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1 FORORD

Sedan jag borjade skriva pa detta examensarbete i borjan av ar 2015 har jag verkligen
utvecklats bade som studerande men ocksa i min yrkesroll som barnmorska. Jag har lért
mig uppskatta den fantastiska barnmorsketradition som finns, och hoppas att alla som
skall bli barnmorskor laser Kirsi Vainio-Korhonens bok "De frimodiga" for att forsta
vilket ssmmanhang vi kommer ifrdn. Detta examensarbete har varit krdvande, men
ocksa otroligt intressant att skriva.

Det finns médnga jag vill tacka for detta arbete. Jag vill tacka barnmorskeldrare Gunborg
Gardberg och Pirjo Viyrynen som stéllde upp pa intervjuerna, och framfor allt min
handledare Pernilla Stenbéck for tdlamodet.

Sedan vill jag ockséa tacka min mamma for sprakgranskning och hjilp med det finska

abstraktet samt hela min familj och Jonte for allt stod.

Jannika

Helsingfors 2017



2 INLEDNING

Enligt det Internationella Barnmorskeforbundet (ICM) giller foljande definition:
”Barnmorskan dr en person som med godkdnt resultat fullfoljt den utbildning som lan-
dets lagstiftning forutsdtter, uppndtt erfordrad kompetens for inforande i register eller
motsvarande. Barnmorskan bor strdva till att vid behov vigleda, varda och ge rad till
kvinnor under graviditet, forlossning och barnsdngstid, sjdlvstindigt under eget ansvar
skota forlossningen och den nyforlosta samt det nyfodda barnet. Till dessa uppgifter hor
forebyggande dtgdrder och vard, upptdckande av avvikelser, antingen hos modern eller
barnet, tillkallande av ldikarhjdlp och utforande av nodatgdrder da ldkarens hjdlp inte
finns att tillga. Barnmorskan har en viktig uppgift sasom hdlsoradgivare- och fostrare.
Denna uppgift riktar sig inte endast till kvinnorna utan dven till deras familjer och hela
omgivningen. I arbetet bor inga radgivning for forhindrande under graviditeten och
forberedelse for fordldraskap. Arbetet bor dven utvidgas till att omfatta varden av kvin-
nor med gynekologiska besvdr, familjeplanering och barnavard. Barnmorskan kan ar-
beta pa sjukhus, radgivningar, hdlsocentraler, i klienternas hem eller inom andra ser-
viceinriktningar i varden.” (Internationella barnmorskeférbundet ICM 1990, Internat-

ionella forbundet for obstetrik och gynekologi 1991, WHO 1992)

Dessa riktlinjer, som r skriva 1 borjan 90-talet, ar lika relevanta till idag som for 200 ar
sedan. Barnmorskeutbildningen startade i Finland den 1.1.1816 i Abo, och i samband
med utbildningen startades dven Finlands forsta forlossningssjukhus. 2016 var saldes ett
jubileumsar for alla barnmorskor 1 Finland. Detta examensarbete utforskar
barnmorsketraditionen och barnmorskeutbildningen 1 Finland samt framfor allt den
svenska barnmorskeutbildningen pd Helsingfors svenska sjukvardsinstitut, och hur den

startat, formats och utvecklas.



3 BAKGRUND

3.1 Barnmorsketraditionen i Finland

Barnmorskeyrket dr det dldsta utbildningsyrket for kvinnor 1 Europa. I Frankrike fanns
det redan 1580 en obligatorisk barnmorskeutbildning for yrkesutovare. Laroboken for
lakare och barnmorskor Der Schwanger Frauwen und Hebammen Rosengarten” av Eu-
charius Réssling, var den forsta i Tyskland, den kom ut &r 1580. Ar 1589 bérjade en
barnmorskeutbildning vid Miinchens forlossningsanstalt, som var en av de forsta. (Paa-

nanen 2009)

I Finland fanns under medeltiden en rik tradition med sjdlvutbildade, lokala kvinnor
som hjélpte till vid forlossningar. Barnadddligheten, samt det faktum att de lokala kvin-
norna inte hade ndgon anatomisk eller medicinsk utbildning var definitivt en bidragande
faktor till att det &r 1633 kom en bestimmelse om att barnmorskornas utbildning skulle
kontrolleras under ldkarsamfund. 1668 stiftades en lag som behandlade barnmorskornas
utbildning. Lagen kridvde att alla barnmorskor skulle fa en speciell barnmorskeutbild-

ning, samt att de svor den nyinstiftade barnmorskeeden. (Oinas et al. 1999)

