilolehti 3/1943 44-45

72 Ktilolehti 8/1950 283-285
73 Katilolehti 2/1957 40-56

™ K atilslehti 4/1957 176-180
7 Katilolehti 11/1951 319-328
76 Katilolehti 10/1933 161-165
77 K tillehti 1/2958 9o-100
78 Katilolehti 2/1931 43

7 Katilolehti 7/1943 113-119
%0 Ktilolehti 5/2956 189-195
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uttrottade sa de behdvde fa vila och bli matade. Barnmorskan och renskétaren holl dven
de en matpaus. Efter ndgra timmar fortsatte de farden och mot kvallen tilltog det daliga
vadret. Under kvallens lopp anlande de till stugan som kvinnan och barnmorskan hade
traffats i. Darifran var det fortfarande en bit till den fodande kvinnan och vagen var inte
den |attaste att ta sig fram pa. Barnmorskan bérjade bli lite nervos dver om de skulle hinna
fram till kvinnan i tid. Till slut kom de fram till en kata dar kvinnan héll hus och dar hon
skulle foda.

Fastan barnmorskorna klagade over langa resor, konstant tjanstgoring och vakande var
de dnda tacksamma for det mentalt rika livet de fick genom att de upplevde sig vara sa
nara naturen. 2

De ldnga arbetstiderna

En kommunal barnmorska var i tjdnst 24 timmar i dygnet och hon skulle alltid hallas nara
hemmet eller vara nabar ifall hon behdvdes. Ifall hon avldagsnade sig skulle hon lamna ett
meddelande om detta. %

Barnmorskan spenderade i medeltal 18 timmar hos en fédande kvinna i borjan av 5o- talet.
8 Efter en forlossning var barnmorskan hos kvinnan i medeltal 4,9 timmar i Vasa lan och
12,2 timmar i Egentliga Finland. Dessa tider var den kortaste och den langsta vardtiden i

Finland. ® Arbetsskiften var tunga och kravde ofta att barnmorskan vakade om natterna.
86

Awvikande forlossningar

Barnmorskorna erkdnde att den bésta hjalpen vid svara férlossningar kunde modrarna fa pa en
forlossningsanstalt. De kommunala barnmorskorna hade en viktig uppgift i att identifiera
vilka médrar som skulle komma att behova sjukhusvard.  Det framkom dock att det
inte fanns tillrackligt med forlossningsanstalter i landet och barnmorskorna var darfor
tvungna att skota dven de svarare fallen i hemférhallandena. %

Vagen till sjukhuset kunde vara 6ver 30 km. En kommunal barnmorska berattade om sina
arbetsforhdllanden under en arbetsdag och vad beslutet att dka till en forlossningsanstalt
kunde leda till. Denna gang var det minusgrader pa utsidan och de hade en ldng vdg till
sjukhuset men barnmorskan tankte pd de goda férhallandena och méjligheterna som
fanns pa sjukhuset s3 hon valde att aka till sjukhuset med modern. Barnmorskan
resonerade pa det sattet att det pa forlossningsanstalten var varmt, alla férnédenheter
fanns till hands i forlossningsrummet, eftervarden var god och maten naringsrik. Pa
anstalten kunde barnmorskorna ocksd ge rad om personlig hygien och varden av den

81 Katilolehti 1/1951 14-18
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nyfodda. Familjen hade ingen hdst och det skulle barnmorskan ordna for att de skulle
kunna ta sig fram till sjukhuset. Hon gick till byns dldste och forklarade situationen. Byns
aldste tog sin hast och hamtade modern. Barnmorskan bestdamde sig for att vanta under
tiden byns aldste hamtade modern, och barnmorskan vantade nervost. Efter en tid kom
hastkarran.

Barnmorskan planerade att gora en yttre undersokning i nasta by och dar tankte hon dven
byta till en annan hast. Sammandragningarna blev kraftigare, kylan tilltog och resan gick
langsamt framat. Barnmorskan berdttade att det var sa kallt sa att hon inte ens kunde sitta
nerikdrran. Ca 6 km fran byn gick fostervattnet. Barnmorskan forsokte lugna modern och
bad henne att inte krysta. Kvinna steg upp pa kna fastan barnmorskan forbjod det, hon
flasade tungt och sade sedan lugnt att barnet nu var fétt. Det enda barnmorskan kunde
gora var att be kvinnan ligga lugnt under tacket med barnet. D& de kom fram till en
skolgard sprang barnmorskan in och sokte efter sax och trdd. Hon hittade ingen trad, sa
hon drog ut en trdd fran en handduk. Hon kom tillbaka till modern och det nyfédda barnet,
barnet levde som tur var fortfarande. Barnmorskan band navelstrangen och klippte den
sedan. Barnet klarade sig fastan det foddes under resan och pa nattetid i 40 minusgrader.
Barnmorskan 6nskade att staten skulle kunna inférskaffa nagot battre fardmedel for dessa
resor.

Ansvaret barnmorskan hade med att valja, om kvinnan kunde foda hemma eller ifall hon
klarade av vdgen till sjukhuset, var stort. Arbetsférhallandena kunde @ndra fort. Darfor
kravdes det ocksa kreativitet av barnmorskan. #

"Mutta — kunnankdtilon eteen voi nousta suuri mutta, ylldttden kuin salama kirkkaalta
taivaalta ja silloin kysytddn hdnen tietojansa ja taitonsa sekd tyokykynsd pdtevyyttd, silld
silloin on toimittava silménrdpdyksessd. Ei ole tilaisuutta saada lddkdrid paikalle, eikd edes
voi kysyd neuvoa kuten laitoksella toimiva kdtilé aina voi tehdd. On muistettava, ettd
Suomessa ei ole ldheskddn joka kodin seindlld puhelinta.”

Barnmorskan tvingades ta pa sig svara fall, dels p.g.a. forhallandena men oftast eftersom
det kunde uppsta nagot mycket plotsligt. Varden av forlossningen skedde ungefar pa
samma satt hemma som vid férlossningsanstalter, dock behdvdes den ibland anpassas till
forhallandena. °*° Den kommunala barnmorskans arbete var det barnmorskearbetet som
innebar mest ansvar, eftersom hon inte alltid hade mojlighet att fa hjalp av lakare. De
kommunala barnmorskorna skulle ocksa vara kunniga inom manga olika omraden och
klara av att arbeta sjalvstandigt. >*

Den kommunala barnmorskan handlade férlossningarna sjalvstandigt och Idkaren kom
endast ifall barnmorskan kallade. % Svarigheten att fa lakare till hemmen oOkade
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barnmorskans ansvar och barnmorskan blev ibland tvungen att géra saker som inte horde
till hennes arbetsuppgifter t.ex. svinga fostret till ratt lage.*

Arbetsforhallandena varierade mycket beroende pa den by eller stad som barnmorskan
arbetade i. Det fanns byar dar det 6verhuvudtaget inte fanns andra méanniskor tillgangliga
som hade utbildning inom vard eller medicin an barnmorskan. %

En barnmorska berattade om en handelse dar hon anlénde till en tvillingforlossning 1-2
timmar efter att forsta barnet var fott. Andra barnet hade en arm ut och modern héll pa
att krysta. Narmaste telefon fanns 5-6 km bort och det var 35 km till ndrmaste lakare. Det
skulle ta ca 2-3 timmar for ldkaren att komma eftersom att det inte fanns nagon bil
tillganglig. Barnmorskans enda mojlighet var att gora en inre rotation av barnet.
Barnmorskan kunde bara hoppas pa att barnet skulle 6verleva. %

Barnmorskorna upplevde ofta spannande stunder genom nddsituationer vid bristfalliga
hemférhallanden. Under sadana situationer hade barnmorskan mycket ansvar under den
tid som hon vantade pa hjalp eller nar det inte var majligt att fa hjalp. Detta kunde leda till
att barnmorskan tvingades gora ingrepp som hon inte hade befogenheter till. Redskapen
hon hade tillgang till kunde vara t.ex. en potatisskal och dven belysningen kunde vara
dalig. DA kunde barnmorskans tankar flyga ivag till hur det var pa férlossningsanstalter dar
de har hjalp nara till hands och alla moderna férnodenheter. % | arbetet uppstod det ofta
ocksa motgangar. Barnmorskan tvingades da att bita ihop och kdmpa sig igenom att se
lidande i sitt arbete.”’

Svara och farliga situationer kunde uppsta och barnmorskan skulle vara redo infér alla
situationer.

"Hdnen tulee olla valmiina sekd pdivilld, ettd yolld ensikutusmuksesta ldhtemddn apua
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tarvitsevan luo, olkoonpa rikas tai koyhd, ylhdinen tai alhainen.
En barnmorska berdttade om nar en 5ooo grams pojke foddes. Forlossningen framskred
normalt, men genast nar barnet var fott borjade kvinnan bléda rikligt och moderkakan
lossnade inte. Ingenting barnmorskan prévade hjalpte. Tillstdndet var s& hotande att det
enda sdttet att rddda kvinnans liv var att lossa moderkakan for hand. Patienten var nastan
medvetsloshet och [dg i en 13g sdng. Barnmorskan var tvungen att klara sig med det hon
hade och ingen hjdlp var tillganglig. Barnmorskan skulle d& férutom kunskapen och de
praktiska fardigheterna ha nerver och fysisk styrka. Bade kvinnan och barnet 6verlevde.
Efter en sddan kamp kunde barnmorskan kdnna att hon hade en viktig plats i samhallet,
men det var ocksa i fall liknande det nyss ndmnda, som barnmorskan upplevde de mest
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dramatiska sidorna av arbetet. Barnmorskan kunde kanna sig valdigt ensam och att hon
hade ett stort ansvar pa sina axlar. %

Arbetsredskapen

Barnmorskevaskan var livsviktig for att barnmorskan skulle kunna utfora sitt arbete. Allt
som fanns i vaskan skulle vara i bra skick, snabbt tillgangligt och Iatt att hitta. Sjadlva vaskan
var mycket tung men ocksd en del av sjdlva innehallet, som kunde bestd av olika
metallforemal, var tungt. En del av innehallet var mycket skért och en del kunde vara
mediciner. Det var en utmaning att ta sig fram till hemmen utan att ndgot gick sonder i
vaskan. Det var svart att frakta vdaskan genom olika vaderforhdllanden och pa olika
fardmedel sa som t.ex. pa en cykel. Resorna till hemmen kunde vara mycket ldanga.**®

Att frakta den ca 12 kg tunga barnmorskevaskan kunde vara uttrottande. Det var skillnad
pa om barnmorskan utforde barnmorskearbetet uttrottad eller utvilad.

“Ei ole kdtilon tyolle samantekevdd, tuleeko hdn synnyttdjdn luokse levollisena vai
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hengdstyneend ja kddet vapisevina raskaasta kantamisesta.

Barnmorskan tog alla redskap med sig sa att hon inte skulle vara beroende av hemmets
socioekonomiska status. Om barnmorskan hann till platsen i tid kunde hon férbereda
rummet sa att det motsvarade ett férlossningsrum i man av mojlighet. Médrarna brukade
ofta ha rena lakan men forstas fanns det undantag och da kunde barnmorskan vara
tvungen att Iana lakan av grannen. **?

Genom att uppdatera och utveckla barnmorskevaskan sa att den skulle passa battre for de
varierande arbetsférhallandena och transporten, forsoktes arbetssituationen forbattras.
Till exempel utvecklades vaskan sa att den skulle passa battre pa en sparkkalke. **
Barnmorskorna ansdg inte att det borde kravas av dem att cykla med den tunga vaskan
langa vagar. *** *°> Det horde anda till vanligheten att barnmorskevdskan skulle béras en
langre bit. *°°

Forbrukningen av kldder var mycket storre for en kommunal barnmorska eftersom
kldderna skulle vara slitstarka och klara av olika vdderforhdllanden och fardmedel.
Kladtvatt av drakten och forkladet kravdes da ofta. Barnmorskorna skulle vara

107 108

uppmarksamma pa att fornya arbetsredskap ifall de blev i daligt skick.
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Krigstiden

Kriget paverkade ocksa arbetsforhallandena. Barnmorskor evakuerades fran de omraden
som Finland tvingades Overge till Sovjetunionen. Dessa barnmorskor akte till andra orter
dar arbetsforhallandena kunde vara valdigt tunga, och dar de hade svarigheter att klara av
att arbeta. Barnmorskorna fick ansvara aven for de evakuerades vard. De evakuerade
kunde bo valdigt tatt och i bristfalliga hem. Det kravdes kreativitet av barnmorskorna att
ordna hemférhdllandena s3 att de kunde forlosa dar hemma utan storre risker.
Barnmorskorna skulle alltsa dven vara medvetna om alla gravida evakuerade.

Efter krigstiden, speciellt i Lappland blev forandringen stor jamfort med fore krigstiden.
Manga hus revs ner och manniskor blev utan sina hem. | denna beréttelse var det 20
minusgrader och en barnmorska befann sig i en forlossningsstuga. Dar var
arbetsforhadllandena bristfélliga och foderskorna hade ett rum som var mycket enkelt.
Véaggarna var tackta med brun paff och det fanns tre sangar i rummet. | rummet fanns en
30 arig forstfoderska som var valdigt tacksam for den vard hon fick. Ofta behovdes det
extra sdngar pa grund av att det var s manga foderskor dar samtidigt. Det fanns ocksa ett
mindre férlossningsrum dar det stod en vanlig sdng, detta var ett forlossningsrum, alla
atgardsforlossningar dgde ocksa rum i detta utrymme. | Lappland var arbetsforhallandena
annorlunda an i 6vriga Finland. Denna barnmorskas arbetsomrade var storre an hela
Nylands lan. Det fanns endast en bilvdg som korsade hennes omrade, och detta betydde
att hon ofta behdvde resa med hjalp av hast, cykel, ren eller genom att promenera. Dessa
resor kunde ta lang tid sa kvinnorna uppmuntrades att komma till férlossningsstugan. **°

Arbetsforhallanden for barnmorskor pa forlossningsanstalter

Detta kapitel ar uppdelat i underrubriker enligt underkategorierna det 6kade patientantalet pa
forlossningsenheterna, forlossningsanstaltens utrymmen, barnmorskans stora ansvar,
arbetsméngden, de I3nga arbetstiderna samt krigstiden.