Under medeltiden i1 Finland maste en barnmorska vara gift eller dnka och sjélv ha fott
barn, och dessutom ha vissa speciella fardigheter. Det fanns inga ldrobocker, och manga
av barnmorskorna kunde inte ldsa. Barnmorskorna fick ty sig till traditioner och ritualer
som gick genom generationer. De skulle dven hora till den kristna tron, och fick rappor-

tera till kyrkorna om hur manga forlossningar som dgt rum. (Paananen et al. 2009)

3.2 Barnmorskeutbildningen

Johan von Hoorn, den svenska ldkaren, och senare dven stadsldkaren spelade en stor roll
for barnmorskorna i Sverige 1 borjan av 1700-talet. Han bidrog till att skapa ett nytt reg-
lemente som innebar en tvd ar lang studieperiod for barnmorskorna. (Vainio-Korhonen

2012 s. 25)



1712 svor de forsta 18 barnmorskorna eden enligt det nya reglementet. Von Hoorn
skrev dven den forsta undervisningsboken och ldsmaterialet for barnmorskestuderande
”Den swenska wilofvade jordegumman” som var det forsta liromedlet for barnmorskor

pa svenska. (Vainio-Korhonen 2012 s. 20)

Barnmorskestuderande forutsattes under medlet av 1700-talet alltsé att delta 1 en tva ar
lang utbildning, som inneholl tva teoretiska foreldsningar 1 veckan, anatomiléra, och
delta 1 obduktioner pd kvinnokroppar och om det fanns tillging till sdidana, dven gravida
kvinnokroppar. Dessutom skulle studerande f6lja med pé sjukhus, och med nagon erfa-

ren barnmorska.

Ar 1777 férbjods det i hela riket Sverige-Finland att outbildade kvinnor skulle skota for-
lossningar. Bl.a. bondestandet 1 Finland motsatte sig speciellt detta, sa tre ar senare upp-

hivdes lagen. I slutet av 1700-talet hade nistan alla storre stdder redan en utbildad, an-

stdlld barnmorska. (Vainio-Korhonen 2012 s. 20-26)

Barnmorskeutbildningen i Stockholm skedde pa svenska, vilket betydde att de som ut-
bildade sig behovde kunna skriva och ldsa pa svenska. Detta var problematiskt i och
med att det var storre behov pa finsksprikiga barnmorskor 1 storre delen av Finland. Ef-
ter kriget 1808-1809, horde Finland till Ryssland. Darfor grundades den 1.11.1816 en
barnmorskeutbildning och en forlossningsanstalt i Abo, fastéin det inte fanns ett enda
forlossningssjukhus 1 Finland. I och med utbildningens inledning O6ppnades salunda

aven det forsta forlossningssjukhuset. (Vainio-Korhonen 2012 s. 11)

Dé barnmorskeutbildningen startade 1 Finland, mottogs den vil i1 samhéllet. I Ryssland
hade man samma system som 1 Frankrike, dvs att barnmorskorna blev fardiga 1 tre olika
klasser pa basen av hur lang utbildning de hade fatt. Den forsta klassen fick en tva ar
lang utbildning pa universitetskliniker. Den andra klassen utbildades i1 27 olika stider,
ndrmast Finland var St. Petersburg, och tog 1-2 ar. Den tredje klassen blev skolade av
forsta och andra klassens barnmorskor, och jobbade mest i gamla Finland. Om man bli-
vit fardig 1 Ryssland, méaste man fi godkdnnande av den finska medicinalstyrelsen Col-

legium Medicum for att {4 praktisera 1 Finland. (Paananen et al 2009)

Efter Abo brand 1827 bestimde kejsare Alexander I att universitetet, och dirmed ocksa

den kliniska institutet, skulle flytta till Helsingfors. (Tallberg 1983)
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1833 flyttade barnmorskeutbildningen till Helsingfors universitet, och 1878 Oppnade
Barnmorskeinstitutet (Katildopisto), den forsta byggnaden for endast forlossningar och
foderskor. 1859 stérktes finskans stillning i1 utbildningen. Utbildningen tog da ett ar.
(Paananen 2009)

1859 godkéndes ett nytt reglemente for barnmorskorna, dér utbildningen skulle vara 2
ar, och undervisningen, forutom barnmorskearbete, skulle omfatta &derldtning, kopp-
ning, pasittning av blodiglar, lavemanggivning och vaccinering. Snart efter det, 1878,
forkortades barnmorskeutbildningen till bara 10-12 ménader, och dé innefattade under-

visningen ocksa tangforlossning. (Tallberg 1983)

Ganska snart efter att Finland blev sjdlvstindigt 1917, forlangde man barnmorskeut-
bildningen till 15 méinader. Overbarnmorskan pa skolorna fick vid behov forlinga ut-
bildningen med ytterligare 3 méanader. Studenterna méste vara over 20 &r gamla, men
fick inte vara 6ver 30. De skulle ha tillrdckligt bra hélsa for att ta hand om det krdvande

yrket, samt ha sunda héilsovanor.

I "Forordningen om barnmorskeutbildningen" som trddde 1 kraft den 14 maj 1926 1
Helsingfors, star det endast "..att foretrdde ges &t den som avlagt sjukskdterskeexamen
bland s6kande, som med avseende a meriter och lampligheter dr lika" vilket betyder att
man fick foretrade ifall man avlagt sjukskoterskeexamen, men att man &dnd4 inte garan-

terades plats pa utbildningen i och med detta. (Tallberg&Tolonen 2002)

1932 forlanges barnmorskeutbildningen till 2 ar. Barnmorskeinstitutet (Kétiloopisto) 1
Helsingfors blev ett ldrcenter for endast barnmorskestuderande, da ldkarstudenterna flyt-
tade till Kvinnokliniken 1934. 1960 6ppnade det nya sjukhuset, och institutet och sjuk-
huset skildes at. (Paananen et al 2009)

1930 éndrades lagen och férordningen om sjukskdterskeutbildningen, och statliga sko-
lor for utbildningen grundas i Helsingfors, Viborg, Abo, Uledborg, Vasa, Tavastehus
och St. Michel. Medicinalstyrelsen skrev den nya ldroplanen. Utbildningen hade hittills
gett varannan kurs pa svenska vid universitetsklinikerna, men 1 och med den nya for-
ordningen blev endast var tredje kurs pa svenska. De finsksprakiga kurserna hade hogre
status, 1 och med att universitetsklinikerna var helt finsksprakiga, och det var svart for

svensksprikiga personer fran landsbygden att bli antagna till skolorna. Da det dessutom
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var brist pd svensksprakiga sjukskdtare och speciellt hédlsosystrar, blev detta en kris for

den svensksprikiga varden 1 Finland. (Tallberg&Tolonen 2002)

Fore 1930 hade de svensksprakiga eleverna gatt pa svenska kurser vid de finska sjuksko-
terskeskolorna i Helsingfors och Abo. Vid Helsingfors stads sjukskoterskeskola
(Helsingin Sairaanhoito-opisto) hade sedan 1925 varannan kurs gétt p4 svenska. Ar 1947
bestdmdes det att sjukskoterskeskolornas undervisningssprak skulle vara enbart finska,
trots att man redan 1936 bestdmt att stadsfullméktige fick bestimma vilket sprak kurser-
na ordnades pa. Flera forslag talade for att de svensksprékiga kurserna skulle ordnas bara

vart tredje eller vart fjarde ar. (Tallberg&Tolonen 2002)

3.3 Helsingfors svenska sjukvardsinstitut

3.3.1 1948-1970

I och med lagéindringar 1944, d.v.s. lagen om kommunala rddgivningsbyraer for modra-
och barnvard, lagen om kommunala hélsosystrar, samt den fornyade lagen om kommu-
nala barnmorskor dkade behovet pa hilsovardspersonal i hela landet. Aren efter kriget
planerades nya sjukhus dver hela landet och dven i svenskbygderna. P4 grund av detta
anholl man om att en svensksprakig utbildning for hdlsovardspersonal skulle grundas.
P& svenskt hall var man dessutom intresserad av kombinerade sjuksystrar-hilsosystrar-
barnmorskor for de mindre kommunerna. Medicinalstyrelsen stod for ett program dér
man i sjukskdterskeutbildningen kunde vidareutbilda sig till hdlsosyster eller barn-
morska. Detta skulle ge mojlighet att pa kortare tid, tre ar och sju manader, fa en tre-
dubbel kompetens. Den planerade svenska skolan inriktade sig 4nda pa att i samarbete
med Barnmorskeinstitutet géra upp ett program for ansluten barnmorskeutbildning pa
nio manader. Den 12 april 1948 grundade medicinalstyrelsen de fOrsta féltplatserna for
"Svenska sjukskoterske-hdlsosysterskolan med ansluten barnmorskeutbildning, SSHS"