Det 6kade patientantalet pa forlossningsanstalterna

Méangden kvinnor som fédde pa forlossningsanstalter hade 6kat markant. Det fanns inte
rum att ta emot alla fédande kvinnor, dock var alternativet med hemférlossning inte det
basta eftersom husen ofta var sma och boendesituationen dalig. **°

Ar 1945 krévdes det att det i varje férlossningsanstalt, eller att det i narheten av anstalten
skulle finnas en mojlighet att utfora kejsarsnitt vid behov. Det fanns béttre chanser att
utfora arbetet rent och sterilt jamfért med i hemférhallanden. Det fanns ocksa storre
mojligheter att utféra olika ingrepp vid anstalterna. Eftersom det var brist pa
patientplatser i anstalterna och avstanden var sa 1dnga, var det endast de svara fallen som
bland de kvinnor som bodde pa landsbygden, som vardades pa anstalterna. Dessutom
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kom kvinnorna i ett sent skede till anstalterna, da var mojligheten till en god helhets vard

nedsatt och resultaten blev samre. ** ***

Patientmangden hade okat pa forlossningsavdelningarna. Detta ledde till att
barnmorskan hade mera arbete och tvingades ta mera ansvar. De salar som var dmnade
for atta patienter innehdll ca 20-22 patienter samt deras barn. Vid total 6verbelastning
kunde det finnas upp till 28 patienter per sal. Dessa arbetsforhallanden kunde vara en
alldeles for stor anstrangning fér barnmorskorna. **3

Det syntes redan ar 1932 att patientmangden var sd stor att forlossningsanstalternas
utrymmen inte rackte till. Patientmangden kunde vara fem ganger storre én vad enheten
var berdknad for. Att utrymmena var foraldrade och obrukbara gjorde det annu svarare att
utdva det viktiga forskningsbaserade barnmorskearbetet och dven maojligheterna att lara
ut var nedsatta. Modrarna skottes i stora vardsalar som var @mnade for dtta patienter, men
dar det i verkligheten skottes 20-22 modrar samt deras barn av fem anstallda
barnmorskor. *** Ar 1933 fanns det 526 platser for fddande kvinnor i Finland. **
Arbetstakten pa forlossningsanstalterna var sa hog att barnmorskorna bara hoppades att
det skulle komma en lugn stund nar de skulle kunna andas ut. Arbetet kravde stort
talamod. ™*

Férlossningsanstaltens utrymmen

Forlossningssalarna hade blivit ljusare och rymligare. Det sattes mer vikt pa
bekvamligheten. Ur den kommunala barnmorskans synvinkel var arbetsforhallandena
mycket battre pa forlossningsanstalterna an vid férlossningar som agde rum i hemmen.
Den férnyade utrustningen pa férlossningsanstalterna bidrog till bekvamligheten. ™/

Det berattas om en forlossningsanstalt dar allt material forvarades i forlossningssalen och
salen fungerade dven som tvattrum. Salen kunde ocksd fungera som forvaringsrum,
barnkammare, patientrum, barnets tvattrum och akutmottagningsrum. Detta bidrog
tyvarr till att det var dalig lufti salen, vilket forsvarade barnmorskearbetet. Byggnaden var
i sa dalig kondition att det droppade vatten fran tak och vaggar. Det enda barnmorskorna
kunde gora var att skicka hem patienterna sa fort som mgjligt for att fa rum med nya
patienter. *®
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Barnmorskans stora ansvar

Barnmorskan pa forlossningsanstalten hade allt ansvar om hon var den enda
barnmorskan. Barnmorskan kunde fa hjalp av en hjdlpreda som dock inte hade
befogenheter att ansvara for varden. **

Pa statens forlossnings och gynekologiska avdelningar kunde dven sjukskotare arbeta.
Barnmorskan och sjukskdtaren hade samma 16n fastdn barnmorskan hade en sddan
utbildning som gjorde att hon var tvungen att ta mera ansvar. **°

Det framkommer att det i slutet av 1950 talet ansdgs att barnmorskor som arbetade pa
mindre forlossningsanstalter hade ett for stort ansvar eftersom det inte fanns kunskap
inom specialsjukvarden. **

Arbetsmdngden

Till yrket horde daven matlagning, kladtvattning och stadning m.m. *** Under fritiden
hade barnmorskan ocksa en del uppgifter eftersom att hon var ansvarig for
vardredskapen och linneforradet. Det innebar att hon ocksa skulle sy och reparera det
som var sondrigt. **

| de storsta enheterna kunde det finnas flera barnmorskor men ocksa mera patienter. Den
tunga arbetstakten hade antagligen en negativ inverkan pa barnmorskan. *** Nar
forlossningsanstalterna blev fler behévdes det aven mera barnmorskor. Det uppstod da
brist pa barnmorskor och arbetsbordan blev bara storre for de arbetande barnmorskorna.
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Det framkom alltsd att det inte fanns tillrdckligt med barnmorskor pa
forlossningsanstalterna. Detta ledde till att effektiviteten i arbetet inte var tillracklig, pa
grund av att barnmorskorna var slutkdrda. Krafterna tog slut snabbt pa grund av det tunga
arbetet, vilket i sin tur kunde leda till att barnmorskornas arbetsférmdga nedsattes.
Barnmorskorna hade férutom sina arbetsuppgifter inom barnmorskearbetet ocksa bland
annat féljande uppgifter; matlagning, smnad och tvattning av textilier. Det viktigaste var
trots detta att barnmorskorna handhade férlossningarna, barnen och eftervarden.
Maodrarna och barnen skulle fa professionell vard men ocksa mat och ett renligt, lugnt och
vanligt bemdtande. Dessa uppgifter krdaver redan mycket kunskap, ordningsformaga,
saklighet, kdamparanda, god hdlsa samt att barnmorskan har en saddan natur att hon ar
anpassningsbar och har ett lugnt beteende. Dessa krav ar svara att uppfylla ifall
forhallandena inte dr goda och orken inte racker till.
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| en del enheter kunde en barnmorska ta hand om 100-173 foderskor under ett ar. | vissa
enheter kunde det vara fyra till sex patienter, modrar och barn, och det foddes ungefar ett
barn vart tredje dygn. | en del fall kunde det finnas tva barnmorskor for 183-308 féderskor
under ett ars tid, forlossningar dgde da rum varje dag, det fanns da konstant sju till tolv
modrar och barn att skota. | storre enheter dar det fanns upp till 558 foderskor per ar
arbetade det tre till fyra barnmorskor, och i de storsta sjukhusen kunde det finnas upp till
1283 foderskor arligen, vilka vardades av sju till tolv barnmorskor. Da dgde det rum ett
flertal forlossningar under ett dygn. *°

De ldnga arbetstiderna

Barnmorskan vakade dven nattetid och handhade alla férlossningar samt alla patienter som var
svaga under barnsdngstiden. Det kom fram att barnmorskan ofta var tvungen att vaka
tva till tre dygn i rad utan att fa vila pa dagen, eftersom hon var den enda som skétte
arbetet pa anstalten. Barnmorskan fick vila de ndtter d det inte finns nagra patienter i
forlossningsrummet och ifall det inte fanns nagot avvikande med barnsangspatienterna.
| en del sjukhus kunde det finnas en praktikant som fungerade som nattvakare. Hennes
uppgift var bland annat att mata barnen kl. 22 och kl. 06. Antalet timmar barnmorskan
hade arbetat dokumenterades inte ndgonstans. **” Det fanns alltsa inga ordentliga
arbetstider, barnmorskorna var endast helt lediga under sin sommarledighet, som
varade en manad.

| storre anstalter kunde det finnas tva barnmorskor men ocksd dubbelt mera patienter.
Arbetet var fordelat sa att barnmorskorna vakade varannan natt. Den barnmorskan som
vakade hade 30 timmars arbetstid. Fritid hade barnmorskan fem timmar varannan dag och
varannan sdndag. Detta betydde att den ena barnmorskan da ensam bar hela ansvaret.
Barnmorskorna kunde anda hjalpa varandra vid svara fall, detta betyder att de i sadana fall
kunde vaka flera dygn i rad. Arbetsdagens langd var minst 18 timmar och varje dag dgde
forlossningar rum. 28

Ar 1936 blev den 3tta timmars |dnga arbetsdagen vanligare, men barnmorskorna p&
forlossningsanstalterna kunde trots det arbeta tva till tre dygn i stréck, ibland &ven langre.
Trots detta krdavdes det stor noggrannhet i barnmorskans arbete, hon skulle ocksa vara
vanlig och 6m till sitt satt. **°

De barnmorskor som arbetade dagtid i forlossningssalen arbetade 11-13 timmar dagligen.
Dessutom turades de om att handlagga forlossningarna pa natterna. Nattbarnmorskan
fick var sjatte natt ledigt och under hennes lediga dag vakade dag barnmorskan. Detta
betydde att arbetsturerna da blev valdigt Ianga. En del arbetsturer kunde vara upp till 36
timmar langa. | detta sjukhus arbetade tva barnmorskor pa dagen, dessa tva handhade da
alla forlossningar. Patientplatserna var narmare 20. Barnmorskan hade da ingen fritid.
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Hur orkade barnmorskorna arbeta i sddana forhallanden dar arbetet kravde hela deras
kropp och sjal. Barnmorskorna vagade inte be om forbattring eftersom det pa denna tid
var svart att fa arbete som barnmorska. Detta kunde leda till att barnmorskor insjuknade
pa grund av 6veranstrangning. **°

Krigstiden

Under och efter krigstiden 6kade planeringen och uppbyggnaden av
forlossningsanstalter markant. | en del omraden gick utvecklingen fortare framat.
Forlossningsanstalterna kunde i en del omrdden sta for ca 81 % av forlossningarna
medan andra omraden lag pa 15 %. **

Krigstiden forandrade barnmorskornas arbetsforhallanden enormt, speciellt i drabbade
omraden. Till exempel evakuerades Barnmorskeinstitutets sjukhus i Helsingfors till en
lokal utanfor staden. Barnmorskorna kunde under denna tid vara tvungna att utfora sitt
arbete i tranga utrymmen. Under tiden Barnmorskeinstitutet var evakuerat hann
barnmorskorna ta hand om 394 fédande kvinnor. En barnmorska uttryckte sig pa féljande
satt om arbetet under krigstiden. Att utféra barnmorskearbete under krigstiden kandes
enligt barnmorskan fosterlandskt. Det kdndes for barnmorskorna som att de gjorde mer
nytta for sitt fosterland an de nagonsin férut hade gjort. Barnmorskan tankte aven att
faderna fick kraft att strida genom att de visste att deras barn och fruar var i goda hander.

132

“Omasta puolestani voin sanoa, etten milloinkaan ole tuntenut itsedni enemmdn
isinmaalliseksi ja milloinkaan tuntenut olevani isinmaalle enemmdn hyddyksi kuin
saadessani hoitaa ditejd ja heiddn pienokaisiin tdnd kauhun aikana. Ja olen myds varma
siitd, ettd isdt kuullessaan, etddt heiddn omaisiaan hyvin hoidettiin, yhd paremmin
Jaksoivat ponnistella ja taistella taisteluaan kodin ja isinmaan puolesta.”

Under krigstiden var barnmorskorna flera ganger tvungna att flytta ner patienter till
bombskyddet. Det hittades en tillfallig lokal for Barnmorskeinstitutet som annars var
verksam i Helsingfors. Den tillfalliga lokalen fanns i narheten av Helsingfors. I lokalen fanns
det daligt med utrymme, men barnmorskorna var anda nojda over att de hade hittat en sa
bra lokal som kunde erbjuda varme, ljusa utrymmen och en trygghetskansla at saval
kvinnor som barnmorskorna. Nar médrarna var tvungna att flytta fran ett stalle till ett
annat kunde de ha svart att anpassa sig till den nya platsen. De vande sig ofta till
barnmorskorna med sin oro. Av barnmorskorna kravdes da ytterligare tdlamod, list och
mest av allt en god vilja att ta hand om kvinnorna med forstdelse och karlek.
Barnmorskorna uppskattades for det arbete de utforde for det kdra fosterlandet under
krigstiden. "3
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Tolkning

| detta kapitel speglas resultatet mot den teoretiska utgangspunkten som ar vald for
denna studie. Vi kommer dven i detta kapitel spegla resultatet mot fakta och de studier
som framkom i bakgrunden.

Tolkning speglad mot den teoretiska utgangspunkten

| studiens resultat framkom att det fanns manga olika tankar kring vad som paverkade
arbetsforhallandena bade for de kommunala barnmorskorna samt for barnmorskor som
arbetade pa forlossningsanstalter. De kommunala barnmorskornas arbetsforhallanden
paverkades av foderskans hemférhallanden, 1dng vag till foderskan, barnmorskornas
sjalvstandighet, arbetstider, arbetsredskap samt krigstid. Arbetsforhallandena pa
forlossningsanstalterna paverkades av det okade patientantalet, férlossningsanstaltens
utrymmen, det stora ansvaret, arbetsmangden, de langa arbetstiderna samt krigstiden.

Enligt Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011) teori m&ter barnmorskor svara utmaningar
nar de ska sammanfora sa manga olika faktorer och element i sitt arbete. Nar
barnmorskan lyckas med detta vinner kvinnan som vardas pa det. | Halldorsdottirs teori
delas barnmorskans egenskaper in i foljande delar; professionell omvardnad, professionell
vishet, professionell kompetens, kommunikation och anknytning, Personlig och professionell
utveckling.

Barnmorskan spenderade manga timmar hemma hos den fédande kvinnan. Barnmorskan
ville ge kvinnan god vard, dock kunde arbetet bli lidande pa grund av langa vagar till
foderskorna och utmattade barnmorskor. Kvinnan skulle kdnna att det var enkelt att soka
hjalp och att barnmorskan fanns dar for henne nar hon behdvde det. Professionell
omvdrdnad var en viktig del av barnmorskeyrket.

Barnmorskan skulle ha en bred kunskap om normala férlossningar och daven komplicerade
forlossningar. Det kravdes en viss kreativitet av barnmorskan nar det inte fanns ordentliga
redskap till hands. Barnmorskan skulle vara tvungen att agera i situationer som snabbt
kunde férandras. Det var dven viktigt att barnmorskan kunde forutspa och bedéma ifall
kvinnan var i behov av [dkarvard eller transport till forlossningsanstalt. Det var dven viktigt
att barnmorskan kunde ldsa av omgivningen och forsta ifall kvinnan inte kunde foda i de
hemférhallanden hon befann sig i. Professionell vishet var grundldggande for att
barnmorskan skulle kunna arbeta sa sjdlvstandigt som hon var tvungen att gora.

Professionell kompentens var viktigt eftersom barnmorskan arbetade sjalvstandigt och
ibland var tvungen att agera utanfor sitt yrkesomrade. For att sékra moderns och barnets
hdlsa var barnmorskan tvungen att kunna sitt arbete grundligt. Eftersom att det inte fanns
andra barnmorskor att fraga under en forlossning som det t.ex. finns i dagens
forlossningssalar, var barnmorskan tvungen att ta beslut pa egen hand.
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Eftersom barnmorskan var gdst i kvinnans hem var det viktigt med en god anknytning och
kommunikation till familjen. Det var viktigt for barnmorskan att ha en god kontakt till byns
kvinnor sa att kvinnorna anfortrodde sig till barnmorskan da nar de blev gravida och da det
var dags for forlossning. Kommunikation och anknytning var viktiga delar av barnmorskans
yrke.

Personlig och professionell utveckling var viktig eftersom barnmorskans arbete var mycket
sjalvstandigt och ensamt, vilket i sin tur kravde att barnmorskan hade en god
sjalvkannedom och likasa god sjalvutveckling for att kunna utveckla sig i sitt arbete, samt
kunna arbeta sjalvstandigt eftersom ldkare inte alltid fanns till hands. Barnmorskeyrket
utvecklades hela tiden och detta kravde att barnmorskorna ocksa utvecklades i takt med
yrket. Barnmorskan skulle dven utvecklas personligt till en stark och sjalvstandig individ
for att klara av arbetsforhallandena och det som arbetet bjod pa. Barnmorskan visste nar
hennes kunskap inte langre rackte till och nar kvinnan var i behov av vidare vard.

Tolkning speglad mot studiens bakgrund

Langa resor med bristfalliga fardmedel, daliga hemforhallanden, oOverbelastade
forlossningsanstalter, konstant tjanstgoring och ett tungt arbete tyder pad att
barnmorskornas arbetsférhallanden under 1930-1960-talet inte var de basta.
Arbetarskyddsférvaltningen (2015) skriver att arbetsférhdllandena bildar grunden for ett
tryggt, sunt och Iénsamt arbete. De poangterar dven att nar det rdder goda
arbetsforhallanden ar den fysiska och psykosociala belastningen under kontroll. | de
berattelser vi fick ta del av i resultatet framkommer att den fysiska och psykosociala
belastningen hogst troligen inte var under kontroll.

Under den tidsepok som var studie handlar om framkommer det dven att storsta delen av
barnmorskornas vakna tid och liv gick at till arbetet. Arbetsforhallandena begransade
tiden for fritid och privatliv extremt mycket. Barnmorskorna skulle vara beredda att arbeta
oberoende av vilken arstid eller vilken tid pad dygnet det var. | resultat av var studie
framkommer det ingen information om barnmorskornas familjeforhallanden under 1930-
1960-talet. | Aaltonens (2011) studie framkommer det att de flesta barnmorskorna var
ogifta anda till r 1912. En del kommuner krévde dven att barnmorskorna var ogifta.

Det framkom i resultatet att de kommunala barnmorskornas arbetstid mer och mer gick
at till andra sysslor @n forlossningsvard. | bakgrunden framkom det fakta om att de
kommunala barnmorskornas arbetsuppgifter forandrades drastiskt efter 1930-talet. Som
det framkommer i Teperi och Vuorenkoskis (2005) studie forandrades lagstiftningen ar
1944, vilket kravde att det skulle finnas en modra- och barnradgivning i varje kommun.