(Arsberittelse: Helsingfors svenska Sjukskotarinstitut 1948-1968)
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Den 11 maj 1948 startade ”Svenska sjukskoterske-hdlsosysterskolans, SSHS” utbild-
ning med 32 elever. Att sa skedde var till stor del Venny Snellmans fortjédnst. Venny
Snellman var sjukskdterskeutbildningens inspektris, och den som presenterat forslaget
for Medicinalstyrelsen.

1948 hade den nya sjukskoterske-hdlsosysterskolan inga traditioner eller undervisnings-
falt att bygga utbildningen pa, utan fick borja helt fran bérjan. Undervisningsprogram-
met lades helt enkelt upp enligt den da rddande uppfattningen om utbildningens utform-
ning. Utdver fyra perioder, hade man dven tva perioder pé ca. 4 veckor av teoretisk
undervisning. Aldersgrinsen for att soka till utbildningen var 19 ar.

(Arsberittelse: Helsingfors svenska Sjukskotarinstitut 1948-1968)

Rachel Edgren som var tillfdllig férestdndarinna for SSHS, hade redan for den forsta
kursen 1948 skapat vissa riktlinjer for skolan. Hon understrék den nationalekonomiska
och den befolkningspolitiska betydelsen av att inte bara ge en sjukskoterske-hdlsosyster
utbildning, utan att ocksd ha en anslutande barnmorskeutbildning genom koncentrerad
utbildning. Grundidén pd SSHS, enligt Edgren var "..en god teoretisk grund av allminna
socialhygiensiska kunskaper... for att bringa eleven en riktig instillning till hédlso-, mo-
derskaps- och barnavérdens betydelse 1 forhédllande till sjukvdrden". Denna utbildning
gav efter 2 ar och 4 ménader sjukskoterskekompetens, de foljande 5-6 manaderna en
hilsosysterkompetens, och efter 9 ménader en barnmorskekompetens. Summa summa-
rum sa tog en sjukskéterske - hdlsosyster - barnmorskekompetens 3 ar och 7 manader att
uppna. Edgren tog alltsd upp och skrev ett forslag till SSHS-studenternas barnmorske-
utbildning, men saken togs inte vil emot pd Barnmorskeinstitutet, enligt kommentarer i
det atersdnda programmet. 1951 bdrjar dnda sju av de specialiserade hilosystrarna sin
barnmorskeutbildning, tillsammans med tre studenter som direkt valt detta som sin spe-
cialiseringsutbildning. Detta kan ses som skolans forsta forsok att inleda barnmorskeut-

bildningen. (Tallberg&Tolonen 2002)

Den 1 maj 1957 blev Ulla-Brita Lehtinen den forsta kliniklararen i modravard och gy-
nekologisk sjukvéard. Innan hon blev ldrare hade hon studerat tva och ett halvt ar sjuk-
skoterske-, 13 ménader barnmorske- och 6 minader hélsosysterutbildning. Barnmorske-
utbildningen var enligt Lehtinen helt byggd p4 "learning by doing" (Arsberittelse:
Helsingfors svenska Sjukskotarinstitut 1948-1968)
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Anda sedan skolan startades har den utvecklat och jobbat pa barnmorskeutbildningens
utformning och ldngd. Skolan hade ett gott samarbete med Barnmorskeinstitutet, och
mellan aren 1951-1964 ordnades 5 svensksprakiga barnmorskekurser dér. Laséret 1963-
1964 erholl sjukvardsldarare Gunborg Gardberg om tjanstledighet fran HSSI sé att hon
kunde ansvara for den svensksprakiga utbildningen pa Barnmorskeinstitutet

Ar 1957 éndrades forordningen om grund- och specialutbildning, och de skildes &t, s&
alla sjukskoterske-hélsosysterskolor 1 Finland blev sjukskoterskeinstitut. D4 tog det tva
och ett halvt ar att bli fardig sjukskotare, och sedan kunde man skilt soka in till en spe-
cialutbildning. Samma &r bytte skolan namn till "Helsingfors svenska sjuksk&terskein-
stitut." Specialutbildningarna var hilsovard, inremedicinsk och kirurgisk sjukvard, op-
erationssjukvard, psykiatrisk sjukvérd, och senare dven anestesiologisk sjukvérd samt
barnavard och barnsjukvard. (Arsberittelse: Helsingfors svenska sjukské&tarinstitut