I resultatet av studien framkom det hur svadra resorna till féderskorna kunde vara. De langa
resorna med otympliga fardmedel var en stor orsak till att arbetsférhallandena var sa
tunga for de kommunala barnmorskorna. Likasd de bristfdlliga och fattiga
hemférhallandena paverkade negativt pa barnmorskornas arbete och arbetsforhallanden.
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| Hoppas (2010) studie framkom det att kommunala barnmorskors arbetsforhallanden var
svara pa grund av daliga vagforbindelser och fattiga hem dar forlossningarna agde rum.

| resultatet framkommer dven hur olika omraden i Finland paverkades i storre grad pa
grund av daliga vagforbindelser. | Oinas, Nikkonen och Pietilas forskning framkom det hur
det i norra Finland kunde vara ett problem for barnmorskan med de daliga
vagforbindelserna. | forskningen beskrivs dven de olika fardmedel som barnmorskan
anvande sig av for att ta sig fram till hemmen i sitt distrikt.

Krigstiden paverkade barnmorskornas arbete och arbetsférhdllanden. Till exempel fanns
det manniskor fran krigshdrjade omraden som var evakuerade till orter runt om i Finland.
Daribland fanns gravida kvinnor som var i behov av vard. En del forlossningsanstalter
tvingades evakuera till bombskydd eller fortsdtta sin verksamhet i andra utrymmen pa
annan ort. | bakgrunden framkommer fakta om att det under den valda tidsepoken
foregick tre krig i Finland.

Det faktum att barnmorskorna pa forlossningsanstalterna hade battre arbetsforhallanden
var ofta férekommande i resultatet. Aven en viss avund kunde skénjas fran de kommunala
barnmorskorna 6ver hur fina arbetsforhdllanden barnmorskorna hade pa
forlossningsanstalterna. Dock framkommer det dven tankar kring att barnmorskorna pa
forlossningsanstalterna ocksa hade svara arbetsforhdllanden, trdnga utrymmen och
6verbelastade avdelningar. Detta varierade dven beroende pa vilken forlossningsanstalt
som var det var fragan om. | Pilvis (2013) studie framkom det att det fanns ett stort behov
av forlossningsplatser. Detta podngterades manga ganger i materialet. Hoppa (2010)
skrev att de barnmorskor som skotte hemforlossningar hade samre arbetsforhallanden
jamfort med de barnmorskor som arbetade pa forlossningsanstalter.

Kritisk granskning

Artiklarna i Katilolehti var nedskrivna pa finska. Materialet som anvénds i resultatet
Oversattes fran finska till svenska. Vi beharskar bade finska och svenska, och det har dven
varit till stor nytta i Gversattningsprocessen att en av oss har finska, och den andra har
svenska som modersmal. Eftersom en stor del av texterna ar praglade av det uttryckssatt
som var kdnnetecknande for den tidsperioden och eftersom en del av berattelserna
inneholl dialektala uttryck fanns det en del svarigheter med tolkningen. For att fa
tolkningarna sa sanningsenliga som maijligt fordjupade vi oss grundligt i materialet. Ifall
det fanns gamla uttryckssatt som vi inte forstod kunde de oftast forstas utifran kontexten,
och eftersom uttryckssatten ocksa forekom ofta i texterna byggdes det upp en forstaelse
for dem. For att fa en forstaelse for barnmorskans tankevarld och levnadssatt under denna
tid, krévdes det djupare gravning i hur samhdllet sdg ut under denna tidsperiod for att
kunna tolka ratt.

Vi hade forst i atanke att fokusera sig pa Osterbotten, eftersom vara barnmorskestudier
agerrum i Vasa. Snabbt véxte dock insikten att det inte kommer att finnas tillrackligt med
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material i Katilolehti enbart fran Osterbotten for att kunna utveckla en sadan studie.
Darfor valdes hela Finland som omrade. Det framkom &ven att beroende pa var i Finland
barnmorskorna befann sig var arbetsférhdllandena olika och utvecklingen mellan olika
stader eller byar kunde variera. Darfor kunde barnmorskor pa en del stéllen kdimpa med
problem som barnmorskor i andra omraden redan hade 6vervunnit. Redaktorens férord i
varje tidning gav oss en riktning om vilka problem eller handelser som var aktuella under
den tiden. Dessa riktlinjer foljde vi och tog med i studien.

Flera likadana berattelser om arbetsforhallanden stdder varandra och pa sa satt kunde vi
ha mer tillit till att det faktiskt var verkligheten for de flesta. Eftersom att fokus inte var pa
ett specifikt omrade i Finland, var det viktigt att fa berattelser fran hela landet och det
mojliggjordes tack vare Katilolehti.

Eventuellt skulle vi kunnat anvanda sig av intervjuer som material i studien. Denna
datainsamlingsmetod utesl6ts ndr omfattningen pa materialet i K&tilolehti kom till kanna.
Att studera dokument fran landsarkivet 6vervdagdes ocksd men valdes sedan bort pa grund
av radslan for att det skulle forekomma endast statistisk information och inte berdttelser
som framhavde barnmorskornas tankar.

Vid en historisk studie med material som ar nedskrivet for en tid sedan finns det olika saker
att overvaga. Vi kunde inte veta om skribenterna i Katilolehti var sanningsenliga i sina
berdttelser och dven om de hade varit arliga kunde skribenterna ha kommit ihag
handelserna fel. Berattelserna i tidningen kunde vara 6verdrivna for att berattelsen skulle
bli mer intressant for ldsaren eller sa kunde fallet vara sa att berattelserna horde till
extremfall som hande séllan och inte horde till barnmorskornas vardag.

Vi valde att inte inkludera forskning som inte var relevant for studien, i bakgrunden.
Eftersom studien fokuserar sig pa aren 1930 till 1960 i Finland fanns det svarigheter att
hitta forskningar som rorde detta @mne. Vi fann endast pro gradu-avhandlingar som
motsvarade sokkriterierna och valde darfor att inkludera dessa i bakgrunden.

Egna livserfarenheter och kunskaper kan paverka sattet vi tolkar de olika berattelserna p3,
en stravan efter att forsoka tolka berattelserna sd objektivt som majligt fanns med under
hela processen. Respondenterna till denna studie har dven under Gversattnings- och
tolkningsprocessen kontrollerat att tolkningarna i texten dverensstammer med badas
tolkning.

Diskussion

Allt eftersom varden och samhallet utvecklas, utvecklas dven barnmorskeyrket och dess
arbetsforhallanden. | skrivande stund &r det till exempel aktuellt att sjukvardsdistrikten
forstoras och att mindre forlossningssalar stéangs ner. Detta kan ha en stor inverkan pa
barnmorskornas arbetsforhallanden i Finland. Hur langa vdgar ska gravida kvinnor behova
aka for att komma fram till ett férlossningssjukhus? | denna studie framkom vikten av
narheten till en forlossningsanstalt, i slutet av den valda tidsepoken dr 1960 var utbudet av



135

forlossningsanstalter stérre men nu ar 2015 prioriteras inte de mindre
forlossningsanstalternalangre. Mindre forlossningsanstalter stangs ner, till exempel dr det
inte manga ar sedan forlossningssalen i Jakobstad stdngdes ner. Kommer
hemfdrlossningar att bli vanligare igen pa grund av fulla forlossningsavdelningar samt
langa strackor till sjukhusen?

| resultatet framkom att det fanns manga tankar och asikter kring vad som paverkade
arbetsforhallandena bade for de kommunala barnmorskorna och for barnmorskorna som
arbetade pa forlossningsanstalter. Till vad som paverkade de kommunala barnmorskornas
arbetsforhdllanden horde tankar kring foderskornas hemférhdllanden, vagen till
foderskorna, de Idnga arbetstiderna, avvikande forlossningar, arbetsredskapen samt
krigstiden. Arbetsforhallandena pa férlossningsanstalterna paverkades av patientantalet
pa forlossningsanstalterna, forlossningsanstaltens utrymmen, barnmorskans stora
ansvar, arbetsmangden, de langa arbetstiderna samt krigstiden.

| dagens samhadlle prioriteras fritid och privatliv hogt. | studien framkom att
arbetsforhallandena kravde att manga barnmorskor arbetade dygnet runt och att fritiden
samt privatlivet blev lidande. Kanslan av att barnmorskan oftast endast hade sin
yrkesidentitet var pataglig. | dagens samhalle har barnmorskorna tid for att vara mer an
bara barnmorska.

Vi valde en kvalitativ och idéhistorisk metod eftersom intresset for tankarna och
berdttelserna satte grunden for studien. De berdttelser som hittades i Katilélehti ar
mycket vardefulla och &r alla varda att bli berdttade om och om igen. Fastan en del av de
berdttelser som fannsi materialet antagligen horde till ovanligheterna ar de varda att foras
vidare. Nufértiden kdnns det som att det oftare ar statistiken som lever vidare och vi valde
darfor att lyfta fram berédttelserna istéllet for siffrorna. Den teoretiska referensramen
valdes med kriterierna att teorin skulle handla om barnmorskearbetet och att den skulle
vara anpassningsbar i denna studie.

Eftersom att vi ansdg att de artiklar som hittades i Katildlehti var sd intressanta var det
ibland svart att fokusera pa syftet med studien. Ibland hittade vi oss sjalva svavande langt
utanfor vart syfte och fick da lagga pa skygglapparna for att inte ta oss vatten Over
huvudet. Denna studies styrka ar det omfattande materialet som anvandes.

Eftersom att materialet som aterfanns i Katilolehti var sa rikt och innehdll sa fina
berattelser skulle en vidare studie kunna goras med en lite annan inriktning, till exempel
barnmorskans arbetsuppgifter under samma tidsepok.
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Bilaga Katilolehti kallforteckning

Nummer/ Artal
1/1928
1/1928
2/1928
6/1928
8/1928
9/1928
1/1929
3/1929
11/1929
7/1930
9/1930
1/1931
2/1931
6/1931
9/1931
12/1931
2/1932
1/1933
411933
10/1933
1/1934
9/1934
8/1935
3/1936
4/1936
5/1936
6/1936
7/1936
1/1938
3/1938
9/1938
1/1939
2/1939
10/1939
11/1939
1/1940
7/1940
12/1940
4/1941
4/1941
9/1941
1/1942
2/1942
3/1942
3/1943
2/1943
5/1943
7/1943
1/1944
3/1944
411944
12/1944
11/1945
12/1945
6/1947

Forfattare

K&annos Jordmodern-lehdesta
|—aT-a.

Kaisu Lilja

Anna Rantanen

G.L.

G.L.

Osign

"Entinen Laitoksen Katilo!”
Emmi Lindstrom
Miina Viljamaki
Martti Siirala
Marianne Ekman
Martti Siirala

Martti Siirala

Martti Siirala

Osign.

Marianne Ekman
Osign.

Laimi Leideniuksen
Martti Siirala

Rosa Lilja-Johnsson
Elisabet Kareinen
Erkki Warén-Waris
Hannes RGyma&Herman Lavonias
Rosa Lilja-Johnsson
Herman Lavonius
Herman Lavonius
Liite N:o 26

Osign.

Emmi Lindstrom
Osign.

Kersti Vuorjoki

Emmi Lindstrom m.fl.

Martta Koskela
Alarik Jahkola
E.S

Marianne Ekman
Kunnankatilo

Osign.

Kersti Vuorijoki

Elli Viho

Laila S.
"Kotirintaman katilo”
Tyyne Kaitila

H.M. V.

Osign.

Aulis Apajanlahti
Lyyli Malmila

Laila Numminen
Osign

Risto Ryti & Leo Ehrnrooth
H. L.

Sakari Parviainen
Osign.

A. B.

Sidor
5-8
12-14
25-26
99
134-136
146-153
12-13
51-52
194-200
104-110
141-142
4-6

43
94-97
158-163
210
23-27
13
66-68
161-165
3-8
151-154
133-137
52-62
87-94
103-112
140-146
164-165
1-4

54
282-284
9-12
27-31
213-219
229-236
45
105-109
206-208
54-57
58-59
154-158
8-11
24-25
43-45
44-45
32-34
69-75
113-119
45
37-44
59-65
229-230
177-186
204-208
115-117
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8/1950 M. Aimonen 283-285
1/1951 Topo Leistela 14-18
11/1951 Anna Tamminen 319-328
12/1951 Margareta 359
2/1952 Sirkka Melto 47-49
7-8/1952 Osign. 208-219
3/1953 Katiloliitto (Kyllikki Pohjala) 93-97
3/1953 Irma Torvi m.fl. 211-213
11/1953 Olga Toivanen 366-369
1/1954 Osign. 9-12
10/1954 Marketta Aukio 315-320
5/1955 A.R. 155-156
5/1956 Anja Bardy 189-195
2/1957 S. Parviainen 40-56
4/1957 L.V-e 176-180
5/1957 Helena Tarkiainen 218-224
6/1957 A. Saloheimo 258-263
1/1958 L. V-E. 6-8
1/1958 Elina Visuri 90-100
5/1958 Eila Olsson 186-198

12/1959 Kaisa Jaaskeldinen 44,8-4,54
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Poster: Arbetsforhallandena i en by i Osterbotten - Ur en
kommunal barnmorskas synvinkel

BEARNMORSKA I EN BY I
OSTERBOTITEN

ARBETSFORHALLANDEN UNDER 1950 TALET

Arbetstiderna Vagen till den fodande kvinnan

¢ L&nga avstdnd till fdéderskorna,

boLoHRE. As0ntadagRs 50-60 km var de langsta strédckorna

e Ofta kontaktades barnmorskan

nattatid e BoOrjade med att anvdnda cykel,

« En del veckor kunde vara lugng en bld Monark som kommunen betalade
med endast rddgivningsdagar * Kopte sig sedan en egen moped

* En gdng dgde tvd fdrlossningan e GSkaffade sig bilkdrkort i ett senare skedg
rum pd samma gdng och den ena e vVid ddligt vader ringde barnmorskan efter
kvinnan var tvungen att &ka taxi som kom frdn grannbyn

till ndrmaste
foérlossningssjukhus

e Barnmorskan var s& ldnge hos
patienten som det behdvdes,
minst 6 timmar efter

foérlossningen FaderSkanS
hemforhallanden
A b t d k e ¢ Hemmen kunde vara smi,
rbetsreas ap n en del hem var endast som
* Anvinde sig av en stor en liten kammare
kappsdack e Hemmen var ofta i

ddligt skick

¢ Manga hem var inte
optimala for
hemférlossning

* Kvinnorna ville helst fdda
i sitt eget hem istdllet
f6r pd sjukhuset

e Kommunen stod for vaskan

e Vaskan inneh6ll det som
barnmorskan behodvde,
allt fr&n stickbdcken till
barnmorsketratten

¢ De arbetsredskap som behdvdes
for barnmorskearbetet kdpte
kommunen &t barnmorskan

Avvikande forlossningar

Efterkrigstidens Péverkan * Upplevde mest normala forlossningar

e Ldakaren fanns i grannbyn,
kom ndr han tillkallades

e Vid en del forlossningar visste
inte barnmorskan vad som vantade
ifall att kvinnan inte hade
varit pd ndgra kontroller under
graviditeten

e Krigstiden hade sjdlvfallet
pdverkat bygden

e Budgeten var inte sd stor och
hemfoérhdllandena hade
pdverkats negativt

Utvecklingsarbete pd examensarbetet ”"Att forldsa i oljelampans sken - Fran
hemforlossning till forlossningssjukhus — bdrande idéer och tankestrdmningar kring
barnmorskans arbetsfdrhdllanden under 8ren 1930-1960”.

Yrkeshogskolan Novia, Vasa, 2016

Skribenter: Karoliina Koivurinne och Sandra Lybadck | Handledare: Anita Wikberg
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Abstrakt for poster Arbetsforhallandena i en by i Osterbotten - Ur en
kommunal barnmorskas synvinkel

Bakgrund

Studiens bakgrund &r examensarbetet Att forlésa i oljelampans sken — Fran hemférlossning till
férlossningssjukhus — bédrande idéer och tankestrémningar kring barnmorskans arbetsférhallanden
under dren 1930-1960 (Koivurinne & Lyback, 2015). Examensarbetet var en analys av artiklar i
Tidskrift for barnmorskor. | resultatet framkom att de kommunala barnmorskornas
arbetsférhallanden paverkades av féderskornas hemforhallanden, vagen till féderskorna, de ldnga
arbetstiderna, avvikande forlossningar, arbetsredskapen samt krigstiden. Studierna har gjorts
med anledning av barnmorskeutbildningens 200-arsjubileum ar 2016.