1948-1968)

Officiellt bytte skolan namn till "Helsingfors svenska sjukskdterskeinstitut" den 8 maj

1959. (Tallberg&Tolonen 2002)

I slutet av 50-talet skedde ytterligare en utbildningsreform, dar &ven grundutbildning
och specialutbildning skildes &t. Grundutbildningen var da tva och ett halvt &r, och in-
nan man fick soka till specialutbildningen, skulle man ha tva till tre ars sjukskoterskeer-
farenhet. De forsta specialiseringsimnena var kirurgisk vard, och hilsosysterutbildning-
en. Forst 1985 ordnades den forsta specialutbildningen av barnmorskor med mddra- och

gynekologisk sjukvard. (Tallberg&Tolonen 2002)

Den svenska skolan startade pa Sjukskoterskeinstitutet pa Stockholmsgatan (dd Munks-
ndsgatan 6) tillsammans med den finsksprakiga utbildningen. Pa grund av utrymmesbrist
separerade de tva utbildningarna, och den svenska skolan flyttade 1966 till Vespervigen
2 1 Munkshgjden.

(Arsberittelse: Helsingfors svenska sjukskotarinstitut 1948-1968)
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3.3.2 1970- 1995

1970-1971 fordndrades skolans situation. Fastigheten pd Stockholmsgatan 10 sanera-
des, sa att den svenska utbildningen helt och hallet kunde flytta dit. Elevbostdderna pa
Vesperviagen finns fortfarande kvar. 1970 tillsatte Undervisningsministeriet en kom-
mitté som hade 1 uppgift att gora ett utrymmesprogram och fordelning av byggnadsske-
dena for en forflyttning till Malmgérd for bdde Helsingfors svenska sjukvérdsinstitut
och Helsingfors IV sjukvardsanstalt. (Arsberittelser: Helsingfors svenska sjukvérdsin-

stitut 1948-1973)

All praktisk undervisning skedde pa de statliga sjukhusen, som delvis tog emot de
svenska studenterna bra. Man kunde alltsd garantera eleverna teoretisk och praktisk
undervisning, trots att skolan maste tillmotesgd sjukhusens alla krav pd eleverna och
skolan. Handledningen pa filtet upplevdes som otroligt viktig for studenterna. (Arsbe-

rattelser: Helsingfors svenska sjukvardsinstitut 1948-1973)

1972 trader "Folkhélsolagen", som forberetts under méanga ar, 1 kraft. En omorganisat-
ion var nodviandig pa grund av att hélsosystrarnas arbete var for krdvande med for
mycket uppgifter, medan barnmorskorna inte var fullt sysselsatta. Barnmorskestuden-
terna fick da under studietiden gora kompletterande kurser i hdlsovard, medan hélso-
systrarna fick komplettera i modravérd. (Arsberittelser: Helsingfors svenska sjukvards-

institut 1948-1973)

Da hilsosysterutbildningen bytte till hdlsovardarutbildning i bérjan av 70-talet, och bor-
jade omfatta modravard, samt ansvara for modraradgivning, togs detta inte speciellt bra
emot pd barnmorskehdll, och det skulle ta flera &r innan hélsovardarna accepterades

inom modravarden. (Tallberg&Tolonen 2002)

Den svensksprakiga barnmorskeutbildningen skedde mestadels 1 Vasa, forutom nigra
sporadiska kurser pa Barnmorskeinstitutet, med den sista kursen ordnades 1976. Ef-
tersom att alla HSSI-studenter inte hade mgjlighet att &ka till Vasa, stodde skolans led-
ning forslaget om att ordna en motsvarande utbildning 1 Nyland. Undervisningspro-
grammet planerades 1 samarbete med Barnmorskeinstitutet samt barnmorskeutbildning-
arna 1 Vasa och Kuopio. Den vildigt korta tiden pa 9 ménaders utbildning for barn-

morskor forde med sig en del problem. (Tallberg&Tolonen 2002)
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Ar 1980 hade skolan fortfarande inte tillfredsstillande utrymmen. Lisaret 1983-1984
hade HSSI 400 timforeldsare och 500 filthandledare. (Arsberittelser: Helsingfors
svenska sjukvardsinstitut 1979-1989, 1981-1982, 1983-1984)