Undersokningsfragor
Syftet &r att oka forstaelsen for upplevelser av arbetsforhallandena som kommunal barnmorska.
Metoder

En temaintervju med en barnmorska som arbetat under dren 1930-1960 har utforts. Intervjun har
analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Forskningsetiska principer har foljts.

Resultat

Resultatet presenteras i en poster. Pa landsbygden dgde forlossningarna oftast rum i foderskans
hem. Foderskans hemforhallanden kunde vara eldndiga och fattiga. Barnmorskan fick ta sig fram
till foderskan under arets och dygnets alla tider till fots eller med cykel. Under vintern kunde
sparkstotting eller hastskjuts anvandas. Barnmorskevaskan var tung och svar att frakta. Den
inneholl utrustning som behovdes under hemférlossningen. Barnmorskans viktigaste redskap var
tratten. Barnmorskorna var alltid i tjdnst och kunde kallas till en férlossning nar som helst. Trots
langa och svara resor, konstant tjanstgoring och vakande upplevdes arbetet givande och
uppskattades av mddrarna och familjerna.

Konklusioner

Arbetsforhallandena for den kommunala barnmorskan var svara. Barnmorskors berattelser ar
vardefulla att bevara for framtiden och ger en forstaelse for hur arbetsforhallandena, yrket och
modrarnas halsa och samhallets har forandrats.
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Perinatal dédlighet i 1800-talets Osterbotten

Mikaela Mard
Inledning

Mitt ursprungliga intresse var att undersoka hur barnmorskorna upplevde och beskrev
dodsfall i samband med forlossningen, men efter att ha last nagra barnmorskors
anteckningar konstaterade jag att doden var sd naturlig pa 18oo-talet i jamforelse med
idag, att deras upplevelser inte beskrevs i ndgon storre utstrackning. Darfor har jag istallet
valt att gora en kvantitativ studie for att kunna undersoka vilka faktorer som paverkade
den perinatala dodligheten under slutet av 1800-talet.

Betydelsen av historia &r svar att mata, eftersom historien &r en sd oskiljaktig del av den
manskliga tillvaron. Ofta ar det de, som &r intresserade av nutiden, som ocksa intresserar
sig for historien (Hyrkkdnen, 2008, s. 199—200). Det &r viktigt att kanna till sin egen historia
och de rotter som det egna yrket bygger vidare pa. Att fa veta mer om hur barnmorskans
arbetsforhadllanden har sett ut och vilka utmaningar hon tvingats méta har varit mycket
intressant och skapar samtidigt en djupare yrkesidentitet. En av de svarare utmaningarna
en barnmorska kunde mota var dodsfall hos modern, barnet eller bada tva. Den perinatala
dédligheten har varit hdg i Finland men har sjunkit under det senaste rhundradet. Ar 2014
dog endast 3,9 per 1000 foédda barn, d.v.s. 3,9 %o (Vuori & Gissler, 2015, s. 1).

Den perinatala dodligheten ar en indikator, som ger viktig information om vad som
behover utvecklas, for att forbattra halsan hos gravida, nyblivna médrar och nyfédda.
Informationen hjdlper beslutsfattarna att identifiera problem, hitta olika trender och
bedoéma forandringar inom halsovarden. Perinatal dodlighet visar ocksa pa kvaliteten av
obstetrisk och pediatrisk vard**. Sociala faktorer har en stor betydelse for utgangen av en
forlossning, men efter hand som ett samhalle utvecklas, desto storre betydelse tenderar
en god medicinsk vard ha (World Health Organization (WHO), 2006).

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersoka vilka faktorer hos kvinnan och barnet som &kade
risken for perinatal dodlighet samt att kartldgga den perinatala dédligheten i Kristinestads
provinsiallakardistrikt under aren 1894-1899. Syftet valdes for att skapa en forstaelse for
vilka faktorer hos kvinnan samt vilka faktorer under forlossningen som hade ett samband
med den perinatala dodligheten.

Fragestdllningarna ar:
1. Vilka faktorer hos modern paverkade den perinatala dodligheten?
2. Vilka faktorer hos barnet paverkade den perinatala dodligheten?

% Eor forklaring av perinatal dédlighet se avsnitt 4.1 Definitioner.

Obstetrik innebér laran om graviditet och forlossning och pediatrik betyder |aran om barnsjukdomar
(Medicinsk ordbok, u.a.).
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3. Fanns det ndgon signifikant skillnad i den perinatala dédligheten mellan stad och
landsbygd?

Teoretisk utgangspunkt

De teoretiska utgangspunkter som har valts for studien ar Katie Erikssons caritativa
vardteori, Theory of Caritative Caring (Lindstrom, Lindholm, Nystrom & Zetterlund, 2014,
s. 171—-201)"* och tjdnande utgaende fran Leena Honkavuos doktorsavhandling Serva ad
Ministrare (2014). Den caritativa vardteorin valdes for att den pa ett bra satt beskriver det
karleksfulla vardandet och den lidande manniskan, vilket ar mycket centralt vid perinatal
dodlighet. Erikssons teori passar bra som utgangspunkt till en historisk studie, eftersom
hon forutom att ha haft en stor inverkan pd vardvetenskapens utveckling i Finland,
dessutom betonar hur viktigt det ar att kdnna till traditionen och idéhistorien vid
utvecklandet av en systematisk och klinisk vardvetenskap (Hilli & Koskinen, 2012).
Begreppet tjdnande valdes att ta som utgangspunkt eftersom tjdnande beskriver
barnmorskans forhallande till den fédande kvinnan vid hemférlossningen.

Erikssons caritativa vardteori

For att forstd Erikssons caritativa vardteori behdver de mest grundldggande antaganden
som teorin bygger pa forklaras. Enligt Eriksson ar manniskan i grunden en enhet av kropp,
sjal och ande. Gemenskap ar basen for all mansklighet och vardande (caring) ar till sin
natur ndgot manskligt, ett kall att tjdna andra med karlek. Lidande &r en oskiljaktig del av
livet och darfor ar halsa och lidande inte motsatser utan snarare bundna till varandra.
Eriksson anser att hdlsa innebar helhet och helighet och ar mer an bara franvaro av
sjukdom (Lindstrom et. al., 2014, s. 177).

Begreppet caritas betyder karlek och barmhartighet och ar till sin natur villkorslost. For
Eriksson ar det grundldggande motivet i vardvetenskap och vdrdande caritas. Detta
innebar att vardande ar en stravan att formedla tro, hopp och karlek genom att ansa, leka
och lara. Ansning karakteriseras av varme, narhet och beréring. Att leka innebar dvning,
kreativitet, fantasi och 6nskan. Vid larande ar malet forandring och utveckling (Lindstrom
et. al., 2014, s. 174, 178).

Lidande ar inte synonymt med smarta utan det ar en unik upplevelse som kan beskrivas
som en kamp mellan gott och ont i ett tillstdnd av blivande. Det finns tre olika typer av
lidande. Sjukdomslidande upplevs vid sjukdom och behandling. Vardlidande innebar ett
lidande som uppstar genom vard eller avsaknad av vard. Denna form av lidande &r alltid
en krankning av patientens vardighet. En patient kan uppleva hela sitt liv som ett lidande,
vilket ar den sista formen —livslidande. Den lidande mdnniskan ar ett begrepp som Eriksson
anvander for att beskriva patienten (Lindstrom et. al., 2014, s. 175-176).

135 Katie Eriksson rekommenderar att Lindstréom et. al. anviands som kélla eftersom den beskriver en
uppdaterad version av teorin (personlig kommunikation med HVD Anita Wikberg, 30.10.2015).
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Tjanande

En del av syftet i Honkavuos (2014) doktorsavhandling ar att beskriva och upptacka
tjdnandets meningsinnehdll, ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Avhandlingens
teoretiska perspektiv grundar sig pa Erikssons caring science-tradition samt
vardvetenskapens ontologiska grundantaganden. Forskningen innehaller en idéhistorisk
|asakt vilket gor den an mer relevant for studien.

Tjanande innefattar kdrleksgarningar for en person och uppfattas som eninre begaran och
ett kall som tar sig uttryck i lusten att hjdlpa, stodja och ta vardvetenskapligt ansvar. Man
kan dven beskriva tjanande som en etisk och samhallelig uppgift som innehaller respekt,
oandlig vardighet och jamlikhet fér manniskan. Tjanandets idémonster har utgaende fran
historiska kallor formats till en modell i tre delar: Hjartats innersta rum som tjanandets idé,
handens garningar som karleksverksamhet och huvudets bildning mot ledarskap.
(Honkavuo, 2014)

Hjartats innersta rum som tjanandets idé

Konsten i det genuina tjanandet ansags vara vardande vard och i denna konst fanns idén
om vardarens kall. Kallelsen var den inre drivkraft som kom fran hjartat och var nédvandigt
for den som skulle tjana inom varden. Kallet omfattade vardarens hela personlighet,
kropp, sjal och hjarta och syftade till att tjdna patienten i vardighet samt lindra lidande.
Hennes moraliska tankande, sedliga hjarta och etiska férhallningssatt skulle vara hennes
inre kompass. Vardaren var outtrottlig och i vardarbetets tjdnst offrade hon sig sjalv for
kallets, gladjens och den lidande méanniskans skull. Hon maste darfor ta hand om sig sjalv
och sin halsa for att kunna tjana patienterna med hjartats varme och vara trogen sitt kall.
(Honkavuo, 2014)

Handens garningar som karleksverksamhet

Till vardarens kall horde lojalt och lydigt tjanande. Handernas varsamma garningar och det
karleksfulla budskap som hjartat formedlade, verkstdlldes genom osynligt men
omtanksamt tjdnande. En av de viktigaste drivkrafterna var barmhartighet och genom
denforvandlades tjdnandet till en karleksverksamhet och omh&andertagande av patienten.
Som noggrann tjanare och ledare av varden skulle vardaren vara auktoritar, bestamd,
vanlig, taktfull och 6dmjuk. Handens garningar skulle sjdlvstandigt styras genom hela
vardprocessen. Malet for alla vardare, oberoende av ursprung, var att i karlek lindra
lidande och framja halsa. (Honkavuo, 2014)

Huvudets bildning mot ledarskap

Mojligheten att utbilda sig till vardare fanns for alla kvinnor, oberoende samhallsklass.
Utbildningen skulle ske vid en godkand vardskola for att forsakra sig om att eleverna fick
mangsidig teoretisk kunskap, huvudets bildning och praktiska fardigheter. Huvudets
bildning gav vérdaren logiskt tankande och skarpsinnigt intellekt. Vardarens handlingar
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vdagleddes av hennes starka moraliska ansvarskansla och kallet att tjana manskligheten.
Kallet utvecklades genom huvudets bildning mot ett yrke. Vardyrkets syfte var att tjana
saval patienter som samhallet. Vardare som hade de ratta kvaliteterna i huvudet och
hjartat och dessutom handens fardigheter blev ofta kallade till tjanst vid skolor eller
sjukhusinstitutioner. Dar verkade de som larare eller ledare i varden. (Honkavuo, 2014)

Bakgrund

Det héar kapitlet kommer att behandla den teoretiska bakgrund som kravs for att skapa en
forstdelse for amnet. Kapitlet innehaller viktiga definitioner och en redogérelse for
barnadddligheten i historien. For att ge lasaren ett sammanhang att koppla studien till och en
forstdelse for hur samhallet sag ut under den senare delen av 18o0-talet ges ocksa en kort
beskrivning av Finland under den har tiden. Hemforlossningar, ndgra vanliga dédsorsaker och
barnmorskeutbildningens utveckling i Finland behandlas ocksd. Dessutom tas statistik upp i
bakgrunden for att ge ldsaren en forstaelse av hur mycket spadbarnsdddligheten har forandrats i
Finland fran 1800-talet. Tidigare forskning kommer dven att behandlas i den utstrackning det finns
relevant forskning.

Definitoner

Perinatal dodlighet innebar antalet dodfodda och antalet levande fodda som avlidit under
de forsta sju levnadsdygnen i relation till 2000 fédda barn (Gissler & Vuori, 2014, s. 21).
Fram till ar 1987 definierades dddfédda som barn som efter atminstone 28
graviditetsveckor var déda vid fédseln. Ar 1987 bérjade man i Finland tillampa WHO:s
definition av dodfodda, vilket innebdr barn med en fodelsevikt pa minst 500 g, eller barn
som efter minst 22 graviditetsveckor varit déda vid fodseln (Finlands officiella statistik,
2015).

Spddbarnsperioden innefattar tiden fran fodseln upp till ett ars alder (Lindqvist, 2014a). Det
leder till att spddbarnsdédlighet definieras som antalet barn som dott under sitt forsta
levnadsar per 1000 levande fodda (Vuori & Gissler, 2014, s.21). Den forsta delen av
spadbarnsperioden kallas neonatalperiod, eller nyféddhetsperiod, och omfattar de forsta
28 dagarna i barnets liv (Lindqvist, 2014b). Neonatal dédlighet &r ett matt pad antalet barn
som dor i neonatalperioden per 1000 levande fodda. Hos for tidigt fodda barn, s.k.
prematurer, ar den neonatala dodligheten betydligt hogre dn hos fullgdngna barn
(Malmqvist, 2014).

Forlossningstdngen anvandes vid komplicerade férlossningar dar fostrets huvud inte
trangde genom forlossningskanalen. Tangen kopte ldkare och barnmorskor sjdlva. Man
var eniga om att en tangforlossning alltid innebar storre risker &n en normal férlossning
och tangen kunde skada barnets huvud, ansikte och 6ron. Forlossningstangen férde ocksa
med sig en 6kad infektionsrisk hos bade modern och barnet, men smittrisken minskade
nar antiseptiken inférdes och man bodrjade sterilisera tdngen genom kokning innan
anvandning. Juridiskt skilde sig tangforlossningen fran en normal férlossning och
barnmorskan var skyldig att ge en skriftlig rapport till provinsialldkaren efter ett sadant
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ingrepp (Oberg, 1996, s. 185). An idag kan tangen anvandas istallet for sugklockan vid en
forlossning om ldkaren i frdga kan tekniken.

Embryotomi innebar styckning av ett vanligen dott, men ibland levande, foster som inte
kunde fas ut ur livmodern pa annat satt. Detta utfordes med s3 kallade “skarpa”
instrument och gjordes for att radda moderns liv (Oberg, 1996, s. 187). En form av
embryotomi var perforation da barnets huvud perforerades med hjalp av olika instrument
(Eklund, 2006, s. 98). Ratten att anvanda skarpa instrument utéver de “trubbiga”, dit
tangen horde, fick barnmorskorna i Sverige 1829. Det var egentligen lakarens uppgift att
utfora ingreppet men pa landsbygden da ingen ldkare fanns till forfogande maste
barnmorskorna klara av det sjdlva. Det var inte vanligt att barnmorskan utférde
embryotomi och det blev allt mer sdllsynt runt sekelskiftet, efterhand som kejsarsnitt blev
mindre farligt. Ar 1910 férbjéds barnmorskorna att utféra embryotomi pé levande foster
(Oberg, 1996, s. 187-189).

Barnadodligheten i historien

| mitten av 1700-talet konstaterades att det i vissa omraden forekom ovanlig hog
dodlighet bland de allra minsta spadbarnen. En del ar kunde sa manga som 50 % av barnen
i vissa socknar i vastra Finland do. Speciellt i Osterbotten var forhallandena svara. Under
den hartiden verkade en landshévding vid namn Piper i Osterbotten och han, tillsammans
med andra myndighetspersoner menade att kvinnorna i omradet inte ammade sina barn.
Kvinnorna ersatte brostmjolken med komjélk och saknade man det gjorde man avkok pa
olika bar istdllet. Detta ledde till att ett stort antal barn dog innan de blivit ¥2 ar gamla.
Piper engagerade sig mycket for att paverka kvinnornas uppfodningsmetoder och
foreslog bland annat att boter skulle uppbaras om ett barn dog pa grund av att det inte
ammats. Forslaget gick inte igenom och allmant ansdg man att kvinnornas arbetsborda
var for stor for att det kunde kravas av dem att de skulle amma (Lithell, 1983, s. 65-66).
Forutom amningen, var bristen pa kunniga barnmorskor och bristen pa kunskap om hur
man skulle varda barnen, en betydande orsak till den hoga spadbarnsdddligheten
(Lundstrom-Bjork, 1990, s. 11).

Fredrik Theodor Berg skrev 1870 (enligt Oberg, 1996, s. 95-96) att man ofta uppfattade
den stora dodligheten under det forsta levnadsaret som naturens ordning och darfor
oundviklig, men ansag sjalv att den i hogre grad fortjanades ses som samhallets oordning.
Publicerade fallbeskrivningar fram till 1910-talet tyder pa att all uppmarksamhet riktades
mot modern under forlossningen, medan barnets tillstand &gnades mindre
uppmarksamhet. Sjalvklart forsokte anda barnmorskor och lakare leda forlossningsarbete
sa att barnet 6verlevde, sa lange det inte skadade modern. Enligt Lundstrom-Bjork (1990,
s. 11) var det faktiskt for att bekampa den héga spadbarnsdodligheten, som man borjade
skola barnmorskor.

Ibland tvingades man radda moderns liv pa bekostnad av barnets. Perforation pa ett
levande barn ar ett exempel pa ett ingrepp som kunde goras om moderns liv var i fara



147

(Eklund, 2006, s. 97-98). Detta upphorde helt dd man borjad utfora kejsarsnitt med lyckad
utgang for bade modern och barnet. Man kande till kejsarsnittet redan pa 1700-talet men
det var da en livsfarlig operation. Det forsta kejsarsnittet i Finland dar man kunde rdadda
bade moderns och barnets liv gjordes ar 1888 (Vainio-Korhonen, 2012, s. 146-147).

Det var inte ovanligt att samma kvinna fick flera dédfodda barn. Seden i borjan pa 1900-
talet var att om barnet var dott vid fodseln, visade man det inte at modern utan forde
genast bort det. Gravgravaren hamtade det och begravde barnet i okand grav. Det hérde
inte till att man pratade om barnet med modern eller diskuterade fodelsen av ett dodfott
barn. Barnmorskorna blev vanligtvis inte anklagade for att barnet détt utan féderskorna
accepterade att barnmorskorna inte hade absolut makt 6ver livet (Eklund, 2006, s. 97—98).

Finland pa 1800-talet

Déden gick hand i hand med liveti1800-talets Finland. Under 1800-talet upplevde finlandarna krig,
nodar och epidemier. Tuberkulosen stod for en stor del av dédsfallen och for nyblivna
modrar utgjorde barnsdngsfebern en stor risk (Lindstrom-Bjork, 1990, s. 30; Hojeberg,
2011, s.133-134). Alla dessa faktorer paverkade dven fostret i kvinnans mage och det
nyfédda barnet (Oberg, 1996; Lithell, 1983).

Finska kriget och néddren

Annu i borjan pa 1800-talet hérde Finland till Sverige. Finska kriget, ofta kallat 1808—09 ars
krig, utkdmpades mellan Sverige och Ryssland och vid freden i Fredrikshamn &r 1809
avtradde Sverige Finland 3t den ryska tsaren. Forsvaret av Finland ldmnades helt at
landets egna styrkor vilka totalt uppgick i 22 ooo man. Finlandarna forlorade mer én 6 ooo
soldater i strid men dnnu storre forluster led armén genom sjukdomar och usla sanitdra
forhdllanden. Efter kriget fick det autonoma storfurstendomet Finland ha kvar sina egna
lagar, sin egen lantdag och sitt eget forvaltningssystem, med kravet att man skulle svara
trohet at tsaren (Lindeberg, 2009; Jutikkala & Pirinen, 1982).

Flera ganger under Finlands historia har det forekommit missvaxt, vilket lett till sa kallade
nédar med massdod. Den senaste svara hungersnoden intraffade 1867-68. Varen 1867 var
sdllsynt kall, i Karelen sade man sig vara begravd i snd annu i borjan av juni. Ragskoérden
det aret blev mindre an halften av skorden aret innan och kornskérden annu mindre, bara
en tredjedel i jamforelse med aret innan. Boskapen dog av svalt eller sa tvingades dgarna
sjalv ta livet av djuren for att fa mat. Den sammanlagda doédssiffran var 138 ooo under ett
ar, vilket &r den storsta ndgonsin under Finlands historia. Enligt befolkningsregistret dog
8 % av hela Finlands davarande befolkning. Forutom svalt, vilket utgjorde endast 2349 av
dodsfallen, var dodsorsakerna olika sjukdomar som tyfus, dysenteri och tuberkulos. Man
raknar dock med att det var undernéringen i kombination av ndgon sjukdom som tog livet
av de flesta manniskor. Dodsfallen bland fattiga var betydligt fler &n bland de férmégna
(Jutikkala, 2003, s. 504-512).
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Sambhiaillet

En radikal fornyelse av jordbruket holl pa under slutet av 1800-talet och bérjan pa 1900-
talet. Detta berodde pa att brédsaden, som hittills varit tyngdpunkten i all jordbruk, holl
pa att bli olonsam. De flesta gardar borjade féda upp boskap eller odla fodersad istallet.
Boskapsskotseln horde i allmanhet till kvinnornas uppgift. Under senare halvan av 1800-
talet borjade jordbrukarna anvénda jarnplog. Annu pa 188o-talet var hastdragna
jordbruksmaskiner ovanliga, men de blev mer och mer vanliga och pa 1910-talet var de
flesta nya hastdragna arbetsredskapen i bruk. Torpare var en sorts arrendator som bodde
i ett torp och brukade jorden 3t landdgaren. Ofta kunde torparen betala arrende med
dagsverken eller i natura, t.ex. en del av skorden, istdllet for pengar. | slutet av 1800-talet
utgjorde torparna 43 % av alla jordbrukare, men torpens antal minskade med tiden
(Ostman, 2004, s. 19-21, 55; Peltonen, 2004, s. 217).

Kristinestad utvecklades till en betydande varvs- och hamnstad under 1830-50-talet da
segelfartygen hade sin blomstringstid. Skeppsvarven sysselsatte manga av invanarna och
en del arbetare kom &ven langre ifran. Man exporterade tjara och virke, vilka pa den tiden
var landets viktigaste exportvaror (Kristinestads sjohistoriska forening, u.a.). Kristinestads
provinsialldkardistrikt bildades &r 1811 i samband med en omorganisering av
Medicinalstyrelsen. Pa grund avomférdelningar i Vasa lans lakardistrikt blev Kristinestads
distrikt indraget ar 1819 men inrdttades igen 1857. Till distriktet horde da Kristinestad och
landsférsamlingarna, Kasko stad, Narpes socken, Korsnas kapell, Lappfjards socken,
Sideby kapell, Pértom predikogall, Stora och Overmark socknar samt Kauhajoki och
Jalasjarvi kapell (se Bilaga 1). Mellan aren 1894 och 1926 verkade provinsialldkaren Torsten
Axel Johan Munsterhjelm i distriktet. 1943 beslutade statsradet att dra in Kristinestads
provinsiallakardistrikt (Arkistolaitos, u.a.).

Hemforlossning

Trots att barnmorskeutbildningen startade i Finland ar 1816 kunde det annu pa 1900-talet
vara de outbildade hjalpgummorna som hjalpte till vid hemforlossningarna. De utbildade
barnmorskorna hade en annorlunda syn pa forlossningen dn den fodande kvinnan och
hjalpgumman, vilket gjorde att man drog sig for att tillkalla dem. Forst nar den
finsksprakiga utbildningen startades ar 1860 bdrjade man uppskatta de utbildade
barnmorskorna mer pd den finska landsbygden. Ar 1927 stiftades en lag som 3lade
kommunerna att ge 16n 3t barnmorskor, som hjdlpte till vid hemférlossningarna. Malet
med lagen var att minska dodsfallen under férlossningen (Pilvi, 2013, s. 41).

De allra forsta forlossningsanstalterna inrattades framst med tanke pa
barnmorskeutbildningen. S& smaningom bérjade man inse behovet av anstalter aven for
kvinnornas skull. Fran bérjan var det for att minska barnamorden som man grundade fler
anstalter och utokade sangplatserna. Anstalterna var tankta for fattiga foderskor som
hade en sa svar social och ekonomisk situation att det fanns en risk att barnet skulle
lamnas att dé. Finlands forsta forlossningsanstalt var Accouchementshuset i Abo, som
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grundades 1816 med tanke pd barnmorskornas utbildning och barnsdngskvinnorna
(Lundstrom-Bjork, 1990, s. 25—26).

Annu i bérjan pa 1900-talet fédde 95 % av kvinnorna hemma. Nar man i kommunerna
borjade f& kommunala sjukhus och sjukstugor, ordnade man ofta samtidigt en skild
forlossningsavdelning. Anstaltforlossningarna 6kade efterhand, ar 1930 utgjorde de 20 %
av forlossningarna och pa 1950-talet fédde 6ver halften pa anstalt. Annu pa 1930-talet
bodde ca 3% pa landsbygden vilket kan forklara den stora mangden hemforlossningar,
eftersom man inte pa landsbygden inte hade samma majlighet att foda pa sjukhus som i
staderna. Nar Finlands natverk av centralsjukhus utvecklades pa 1960-talet minskade
hemférlossningarna drastiskt (Hoppa, 2010, s. 47-48).

Barnsangsfeber

Under 1800-talet hdrjade den fruktade barnsangsfebern, eller “mordangeln” som den
kallades. Speciellt vanlig var den pa forlossningsanstalter och epidemier dterkom ar efter
ar. Lakarna trodde att sjukdomen bast bekdmpades genom vadring, sa rummen vadrades,
golv, tak och vdggar tvattades och malades om och linnen och lakan tvattades. Detta
hjalpte inte och ar 1840 dog en av fem fdderskor i barnsangsfebern pa Allmanna
barnbordshuset i Stockholm (Hojeberg, 2011, s.133-134). Det fanns ett starkt samband
mellan spadbarnsdddligheten och barnsangsdoden, bade i och med att barnet ofta
smittades av infektionen och avled men ocksa genom att chansen att barnets skulle klara
sig om modern dog var mycket liten (Oberg, 1996, s. 95).

Numera vet man att barnsdngsfebern orsakas av att den sariga livmodern angrips av
bakterier, vanligen streptokocker, efter forlossningen. | varsta fall kan bakterierna spridas
till bukhinnan och orsaka bukhinneinflammation. Kvinnan kan &ven f& blodférgiftning,
sepsis, och utan antibiotika dor hon (Hojeberg, 2011, s.133-134). Antiseptiken som borjade
inforas i slutet av 1800-talet gav gott resultat och forst da@ borjade man &ntligen fa
modradddligheten genom barnsangsfeber att minska. Efterhand utvecklades aseptiken
vilket ledde till att barnsangsfebern minskade ytterligare (Oberg, 1996).

Epidemier

Tuberkulos ar en mycket smittsam infektionssjukdom orsakad av bakterier. Sjukdomen
finns i olika former och den vanligaste ar lungtuberkulos. Da Finlands officiella statistik pa
doédsorsak borjade samlas in ar 1749 var tuberkulos en av de vanligaste dédsorsakerna.
Dédligheten var dd en av de hogsta i Europa. Innan den allmdnna vaccinationen av
nyfédda inleddes i Finland ar 1941 och behandling med antibiotika blev tillgangligt i slutet
av 1940-talet, forsokte man bekdmpa sjukdomen genom bl.a. isolering. Finlands tva forsta
sanatorium byggdes 1902-1903 och 1907 grundades Féreningen for tuberkulosens
bekdmpande i Finland gjorde stora insatser for frivilligarbetet kring tuberkulos. Da
sjukdomen var som varst pa 1930-talet dog fler @n 8ooo finlandare per ar i tuberkulos
(Riska, 2009). | Jakobstad var tuberkulos den overlagset mest vanliga dédsorsaken under
aren 1881-1906 da den orsakade 26,7 % av dodsfallen (Lindstrom-Bjork, 1990, s. 30).



150

Smittkoppor ar ocksa en infektionssjukdom med hog smittsamhet som orsakade manga
dodsfall. | det svenska riket forekom svara epidemier under slutet av 1700-talet och borjan
av 1800-talet. Under nédaren i Finland p& 1860-talet blossade en ny epidemi upp. Ar 1882
blev vaccination mot smittkoppor obligatoriskt i Finland, vilket ledde till att sjukdomens
makt kunde brytas. En annan svar sjukdom under 18o0-talet var kolera. Under
kolerapandemin &r 1853 dog mer &n 3 ooo madnniskor i Finland. Den senaste svara
epidemin som drabbat Finland var ar 1871 (Petterson, u.3).

Den utbildade barnmorskan i Finland

Ar 1706 bérjade barnmorskor utbildas i Sverige. Under den period som Finland hérde till
Sverige dkte finlandska kvinnor till Stockholm for att utbilda sig. Redan dad hoppades man
att utbildningen aven skulle startas i Finland. D3 Finland ansl6ts till Ryssland ar 1809 blev
frdgan hogst aktuell och 1816 &ppnades Finlands forsta forlossningssjukhus och
laroanstalt for barnmorskor i Abo. 1833 flyttades utbildningen till Helsingfors universitet.
Ar 1926 var utbildningen 15 m&naderna och studerandena mé&ste vara mellan 20 och 30 &r.
1934 bestamdes att utbildningen skulle vara 2 ar. Barnmorskeutbildningen andrades pa
nytt 1987 och den nya 3 Y-ariga utbildningen gav nu ocksa sjuksk&tarbehdrighet.
Barnmorskeutbildningen flyttades till yrkeshdgskolorna da dessa grundades 1991-1992.
Utbildningen halls av yrkeshégskolor @n idag och ar 4 ¥2 ar (Paananen, 2015, s. 21-24).

Statistik

Spadbarnsdddligheten i Finland ar idag en av de lagsta i varlden. 2010 dog 138 spadbarn
och 50 % av dem dog under sin férsta levnadsvecka (Suomen virallinen tilasto, 2010). Ar
2012 var spadbarnsdodligheten 2,4 per 1000 levande fodda (2,4 %o) och enda gangen den
varit lagre dr 2010 da den var 2,3 per 1000 levande fodda (2,3 %o) (Official Statistics of
Finland, 2012). Ar 2013 var den perinatala dodligheten 3,5 per 1000 fédda barn (3,5 %o),
vilket var lagre d@n ndgonsin forr. Tio ar tidigare, ar 2003, var den perinatala dédligheten
4,9 per 12000 fodda (4,9 %0) (Vuori & Gissler, 2014, s. 12, 19). Statistiken fran tidigare 1800-
tal ar till en viss del ofullstandig eftersom dédfédda samt odopta, doda spadbarn sallan
blev nedtecknade i forsamlingens register (Vainio-Korhonen, 2012, s. 144).

Foljande diagram (Figur 1) syftar till att askadliggora hur spadbarnsdodligheten har
forandrats fran 1801—-2000. Figur 2 visar den perinatala dodligheten i Finland under 1998—
2013 och ar sammanstalld utifran Finlands officiella statistik om dddsorsaker
(Statistikcentralen, 2014).
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Figur 1 Spadbarnsdddligheten i Finland 1801—2000 i bl3, heldragen linje (ar 1806-1810 &r
den 250). Kalla: Lundberg, Aberg, Kélegard, Bjork & Fritzell, 2008.
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Figur 2 Den perinatala dodligheten i Finland 1998-2013 uttryckt i procent. Kalla:
Statistikcentralen, 2014.

Tidigare forskning

Sokningen av tidigare forskning gjordes forst pa CINAHL with full text och Academic
Search Elite med sokord som “infant mortality”, “Finland” och “perinatal mortality”.
Eftersom respondenten specifikt sokte efter artiklar som behandlade den perinatala
dodligheteni Finland gav s6kningen inte nagra relevanta traffar. Darfor gjordes sékningen
pa Duodecim med det finska sokordet “imevaiskuolleisuus” vilket gav 53 traffar. Tre
artiklar valdes ut pa basen av titel och inledning. S6kningen gav dven andra intressanta
artiklar som dock inte var relevanta pd grund av den tidsperiod som forskningarna
behandlade. Sokordet “varhaiskuolleisuus” gav 20 traffar varav en var relevant for studien.
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Trots att artiklarna ar dldre &n rekommenderat for den tidigare forskningen anser
respondenten att de ar relevanta och tillforlitliga eftersom det handlar om en historisk
studie. Genom att ldsa avhandlingar som behandlade barnmorskearbetets historia
hittades via snobollsmetoden ytterligare en artikel fran Duodecim och en pro gradu-
avhandling som var relevanta for studien.