Lisaret 1985-1986 star HSSI infor tvd stora utbildningsfragor; Osterbottens hdgskola
och mellanstadiereformen, samt fortsatta utrymmesproblem. I och med mellanstadiere-
formen forlingdes utbildningen, och yrkesbenimningen barnmorska kom tillbaka. (Ars-

berittelser: Helsingfors svenska sjukvérdsinstitut 1985-1986)

Hosten 1985 inleddes den forsta specialiseringskursen for barnmorskor vid HSSI. Sahér
skriver rektor Kati Eriksson den 16.6.1986 1 arsberéttelsen 1985-1986:
"Hosten 1985 inleddes den forsta specialiseringskursen for barnmorskor vid vart institut. Hén-
delsen &r historisk och kan ses som ett resultat av en lang utvecklingskedja. Redan ar 1948 dé in-
stitutet inledde sin verksamhet var det meningen att dven barnmorskeutbildning skulle inledas.

Det drojde saledes ndrmare tjugo &r innan de ursprungliga planerna om barnmorskeutbildning
forverkligades"

Det verkar alltsa inte finnas en klar orsak eller klara motiv 1 arsberéattelsen varfor barn-

morskeutbildningen egentligen kom igéng forst 1985 pa HSSI, och inte tidigare.

Ar 1985 ordnades dven specialutbildning i barnavard och barnsjukvard for forsta
gangen. Aven detta ar podngteras utrymmesproblematiken. Sjukskdterskestudenterna
har inte méjlighet att utféra dvningar i nigot utrymme. Ar 1988 har det bildats en ut-
rymmeskommitté, och skolan verkar pd manga olika stillen 1 Helsingfors. Det star dock,
1 samma arsberéttelse, 1 kapitlet "avdelning for specialutbildningar" inte barnmorskeut-
bildning utan "undervisningsplan for studielinje médravérd och gynekologisk sjukvard."
Till den linjen antas elva elever. Gunborg Gardberg dr ansvarig for Modravérd och gy-
nekologisk sjukvard samt Hilso- och sjukvirdsadministration. (Arsberittelser: Helsing-

fors svenska sjukvérdsinstitut 1985-1986)

Fran och med 1985 4nda fram till 1993 ordnar alltsd HSSI specialutbildning {f6r barn-
morskor, ddr man maste ha 2-3 &rs virderfarenhet for att fa borja pa specialutbildning-

en. Antalet examinerade med "specialsjukskdtar-barnmorskeexamen" blev 58 st.

1989 6verskrider studerandeantalet for forsta gangen till 500, och da far skolan en bitra-
dande rektor. I borjan av 90-talet borjar langtidsplanerna for institutet goras upp, och 1

och med mellanstadiereformen sa borjar man utveckla egna laroplaner for vardutbild-
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ningsyrkena. HSSI har hédr en verksamhetsideologi som betonar respekt, ansvar och
omtanke. 1989 antas 13 elever till barnmorskeutbildningen pd institutionsniva. Detta ar
forsta gdngen man tar in barnmorskeelever enligt den nya ldroplanen. Studietiden pa
specialiseringslinjerna dr fem respektive sju terminer. De tre sista terminerna bestar av
fordjupningsavsnitt. Under lasdret 1990-1991 faststéller man ldaroplaner for sjukskdtare,
hilsovardare och barnmorskor. De olika specialiseringsutbildningarna ar hilsovardarut-
bildning, sjukskoterskeutbildning, psykiatrisk sjukvéird, inremedicin- och kirurgisk
sjukvérd, perioperativ sjukvard, barnsjukvard och barnmorskeutbildning, fysioterapeut-
utbildning, ergoterapeututbildning och tandhygienistutbildning.  (Arsberittelser:
Helsingfors svenska sjukvardsinstitut 1989-1990, 1990-1991)

Skolaret 1991-1992 priglas av den ekonomiska situationen 1 samhéllet, och pa grund av
de ekonomiska nedskdrningarna maste ménga klasser slas ihop, och detta leder igen till
utrymmessvarigheter. Skolan véntar pé att det egna skolhuset pa Sturegatan 2 skall bli
klart, och detta borde ske 1 mitten av 90-talet. Utbildningsstyrelsen anlitar en arkitekt for
att sikerstélla institutets behov. Maélen med verksamheten dr 1992 &r att 1 ideologin
med stdd av lag, forordning och ldroplan forverkliga virdutbildningen genom ett hu-
manistiskt perspektiv. Det humanistiska forhdllningssittet betyder att skapa forutsétt-
ningar for personlig vdxt och kombinera vdrdvetenskapen med omtanke, respekt och

ansvar. (Arsberittelser: Helsingfors svenska sjukvérdsinstitut 1991-1992)