Under 1800-talet var spadbarnsdddligheten i Finland valdigt stor, i medeltal dog vart
femte barn, d.v.s. 20 %, under det forsta levnadsaret. Det fanns betydande skillnader
mellan olika omraden, den minsta spadbarnsdédligheten fanns i det omrade som stracker
sig tvars 6ver Finland, fran Egentliga Finland till Kajanaland. Den mest betydande enskilda
faktorn som paverkade spadbarnsdddligheten var forekomsten av amning. Sarskilt vid
bristande hygieniska forhallanden var amning under de forsta levnadsmanaderna viktig
for spadbarnets hdlsa. Amningen 6kade barnets immunitet mot den tidens dodliga
infektioner och den gav aven skydd mot svara diarrésjukdomar, som var en vanlig
dodsorsak. Den stora spadbarnsdédligheten i Osterbotten férklaras i historiska kallor med
att barnen i allmdnhet inte ammades. Detta berodde ofta pa att smabarnsmodrarna
maste arbeta utanfor hemmet (Pitkdanen, Koskinen & Martelin, 2000).

Fran ar 1891 till 1930 minskade spadbarnsdddligheten i hela landet med ndstan halften,
fran 14,5 % till 7,3 %. | staderna var spadbarnsdddligheten storre an pa landsbygden ar
1891-1920, men sedan dess har det varit tvartom. Sjukdomar i matsmaltningsorganen,
vilka tidigare hade orsakat manga doédsfall, hade minskat fram till 1930. Aven
spadbarnsdod i smittsamma sjukdomar och tuberkulos hade minskat (Soderstrom, 1933).
Soderstrom ansag att det var speciellt intressant att dodligheten under den forsta
levnadsveckan inte minskat trots att spadbarnsdddligheten minskat drastiskt, utan i vissa
kommuner hade den istallet 6kat. Dodsrisken var allra storst den forsta dagen och sarskilt
stor bland pojkar fodda utanfor dktenskapet. Schlossmann upptackte (enligt S6derstrom,
1933) att i DUsseldorf hade dodligheten under de forsta tva levnadsdygnen okat fran ar
1913 till 1925, medan dédligheten fran och med den tredje dagen minskat. Han forklarade
6kningen med sociala och hygieniska missforhallanden, sdsom bristfallig hjalp vid
forlossningen och otillracklig vard av den nyfédda. Det ar vart att notera att under denna
tidsperiod rasade ocksa forsta varldskriget, ar 1914-1918. Rott undersokte (enligt
Soderstrom, 1933) den okande perinatala dodligheten i Tyskland och presenterade sitt
resultat ar 1928. Resultatet visade att nar antalet fodslar minskade steg den perinatala
dodligheten. Det har berodde pa att forstfoderskornas procentuella antal i jamforelse med
omfdderskorna 6kade. Dessutom visade resultatet att aldern hos forstfoderskorna hade
stigit, vilket medforde risker for barnet, bl.a. for tidig forlossning.

Aven Salmi (1944) fragar sig varfor inte antalet dédsfall under den forsta levnadsveckan
har minskat i samma utstrackning som spadbarnsdodligheten i allmanhet. Salmi
konstaterade att barn (levande fodda ar 1936—-1942) som foddes utanfor dktenskapet dog
i storre utstrackning under sin forsta levnadsvecka &n barn som féddes inom dktenskapet.
Under aren 1936-1939 var dodligheten under den forsta levnadsveckan storre i staderna
an pa landsbygden. Ar 1941 var den lika stor och 1940 samt 1942 hade dédligheten under
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forsta levnadsveckan sjunkit mer i stdderna &n pa landsbygden. | Finland orsakade
vinterkriget sa svara forhallanden att det direkt avspeglades pa spadbarnsdédligheten och
dven den perinatala dédligheten ar 1940. Spadbarnsdddligheten var da 8,83 % vilket
nastan var pa samma niva som ca 20 ar tidigare.

Dadligheten under den forsta levnadsveckan var ett aktuellt @mne i flera lander i Europa
under 1940-talet, eftersom den allmanna trenden var att spadbarnsdédligheten sjonk
medan den perinatala dédligheten holls ungefar pa samma niva. Spadbarnsdodligheten i
Finland sjonk fran mitten av 1700-talet till mitten av 1930-talet fran 28,48 % till 7,36 %. Den
perinatala dodligheten hélls daremot runt 2 % under flera decennier. Dédligheten under
den forsta levnadsveckan var dessutom pa ungefdr samma niva i hela landet trots stora
sociala skillnader. Prematur forlossning var en stor riskfaktor och enligt observationer fran
flera olika lander dog ungefdr 70-8o % av prematurerna under den férsta levnadsmanaden
(Hirvensalo, 1949).

Det ar svart att sakerstdlla dodsorsaken vid perinatal dod, vilket leder till att den ar svar att
forebygga. De tre storsta riskfaktorerna under den perinatala perioden ar prematur fodsel,
vilket leder till en omogen baby, medfodda missbildningar och effekter till foljd av asfyxi
(syrebrist i samband med forlossningen). | en undersdkning som gjordes i Nylands I&n
1980-81 granskades 270 perinatala dodsfall av fyra sakkunniga ldkare. Lakarna gjorde sin
egen bedémning av fallen och resultatet visade att de var eniga om att 14 % av dédsfallen
var rimliga medan 7 % kunde ha férhindrats med idealiska vardforhallanden (Raivio, 1990).

Lahti (2014) har skrivit en pro gradu-avhandling som behandlar barnmorskans arbete pa
landsbygden ar1900-1920. | avhandlingen lyfts fram att alla graviditeter och forlossningar
tyvarr inte slutade lyckligt. Trots att barnmorskan var pa plats och gjorde vad hon kunde,
hdnde det att barnet, modern eller bada tva dog. Vid intrauterin dod var det barnmorskans
uppgift att hjdlpa det doda fostret ut ur livmodern. Ibland tvingades barnmorskan att
anvanda instrument for att fa ut fostret och vid sadana forlossningar bérjade ofta
foderskan ma bdttre efter ingreppet. Komplikationer under graviditeten eller
forlossningen kunde vara livsfarliga for fostret. | avhandling namns olika orsaker till att
barnet dog under férlossningen bl.a. foreliggande moderkaka, forsok till svangning p.g.a.
sateslage och att navelstrangen glidit ut och kommit i klam, vilket orsakade syrebrist hos
barnet. Manga barnmorskor rapporterade dven om olika missbildningar pa det nyfodda
barnets huvud eller kropp vilket ocksa kunde leda till dodsfall. Tvillinggraviditeter ledde
alltid till storre risk for barnen och modern. Trots att de allra flesta barnmorskor tvingades
bevittna dodfall bade hos modrar och barn gick de flesta forlossningar bra och riktigt svara
forlossningar var ovanliga.

Metod

| borjan av en studie ar det viktigt att bestamma den studiedesign som passar bast for att
besvara forskningsfragan. Studiens design ar avgorande for det fortsatta arbetet och for
att kunna valja design maste syftet med studien vara helt klart (Billhult & Gunnarsson,
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20123, s. 116). Studien grundar sig pa en kvantitativ design och respondenten gor en
historisk undersdkning. Data samlas in i form av dokument fran landsarkivet i Vasa.
Metoden valdes utgdende fran vilken typ av studie som passar till bestallningsarbetet och
det valda @mnesomradet.

Kvantitativ metod

Kvantitativ metod anvands nar materialet kan beskrivas i siffror och man vill géra allmanna
generaliseringar utgaende fran en mindre grupp. Syftet i en kvantitativ studie kan vara att
beskriva ett fenomen utan djupare analys, att soka samband mellan olika variabler och att
jamfora olika fenomen. Forskningsprocessen kan delas in i tva stadier, planeringsstadiet
och genomfdérandestadiet. For att resultatet fran studien skall vara tillforlitligt ar det
viktigt att planera ordentligt. Genom en kvantitativ studie kan ny kunskap erhallas, om
undersdkningen gors for forsta gangen, eller s kan studien bekrafta tidigare resultat
genom att en tidigare undersokning upprepas. En nackdel med kvantitativ metod ar att
man oftast far endast ytlig information och inte nagon djupare forstaelse for fenomenet
(Eliasson, 2006, s. 30; Billhult & Gunnarsson, 20123, s. 116-117).

Pa grund av bestdllningsarbetets syfte gors en historisk undersokning. En historisk
undersdkning borjar fran den stund da @mnet valjs och fortsatter fram till att resultatet av
undersdkningen ar dokumenterat. Det ar viktigt for studien att det fenomen eller objekt
som undersoks har ett historiskt varde. Alla historiska hdandelser har hant i det forflutna
men alla handelser ur det forflutna ar inte historiska i den bemarkelsen att de ar
betydelsefulla. Férutom &mnesvalet ar dven forskningsfrdgorna grundldggande for
forskningsprocessen — fragorna styr vilken teoretisk bakgrund och metod som anvands i
undersokningen. Man kan sdga att kdllorna och det material som finns tillgangligt
bestammer forskningsfragorna, eftersom forskaren sjélv inte kan tillféra ndgot nytt till
materialet. Kallkritiken &r en central del vid historiska undersdkningar som ska finnas med
under hela forskningsprocessen (Hyrkkdnen, 2008, s. 187-189, 200). Mer om kallkritik
finns i avsnitt 5.4 Etisk diskussion.

Datainsamlingsmetod

Kvantitativa data kan samlas in pa olika satt, dar de vanligaste ar enkater och intervjuer.
Forutom det finns det aven olika typer av skriftliga dokument som kan anvandas i
forskningssyfte. Dessa ar statspublikationer och officiell statistik, dagstidningar och
tidskrifter, motesprotokoll, brev och PM, dagbdcker samt webbplatser och internet.
(Eliasson, 2006, s. 28; Denscombe, 2009, s.295—299). Till en kvantitativ studie kan
anvandas bade primardata och sekundéardata. Primardata innebar data som forskaren
sjalv samlar in till den aktuella studien medan sekundardata ar data som existerade redan
innan undersokningen®®. Tva vanliga former av sekundardata ar radata och registerdata.
Radata innebar den data forskare fatt fram via undersékningar men inte har haft méjlighet
att analysera. Registerdata fas, som namnet sdger, via offentliga register och databaser

1% |nom historisk forskning kan sekundardata dven ha en annan betydelse.
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(Tufte, 2011, s. 76—78). Nackdelar med att anvanda sig av sekundardata ar att det blivit
insamlat for ett annat syfte d@n den aktuella studien och det finns ingen mgjlighet att
komplettera materialet. Darfor ar det viktigt att ha tydliga fragestallningar samt veta hur
man ska soka (Eliasson, 2006, s. 53; Persson, 2011, s. 171-172).

Eftersom studien behandlar den perinatala dodligheten pa 18oo0-talet sa gjordes
datainsamlingen vid landsarkivet i Vasa. Respondenten valde att soka material vid
landsarkivet eftersom det annars ar svart att fa tag pa sd gamla dokument. Materialet
bestar av forlossningsforteckningar samt arssammandrag fran Kristinestads
provinsiallakardistrikt 3dren 1894-1899. Kristinestads provinsialldkardistrikt valdes
eftersom dokumentationen som barnmorskorna dar hade gjort var lattare att tyda an fran
andra distrikt respondenten hade tillgang till. Artalen valdes p& grund av att det fr&n och
med 1894 fanns ett arssammandrag av alla forlossningar, vilket underlattar
forskningsprocessen betydligt. Materialet var dven begrdnsat i och med att studerande
inte far tillgang till material yngre @n 100 ar pa grund av patientsakerheten. Sex ar, fram
till 3r 1899, valdes att ta med i studien for att fa ett tillrackligt stort material att undersoka.
For att fa information om ingrepp som gjorts under férlossningen valde respondenten
dessutom att samla data fran aren 1897-1902. Tidsperioden valdes eftersom &ldre
forlossningssammandrag inte inneholl information om ingreppen. Dessutom ville
respondenten ha en lika stor tidsperiod for att antalet battre skulle stamma 6verens med
ovrig data.

| de fall d3 studiens syfte ar att undersdka en liten grupp finns det mojlighet att ta med
hela gruppen i undersokningen, d.v.s. en totalundersokning. Om populationen, gruppen
som ska undersokas, ar for stor for en totalundersokning kan ett stickprov goras, d.v.s. en
representativ del av populationen véljs ut (Eliasson, 2006, s. 44). Eftersom studiens syfte
ar att undersoka den perinatala dodligheten inom ett visst omrade, under en viss
tidsperiod, ar materialet tillrdckligt begransat for att gora en totalundersokning.
Inklusionskriteriet ar att forlossningen ar antecknad i férlossningsforteckningarna i det
valda distriktet under den valda tidsperioden. Det innebér att barn som foddes under
tidsperioden, men inte blev antecknade i forlossningsforteckningen, inte beaktades.

Dataanalysmetod

Bortfallsanalys ar viktigt att gora i en kvantitativ studie, eftersom studien sallan blir exakt
som planerat. Det finns olika typer av bortfall — planerat bortfall fére datainsamlingen,
planerat bortfall under datainsamlingen och oplanerat bortfall under datainsamlingen.
Bortfallet maste alltid redovisas (Billhult & Gunnarsson, 2012b, s. 307). Bortfallet ar inte
lika stort da studien grundar sig pa sekundardata fran landsarkivet i och med att forskaren
fran borjan vet vilket material som finns till férfogande och inga informanter plétsligt kan
lamna studien som vid en enkat- eller intervjustudie. Ett oplanerat bortfall kan dnda
forekomma. Ett exempel &r att ett dodsfall finns med i drssammandraget men inte i
forlossningsforteckningarna. Detta kan bero pa bristande dokumentation fran
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barnmorskans sida, att materialet gatt forlorat i ndgot skede eller att personen som skrivit
sammandraget helt enkelt raknat fel.

Deskriptiv (beskrivande) statistik anvands i de flesta kvantitativa studier for att ge Iasaren
en Overblick over materialet och 6ver de personer som deltagit i studien. Vid deskriptiv
statistik sammanfattas grunddata som alder, kdn och civiltillstdnd i tabellform. Med hjalp
av deskriptiv statistisk analys kan man sedan fa medelvarden utgdende fran tabellen.
Detta gors med hjalp av ett statistikprogram och man far genast en overblick Gver
grunddata oberoende av hur stort materialet ar. (Billhult & Gunnarsson, 2012b, s. 309—
311). Respondenten har anvant sig av Microsoft Excel for att redovisa grunddata samt
medelvarden.

Deskriptiv statistik beskriver endast radata som det ar och for att kunna fa mer kunskap
utgdende fran materialet maste man dven anvanda sig av analytisk statistik. Genom
analytisk statistik kan slutsatser om skillnader och likheter dras. Det finns tva huvudgrenar
av den analytiska statistiken, hypotesprovning och sambandsanalys. Hypotesprovning,
eller signifikansprovning, innebar att olika hypoteser provas mot varandra. Den ena
hypotesen kallas nollhypotesen och sdger att det inte finns ndgon skillnad mellan tva
studiegrupper. Den alternativa hypotesen sager att nagot annat an nollhypotesen ar sant,
vilket i praktiken innebdr att det finns skillnad mellan grupperna. Det finns dock alltid ett
visst matt av osdkerhet vilket beskrivs med ett p-varde som innebdr den osakerhet som
kan utgoras av slumpen. Vanligtvis anvander man p < 0,05 som gransvarde. Om p < 0,05
antas det alltsa finnas en skillnad mellan grupperna. Den andra huvudgrenen inom
analytisk statistik ar sambandsanalys, vilken gar ut pa att visa likheter och samband mellan
olika variabler (Billhult & Gunnarsson, 2012c, s. 318-321).

Etisk diskussion

Med forskningsetik avses de etiska 6vervaganden som gors infor ett vetenskapligt arbete
och som féljer med genom hela arbetet. Kdrnan i forskningsetiken ar att vdarna om
manniskors lika varde, integritet och sjalvbestammanderdtt hos alla som pa nagot satt
berors av forskningen. Redan valet av @mne bor kunna motiveras etiskt, vilket i korthet
betyder att forutom att forskningen inte far skada nagon sa maste den vara av betydelse
och ha ett tydligt syfte (Kjellstrém, 2012, s. 70-76). For att skydda kvinnornas integritet
valde respondenten att inte ta med féderskornas namn nar data fran arkivet fordes over
till Microsoft Excel. Detta gjordes trots att materialet ar tillgangligt for allmdnheten
eftersom det ar 6ver 100 ar gammalt. Respondenten sag ingen nytta med att ta med
namnen och lamnade darfor bort dem av respekt till kvinnorna i fraga.

De centrala utgangspunkterna for god vetenskaplig praxis enligt Forskningsetiska
delegationen (2012) dr att man i forskningen och dokumenteringen iakttar hederlighet,
allman omsorgsfullhet och noggrannhet. Det &r ett brott mot forskningsetiken att handla
oredligt, det vill sdga att avsiktligt manipulera och forvranga det vetenskapliga arbetet.
Det kan till exempel handla om att plagiera, forvranga eller andra i metod och resultat.
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Dataanskaffnings-, undersoknings- och bedomningsmetoder ska vara etiskt hallbara och
forenliga med kriterierna for vetenskaplig forskning. Vid publiceringen av
undersodkningsresultaten tillampas oppenhet och ansvarsfull kommunikation. Forskarna
bor ta hansyn till andra forskares arbete och resultat och hanvisar till deras publikationer
pa ett korrekt satt. Planeringen, genomforandet, rapporteringen och férvaringen av
insamlade data ska utforas sa som kraven pa vetenskapligt fakta forutsatter. Forskaren
bor gora en etisk forhandsbedomning och skaffa de forskningstillstand som behdvs
(Forskningsetiska delegationen, 2012; Kjellstrom, 2012, s. 87). Respondenten har féljt de
etiska principerna genom att ha god kallkritik och hanvisa till alla kéllor pa ett korrekt satt.
Malet ar att studien gors noggrant och med en &ppenhet som majliggor for andra att
kunna folja respondentens tillvdgagangssatt och komma fram till samma resultat.

Respondenten baserar studien pa arkivmaterial, vilket har nagra fordelar. En fordel ar att
denna typ avdokument ar en bestandig datakalla som kan granskas av andra. Tyvarr finns
aven nackdelar med att anvanda dokument som datakalla vilka 6kar vikten av gott etiskt
omdéme och kallkritik. Kéllan maste framforallt vara trovardig. For att faststdlla
dokumentets trovardighet maste en bedomning av dess auktoritet samt av
tillvagagangssattet for hur man erhallit de ursprungliga uppgifterna goéras (Denscombe,
2009, s. 316—317). Forlossningsforteckningarna gjordes av professionella barnmorskor,
vilket gor att de anses som tillforlitliga. Dessutom behandlar de fakta, ofta presenterade i
form av alternativ som t.ex. att modern endera var forstfoderska eller omfoderska, och ar
darfor inte 6ppna for tolkningar. Anvandning av gammalt arkivmaterial medfor att
materialet maste behandlas extremt varsamt eftersom dokumenten ar gamla, skéra och
det finns oftast endast ett exemplar. Riktigt gammalt material kan vara sa kansligt att det
behovs behandlas med vantar. Respondenten behdvde inte anvanda vantar eftersom
dokumenten i fraga inte var sa skora, men tog andad detta i beaktande och behandlade
dem med varsamhet.

Praktiskt genomférande

Materialet samlades in vid landsarkivet i Vasa. Efter att respondenten valt omrade och
tidsram fordes all relevant data 6ver pa Microsoft Excel-dokument i form av tabeller. Den
deskriptiva statistiken erhélls genom att férenkla tabellerna och lyfta fram det som var
relevant. Darefter undersoktes huruvida ett antal faktorer hade ndgot statistiskt
signifikant samband med den perinatala doédligheten. Dessa faktorer var boende,
civiltillstand, om modern var forstfoderska eller omfoderska, fostrets lage samt fostrets
kon. Sambanden undersoktes med hjalp av “Fisher’s exact test”, vilket passar bra till den
typ av analys som respondenten gjorde (GraphPad Software, 2015). Testet gav ett p-varde
och visade pa sa satt om sambandet var statistiskt signifikant eller inte. Gransvardet p <
0,05 anvandes, vilket innebar att om p < 0,05 53 ar sambandet statistiskt signifikant. Risken
vid tvillinggraviditeter undersoktes ocksa. Till sist undersoktes ingreppen och hur stor
dodlighet de medforde i procent.
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Resultat

| det har kapitlet presenteras resultatet i form av tre kategorier — faktorer anknutna till
modern, faktorer anknutna till barnet samt ingrepp under férlossningen. For att ge lasaren
en Overblick av materialet presenteras det forst i form av deskriptiv statistik i foljande tre
tabeller. Faktorer som ror modern och faktorer som ror barnet presenteras i skilda tabeller
for att tydliggora materialet. Foljande tabell beskriver foderskornas civiltillstand samt
antalet forstfoderskor och omfoderskor.

Tabell 1 Faktorer som ror foderskan. Siffrorna anger antal (n) och i summan finns bade

antal och procent.

Ogift Gift Anka Forstfoderska Omfdderska Summa

foderskor
1894 13 404 0 118 299 417
1895 14 426 7 108 339 447
1896 15 530 2 149 398 547
1897 24 549 2 165 410 575
1898 22 642 2 194 470 664
1899 21 612 o} 149 484 633

Summa 109(n) 3,3 3163(n) 13(n) 0,4 883(n) 26,9 2400(n) 73,1 3283(n) 100
% 96,3 % % % % %

4 /7,

| materialet beskrevs i allmanhet fosterbjudningen som “6fredels-”, “nedredels-" eller
"tvdrldge”. | vissa fall framkom dven mer detaljerade beskrivningar men for att forenkla
materialet delades fosterbjudningen in i dessa tre kategorier som sedan oversattes till
nutida godkanda termer. “Ofredelsldge” dversattes till hjassbjudning, vilket innebér att
barnet fods med hjdssan forst, och “nedredelslige” oversattes till sdtesbjudning, vilket
betyder att stjarten fods forst. Termen tvdrldge galler anidag och innebdr att barnet ligger
pd tvdren inne i livmodern (Medicinsk ordbok, u.d.). Fdljande tabell beskriver
fosterbjudningen, barnets kon, antalet tvilling- och trillingférlossningar samt antalet barn
som levde respektive dog.
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Tabell 2 Faktorer som rér barnet. Siffrorna anger antal (n) och i summan finns bade antal

och procent.
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1894 416 5 2 238 185 A 1 415 8 423

1895 442 13 3 242 216 7 2 449 9 458

1896 534 19 3 289 267 7 1 543 13 556

1897 562 18 2 301 281 8 0 575 7 582

1898 657 9 2 348 322 6 o 644 26 670

1899 618 17 7 325 316 9 o] 617 24 641
Summa | 3229(n) | 81(n) | 19(n) | 1743(n) | 1587(n) = 41(n) = 4(n) | 3243(n) | 87(n) | 3330(n)
97,0% | 2,4% | 0,6% | 52,3% | 47,7% | 1,2% | 0,2% | 97,4% | 2,6% | 1200%

| forlossningssammandragen framkom ocksa hur manga barnmorskor som arbetade per
ar i Kristinestads provinsiallakardistrikt. Foljande tabell visar antalet barnmorskor i
jamforelse med antalet forlossningar.

Tabell 3 Antalet (n) barnmorskor som arbetade i Kristinestads provinsiallakardistrikt per

ar i jamforelse med antalet férlossningar.

Barnmorskor (n)

Forlossningar (n)

1894
1895
1896
1897
1898

1899

Medeltal

10 417
10 447
13 547
18 575
16 664
17 633
14 547
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| medeltal jobbade 14 barnmorskor per ar i Kristinestad provinsiallakardistrikt. Ett
medeltal av férlossningarna under samma period ar 547 forlossningar/ar. Enligt detta
skulle varje enskild barnmorska i medeltal skéta om 39 forlossningar/ar.

Faktorer anknutna till modern

Respondenten undersokte om bostadsorten, d.v.s. om modern bodde i en stad eller pa
landsbygden hade nagot signifikant samband med den perinatala dodligheten. Till
staderna raknas Kristinestad och Kaskd, resten av orterna hor till landsbygden. Féljande
tabell visar antalet férlossningar i stdderna och pa landsbygden samt antalet barn som
levde respektive dog i stad och pa landsbygd.

Tabell 4 Antalet barn som Overlevde respektive dog utgdende fran boningsort.

Levande Doda Totalt
Stad 427 10 437
Landsbygd 3233 77 3310
Totalt 3660 87 3747

Fisher’s exact test, p = 1,0000.

Den perinatala dodligheten i staderna ar 2,2 % och den perinatala dodligheten pa
landsbygden ar 2,3 %. Sambandet mellan boendet och den perinatala dodligheten
undersoktes med hjalp av Fisher’s exact test. P = 1,0000, vilket betyder att sambandet inte
ar statistiskt signifikant.

Sambandet mellan moderns civiltillstand och perinatal dédlighet undersoktes med hjalp
av Fisher's exact test. Kategorierna ogift och dnka slogs ihop eftersom bada ar
ensamstdende och det fanns ett sa litet antal &nkor att det inte skulle visa ndgot om man
raknar dem skilt. Tabellen nedan visar antalet doda respektive levande barn utgdende fran
moderns civiltillstand.



Tabell 5 Antalet nyfédda som Overlevde respektive dog utgdende fran om moderna var

gift respektive ogift/anka.
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Levande Doda Totalt
Gift 3083 8o 3163
Ogift/Anka 118 4 122
Totalt 3201 84 3285
Fisher’s exact test, p = 0,5530.

Den perinatala dodligheten da@ modern var gift ar 2,5 % och da hon var ogift/anka 3,3 %.
Sambandet mellan civiltillstdnd och perinatal dodlighet &r inte statistiskt signifikant
eftersom testet visade att p = 0,5530.

Respondenten undersokte sambandet mellan om kvinnan var forstfoderska eller
omfdderska och den perinatala dodligheten. Foljande tabell visar antalet forstfoderskor
och omfoderskor och antalet barn som levde respektive dog utgdende fran detta.

Tabell 6 Antalet barn som Overlevde respektive dog da modern var forstfoderska
respektive omfoderska.

Levande Do6da Totalt
Férstféderska 850 33 883
Omfdderska 2346 54 2400
Totalt 3660 87 3283
Fisher’s exact test, p = 0,0266.

Den perinatala dodligheten da@ modern var forstfoderska ar 3,7 % och da modern var
omfdderska 2,3 %. Sambandet undersdktes med Fisher's exact test och p-vardet ar
0,0266, vilket innebdr att sambandet ar statistiskt signifikant. Att modern var
forstfoderska ar alltsa en riskfaktor.

Faktorer anknutna till barnet

Faktorer i anknytning till barnet som undersoktes var fostrets lage, kon samt risken vid en
tvillingforlossning. Fostrets |age delades in i hjassbjudning och annat. Till kategorin annat
hor satesbjudning och tvarlage, eftersom de bada kunde vara problematiska och tvarlage
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ar en sd liten kategori. Sambandet mellan fostrets ldge och perinatal dodlighet
undersoktes med Fisher’s exact test enligt féljande tabell.

Tabell 7 Antalet barn som 6verlevde respektive dog da de féddes med hjdssbjudning
respektive annat lage.

Levande Doda Totalt
Hjdssbjudning 3171 58 3229
Annat 74 26 100
Totalt 3245 84 3329
Fisher’s exact test, p = 0,0001.

Den perinatala dédligheten da barnet foddes med hjassbjudning ar 1,8 % i jamforelse med
vid annat ldage da den perinatala dodligheten ar 26,0 %. Testet gav p = 0,0001 vilket
betyder att sambandet &r statistiskt signifikant. Sdtesbjudning och tvarldage utgjorde en
risk for barnet.

Sambandet mellan barnets kén och perinatal dodlighet undersoktes ocksd med Fisher's
exact test. Tabellen nedan visar hur manga barn som levde och dog fran respektive kon.

Tabell 8 Antalet barn som Gverlevde respektive dog enligt kon.

Levande Do6da Totalt
Pojke 1685 58 1743
Flicka 1558 29 1587
Totalt 3243 87 3330
Fisher’s exact test, p = 0,0087.

Den perinatala dodligheten ar 3,3 % hos pojkarna och 1,8 % hos flickorna. P-vardet ar
0,0087, d.v.s. sambandet &r statistiskt signifikant. Risken for perinatal déd var hégre hos
pojkar.

Under 6 ar (1894—1899) foddes 41 tvillingpar, d.v.s. 82 barn. Av tvillingarna dog 11 barn.
Detta innebar att 13,4 % av de barn som féddes som tvillingar dog vid forlossningen.
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Ingrepp under forlossningen

Ingrepp under férlossningen undersoktes for att fa veta hur stor risk dessa medforde for
barnet. Data som anvandes togs fran aren 1897-1902, eftersom det innan det knappt
fanns nagra uppgifter om ingrepp med i dokumentationen. De flesta ingrepp gjordes av
|akare, men nagra anteckningar kunde hittas dar barnmorskan utfort ett ingrepp, oftast
for att lakaren inte hunnit framitid. Det var inte heller alltid dokumenterat vem som utfort
ingreppet, vilket gor att de inte kunde tas med i statistiken.

Under 6 ar utférdes 35 tangforlossningar varav 7 slutade med att barnet dog. 20 % av
barnen som foddes med hjalp av tang dog. Antalet manuella extraktioner var 35 och i 12
fall klarade sig inte barnet. Dédligheten vid manuell extraktion var 34 %. 17 vandningar
utfordes under dessa 6 ar och i 5 fall dog barnet, vilket innebar att dodligheten var 29 %.
For att tydliggora resultaten presenteras statistiken aven i tabellform.

Tabell g Antal ingrepp samt dodsfall och dodlighet for respektive typ av ingrepp.

Antal (n) Dodsfall (n) Dodlighet (%)
Tangférlossning 35 7 20 %
Manvell extraktion 35 12 34 %
Viédndning 17 5 29%

Forutom de har ingreppen togs dessutom 5 barn ut med skarpa instrument. Det innebar
att de redan var déda eller dog under ingreppet som gjordes for att radda modern. Det
fanns inga anteckningar som kunde klargéra om de var déda innan ingreppet eller ej.

Resultatdiskussion

| det har kapitlet jamfors resultatet mot tidigare forskning. Den perinatala dédligheten i
Kristinestads provinsialldkardistrikt under 1894—1899 var 2,6 %. | hela Finland dog 2,4 %
av alla levande fédda barn under den forsta levnadsveckan under aren 1891 till 189s.
Andelen d6dfédda av alla fodda barn var 2,8 % ar 1891—1900 (Soderstrom, 1933). Man kan
se att den perinatala dodligheten i det valda omradet stammer bra 6verens med liknande
statistik fran resten av landet. Det ar dock viktigt att Iagga marke till att alla dodsfall under
den perinatala perioden inte kom med i studien, vilket beror p3d att de dodsfall som &r
upptecknade i forlossningsforteckningarna troligtvis mest handlade om dédfédda eller
barn som dog en kort tid efter férlossningen. Nagra dagar senare var barnmorskan inte
dar och darfor ar inte sddana dodsfall med i materialet. Enligt Soderstrom (1933) var
dddsrisken allra storst den forsta levnadsdagen vilket innebdr att studiens resultat anda ar
riktgivande. En jamforelse mellan studiens resultat — 2,6 % och den allra nyaste statistiken
—3,9 %o d.v.s. 0,39 % visar pa en stor sankning av den perinatala dodligheten fran slutet av
1800-talet till idag (Vuori & Gissler, 2014).
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Enligt Soderstrom (1933) var spadbarnsddédligheten storre i staderna an pa landsbygden
under 1891-1920. Den perinatala dédligheten var ocksa storre i staderna under 1936-1939
(Salmi, 1944). Studiens resultat visar att den perinatala dodligheten var 2,2 % i staderna
och 2,3 % pa landsbygden. Sambandet mellan boendet och den perinatala dodligheten
visade sig inte vara statistiskt signifikant, vilket innebdar att den lilla skillnad som finns
beror pa slumpen. For ett barn som féddes inom aktenskapet var risken 2,5 % att det dog
under den forsta veckan medan barn till ogifta kvinnor eller ankor hade en risk pa 3,3 %.
Sambandet mellan civiltillstand och den perinatala dodligheten visade sig inte heller vara
statistiskt signifikant. Med ett storre material kanske man skulle ha fatt ett annat resultat,
for enligt Salmi (1944) dog barn som foddes utanfor aktenskapet i storre utstrackning an
de som foddes inom dktenskapet.

Rott konstaterade (enligt Soderstrom, 1933) att da forstféderskornas procentuella antal
Okade sa steg den perinatala dodligheten. En forstfoderskas forlossning innebar en storre
risk an en omfoderskas forlossning. Studiens resultat stdmmer overens med detta. Den
perinatala dodligheten var 3,7 % hos forstféderskor och 2,3 % hos omfdderskor.
Sambandet var statistiskt signifikant, vilket innebar att risken for perinatal dod &r hogre
hos forstfoderskor.

Fosterbjudningen visade sig spela en stor roll for den perinatala dodligheten. Om barnet
foddes med hjassbjudning var den perinatala dodligheten 1,8 % i jamforelse med 26 % vid
annan fosterbjudning. Sambandet mellan fosterbjudning och perinatal dodlighet var
statistiskt signifikant och risken for en dalig utgang var alltsd mycket hogre vid
satesbjudning och tvarlage. Enligt Lahti (2014) var en av doddsorsakerna under
forlossningen vandning pd grund av sdtesbjudning eller tvarlage. Avhandlingen lyfter
ocksa fram tvillinggraviditeter och att dessa utgjorde en risk for saval barnen som modern.
Det har stammer 6verens med studiens resultat som visar att 13,4 % av barnen som foddes
som tvillingar dog under férlossningen eller under de forsta levnadsdagarna.

Barn av manligt kon visade sig ha ett signifikant samband med en hogre perinatal
dodlighet an flickor. Den perinatala dodligheten var 3,3 % bland pojkar och endast 1,8 %
bland flickor. Ett flertal studier har visat att nyfodda pojkar har en storre risk for dalig
utgdng och Elsmén Steen (2009) har skrivit en doktorsavhandling om just detta. Foster
med manligt kdn har storre risk for prematur forlossning och graviditetskomplikationer &r
vanligare hos kvinnor som bar pa manliga foster. Forutom risker under graviditeten och
under sjalva forlossningen visade ocksa avhandlingen att behovet av stod av andning och
cirkulation var storre hos pojkar i neonatalperioden.

Kritisk granskning

| det har kapitlet har respondenten gjort en kritisk granskning av examensarbetet.
Materialet, bortfall, kallor till den teoretiska bakgrunden samt den teoretiska
utgangspunkten har granskats.



165

Att anvdnda arkivmaterial som data var krdavande och det tog lang tid att samla in all
relevant information. Respondenten upptackte att det i manga forlossningsforteckningar
fanns stora brister i dokumentationen. Dessutom kunde texten i vissa fall vara mycket
svarldslig och spraket, bade svenska och finska, var gammalt och svart att forsta.
Kristinestads provinsiallakardistrikt valdes, eftersom dokumentationen var mer utforlig
och handstilen mer lattlaslig an i andra distrikt respondenten hade tillgang till. Det har
gjordes inte bara for att spara tid utan aven for att fa ett mer tillforlitligt resultat. Nagra
barnmorskor hade skrivit egna kommentarer i forlossningsforteckningarna. Det skulle ha
varit intressant att ta med dessa i resultatet, men risken for misstolkning var fér stor pa
grund av handstilen och spraket. Dessutom var kommentarerna mycket kortfattade och
darfor svara att analysera. Moderns alder som en riskfaktor for perinatal dod skulle ocksa
ha varit intressant att undersoka. Det har var tyvarr inte praktiskt genomférbart eftersom
respondenten da skulle ha behovt anteckna aldern pa alla 3283 foderskor. Dessutom var
aldern en faktor som i manga fall inte var dokumenterat vilket skulle ha orsakat ett stort
bortfall. P4 grund av den bristfdlliga dokumentationen har respondenten lart sig att
uppskatta den noggranna dokumentation som kravs inom varden idag.

Det fanns ett visst bortfall i studien som framst berodde pa bristféllig dokumentering. Ett
dodsfall kunde till exempel finnas med i forlossningsforteckningen men inte i
arssammandraget eller tvartom. Det har gjorde att alla dodsfall inte kunde tas med i
berdkningen. | enstaka fall var dokumenteringen halvfardig och vissa fakta var
bortldmnade. Som exempel kan ndmnas att en kvinnas civiltillstand inte fanns upptecknat
och darfér maste det fallet uteldmnas fran resultatredovisningen. Respondenten anser
dock att de brister i dokumentationen som fanns var sa fa att de inte hade nagon storre
inverkan pad resultatet. | 3drssammandraget 1899 finns en kommentar gallande
barnmorskan i Korsnds: ” Afrest till Amerika. Férlossningsférteckning omdjlig att erhdllas.”.
Detta skapade ett bortfall vars omfattning inte kan uppskattas, men eftersom
informationen varken finns med i férlossningsforteckningarna eller i drssammandraget sa
paverkade det inte resultatet i ndgon storre utstrackning. Det ar viktigt att komma ihag
att barnmorskan inte tillkallades till alla forlossningar vilket innebar att
forlossningsforteckningarna inte innehaller information om dessa. Det gar inte att sdga
hur manga de har forlossningarna ar och hur det gick fér modern och barnet. Med mera
tid kunde respondenten ha forsokt hitta kyrkbocker fran den aktuella perioden och
jamfora dessa med antalet forlossningar som barnmorskorna dokumenterat.

Informationen till den teoretiska bakgrunden erholls fran bocker, avhandlingar,
publikationer och internet. For att skapa en forstaelse for den historiska kontexten kring
arbetet krdvdes manga olika kallor fran olika vetenskapliga omraden. Det var en utmaning
att skapa en tillrackligt bred bakgrund utan att ta med irrelevant information. Férutom att
hitta kallor som beskrev ratt tidsperiod forsokte respondenten ocksa hitta kallor som
beskrev situationen i Finland och specifikt Osterbotten. Till viss del anvéandes ocksa kéllor
fran Sverige i de sammanhang dar de ansags vara relevanta. Respondenten anvande sig
bara av kallor som kan anses vara tillforlitliga och av hog kvalitét. Den tidigare forskningen
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bestar av 5 artiklar och en pro gradu-avhandling. Att inte fler artiklar togs med berodde pa
att respondenten sokte efter artiklar som behandlade ungefar samma tid som studien och
dessutom handlade om Finland. | efterhand har respondenten konstaterat att det kunde
ha varit klokt att bredda kriterierna lite. Det kunde till exempel varit intressant att jamfora
laget i Finland i slutet av 1800-talet mot laget i u-landerna idag. Det skulle ocksa vara
intressent att veta vilka faktorer som ses som risker idag.

Genom att gora en historisk studie om barnmorskans arbete i slutet av 1800-talet har
respondenten fatt stor respekt for barnmorskorna och deras hangivenhet till sitt yrke. Pa
dentiden var det egentligen mer ett kall &n ett yrke for ofta hade barnmorskan ingen egen
familj och hon skulle vara beredd sa fort nagon behévde henne. Det var pd grund av
barnmorskans karleksfulla vardande och tjanande hjartelag som respondenten valde Katie
Erikssons caritativa vardteori samt begreppet tjdnande som teoretiskt utgangspunkt.
Studiens kvantitativa design gjorde det svart att tolka resultatet direkt mot den teoretiska
utgangspunkten. Respondenten hoppas anda att lasaren genom teorin fatt en inblick i
barnmorskans sjalvuppoffrande vardande och tjanande av den fodande kvinnan. Skulle
respondenten gora examensarbetet pa nytt skulle mer tid ldggas pa att forsoka hitta en
teori som battre kan spegla resultatet.

Historisk forskning var frammande for respondenten nar arbetet inleddes. Detta ledde till
att temat, metoden och syftet maste dndras under arbetets gang. Det har berodde till stor
del pa att man vid historisk forskning bara har tillgéng till det material som redan finns
(Eliasson, 2006). Vid granskning av arbetet som helhet konstaterade respondenten att
arbetet skulle ha blivit tydligare och kanske mer sammanhangande om temat, metoden
och syftet varit ratt fran borjan. Respondenten forstar nu vikten av att lasa in sig pa temat
och den valda metoden innan arbetet inleds for att kunna utforma studien pa basta satt.

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka faktorer hos kvinnan och barnet som ékade
risken for perinatal dodlighet. Dessutom ville respondenten kartldagga den perinatala
dodligheten i Kristinestads provinsialldkardistrikt under aren 1894-1899. Studiens resultat
visade ett antal faktorer hos bade modern och barnet som 6kade risken for perinatal dod
men ocksd ett antal som inte hade ndagon betydande inverkan. Enligt resultatet ar
riskfaktorerna foljande: kvinnan ar forstfoderska, fostret ar i satesbjudning eller tvarlage,
barnet ar av manligt kén, tvillingforlossningar samt olika ingrepp under forlossningen.
Studien uppfyllde sitt syfte och respondentens fragestallningar blev besvarade.

Resultatet var till stor del som forvantat, men innehdll nagra &verraskningar.
Respondenten overraskades av att manligt kon hos barnet var en riskfaktor. Lite
efterforskningar visade att flera artiklar har gett liknande resultat. Det tyder alltsa pa att
nyfédda pojkar ar svagare an flickor, men respondenten kunde inte hitta ndgon forklaring
till varfor det ar sa. Respondenten hade forvantat sig att ensamstaende kvinnor skulle ha
haft storre risk att forlora sitt barn. Resultatet visade att sa inte var fallet. Det kan tankas
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att spadbarnsdddligheten paverkades mera an den perinatala dodligheten av moderns
civiltillstand. Resultatet visade ocksa att den perinatala dodligheten var nastan lika stor i
staderna och pa landsbygden. Det har kanske beror pa att bade Kristinestad och Kaskd var
relativt sma stader. Det kan handa att en storre studie som undersoker en storre stad
skulle ge ett annat resultat. Kristinestad var ocksa en valmaende hamnstad, vilket kan
forklara att den perinatala dodligheten inte var sa stor dar.

Respondenten seringen direkt praktisk nytta med studien, men den bidrar till att skapa en
forstaelse for hur barnmorskorna arbetade i Finland under slutet av 18o0-talet och hur
langt varden av modern och den nyfédda har kommit sedan dess. Respondenten
upptdckte att det finns en brist pa statistik av perinatal dédlighet fran 18o0-talet i Finland.
| artiklar som respondenten |3st talades det framst om spadbarnsdddligheten. Det var
forst en bit in pd 1900-talet som man borjade lagga mer vikt pa perinatal dodlighet
(Soderstrom, 1933; Salmi, 1944). Kanske detta beror pa att riskerna med en forlossning var
mycket storre pa 18o0-talet och man sag det som ganska naturligt att inte alla barn
overlevde. For den familj som drabbades kunde det sjdlvklart anda orsaka stort lidande.
Fokus vid forlossningen 18g pa modern och att hon skulle 6verleva, medan barnet kom lite
i andra hand (Oberg, 1996). Utférandet av embryotomier talar ocksa for detta.
Respondenten kan till en viss del forsta det har tankesattet ur en ren praktisk synvinkel.
Kvinnan kunde redan ha ett antal barn som skulle ha svart att klara sig utan mor och hon
behovdes dessutom till arbetet pa garden. Anda kénns det hemskt att tanka att moderns
liv. maste raddas pa bekostnad av barnet. | férlossningsforteckningarna namndes
ingenting om psykiskt stod till kvinnan som forlorat sitt barn. Det skulle vara intressant att
veta om barnmorskan pratade om det med henne eller om man bara lade det bakom sig.

Att gora examensarbetet ur en historisk synvinkel har varit mycket krdavande, men ocksa
intressant och givande. Respondenten upplever att resultatet var intressant och svarade
pa fragestdllningarna. Studien ar bara ett skrap pa ytan av barnmorskans historia men
respondenten hoppas att det ger lasaren en inblick i det forgangna och intresse att lara sig
mer. Barnmorskans historia ar langt ifran fardigt berattad och det finns manga omraden
som skulle vara intressant att ldra sig mera om. Som tidigare namndes var det svart att
hitta statistik om den perinatala dédligheten i Finland fore 1900-talet, vilket darfér kunde
vara ett amne for fortsatt forskning. Ett annat forslag for fortsatt forskning ar
modradodligheten i Finland pd 1800-talet. Det hdr tangerar studiens tema men valdes att
inte tas med pa grund av att studien da skulle ha blivit for omfattande.
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Bilaga Kristinestads provinsiallakardistrikt

En uppskattning gjord av respondenten av omrddet som horde till Kristinestads
provinsiallakardistrikt utgdende fran beskrivningarna fran Arkivverket (Arkistolaitos, u.3.).
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Abstrakt for poster Konsskillnader i den perinatala dodligheten

Bakgrund

Studiens bakgrund ar examensarbetet Perinatal dédlighet i 1800-talets Osterbotten (Mard, 2015).
Pa189o-taletiKristinestads provinsialldkardistrikt fanns en storre risk for barnet att d6 om modern
var forstféderska. Aven fosterbjudningen och barnets kén visade sig ha en betydande inverkan pa
risken for perinatal dod. Examensarbetet har gjorts med anledning av barnmorskeutbildningens

200-arsjubileum ar 2016.
Undersokningsfragor

Syftet ar att undersdka skillnaden i perinatal dédlighet mellan kénen i Finland. Fragestallningen

ar: Finns det ndgon signifikant skillnad géllande den perinatala dodligheten mellan kénen idag?
Metoder

Studien &r kvantitativ och data erhélls fran THL:s register 6ver nyfodda 1987—2015. Chi-Square test

anvandes for att berdkna den statistiska signifikansen. Forskningsetiska principer har foljts.
Resultat

Resultatet presenteras i en poster som genom diagram visualiserar skillnaden mellan konen samt
forandringen i den perinatala dodligheten i Finland. Resultatet visar att barn av manligt kon haren
storre risk for perinatala dodsfall an barn av kvinnligt kon. Statistiken visar dven en klar sénkning

av den perinatala dodligheten fran ar 1987 till 2015.
Konklusioner

Pojkar har hégre risk for perinatal dédlighet &n flickor, samtidigt som det fods nagot fler pojkar

an flickor. Den perinatala dodligheten i Finland har sjunkit de senaste 30 aren.






Barnmorskeutbildningen dr den férsta utbildningen for
kvinnor inom hdlso- och sjukvard i Europa och en utbildning
med gamla traditioner. Den forsta barnmorskeutbildningen i
Finland startade i Abo dr 1816. Barnmorskeyrket dir i huvudsak
dnnu ett yrke for kvinnor, f& mdn har valt att bli barnmorskor.

Under de 200 ar som barnmorskeutbildningen i Finland har
pagatt, har en stor utveckling inom utbildning och inom
arbetsforhdllanden skett. Férdndringen kan tillskrivas saviil
den allmdanna samhdllsutvecklingen som utvecklingen inom
vard och vardteknologi.

Vi kan se en fordndring fran hemférlossningar till férlossning
pa sjukhus, en forbdttrad modra- och barnrddgivning, en
vélutvecklad vard som har minskat dédligheten bland médrar
och barn. Vi kan ocks@ se en fordndring i barnmorskans
arbetsforhdllanden, fran en dygnet-runt tjdnst till ett arbete
med lagstadgad arbetstid.

Trots att vi lever i en annan tidsalder idag, har vi mycket
gemensamt med de barnmorskor som gdtt fore oss. Det
intresse som dr genomgdende fér barnmorskan genom tiderna
dr kvinnans och det nyfdodda barnets hélsa och vilbefinnande
under graviditet, forlossning och barnséngstid.
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