Den nya laroplanen som togs 1 bruk under lasdret 1992-1993 betonar stérre ansvar for
studenterna och mera sjélvstindighet, mojlighet att studera en del utomlands samt ett
integrerat samarbete med de vetenskapliga hogskolorna. I samma ldroplan dndrar prak-
tiktiden 1 utbildningen for sjukskotar- och barnmorskeutbildningen sd att de motsvarar
de krav som den europeiska integrationen for med sig. (Arsberittelser: Helsingfors

svenska sjukvardsinstitut 1992-1993)

Den 31.7.1993 slutar den ett-driga specialutbildningarna som pagétt sedan 1956, och
den tvaariga lararutbildningen som startade 1972. Laséret 1993-1994 gar ut pa att forbe-
reda infor yrkeshogskoleutbildningen. Det tillsétts en projektledningsgrupp for att skapa
liroplanen inom den yrkeshogskoleinriktade utbildningen. (Arsberittelser: Helsingfors

svenska sjukvardsinstitut 1993-1994)
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Redan tidigt ges hemligstimplade EG-direktiv (Europeiska gemenskaperna) till barn-
morskeldrarna, sé att de kunde studera och bearbeta informationen. (Tallberg&Tolonen
2002)

Den 30.1.1995, skriver undervisningsministeriet ett avtal med Helsingfors stad om att
sammanfora institutet med fyra andra statliga liroanstalter, med ett separat avtal dar
man faststéller att sa fort HSSI beviljas yrkeshogskollov fors institutionen over till den

planerade privata upprétthallaren for yrkeshdgskolan.

Den 31.7.1995 godkédnns Nylands svenska yrkeshogskola att fa borja forsoksverksamhet
1 planerad form den 1.9.1996. Fastigheten pa Sturegatan skall tas 1 bruk den 1.8.1996.
(Arsberittelser: Helsingfors svenska sjukvardsinstitut 1994-1995)

3.3.3 Statistik 6ver barnmorskeutbildningen pa HSSI

I detta kapitel beskrivs statistik 6ver hur manga elever och vilka ldrare pa det fanns
barnmorskeutbildningen pa HSSI. Materialet dr taget ur arsberéttelserna, och &r en
sammanfattning av texten. Det finns inte arsberittelser sparade for de 4r som inte ar
kommenterade. Ar 1990-1996, gick man 6ver till en mera tidningslik form for arsberit-

telserna, dir man inte nimner ldrarpersonalen alls. (Arsberittelser)

Tabell 1 — sammanfattning 6ver eleverna och lararna pa HSSI

1957 22 st. barnmorskor blir fardiga inom ramen for sin 3-ars utbildning. De gér
sin specialutbildning pd Barnmorskeinstitutet. De barnmorskor som avbrot
sin utbildning for att ga pa barnmorskeutbildningen (bl.a. Gunborg Gardberg)
finns inte dokumenterade i arsberéttelserna. Mellan 1951-1964 ordnas 5 kur-
ser pa Barnmorskeinstitutet.

1966- | Barnmorskeutbildningen dr inte ndmnd 1 arsberéttelserna.
1967
1969- | En kompletteringskurs for kommunala barnmorskor ordnas p.g.a. fordnd-

rande forhallanden i 6ppenvarden. HSSI far 1 uppdrag att ordna komplette-
ringskurs for svensksprakiga barnmorskor. Ulla Brita Lehtinen ér ansvarig
larare. 13 barnmorskor gar denna utbildning.

1970

18



1972- | Ytterligare en kompletteringskurs for barnmorskor ordnas p4 HSSI. Ulla

1973 Brita Lehtinen ar ansvarig larare. 14 barnmorskor gér denna kompletterade
utbildning.

1974- | Ingen kompletteringskurs ordnas. Gunborg Gardberg dr sjukvardslarare for

1975 Hélsovard samt hélso- och sjukvardsadministration.

1975- | Pa dessa 9 &r och 10 arsberittelser ndmns inte barnmorskeutbildningen.

1984

1985- | Den forsta specialiseringskursen for barnmorskor paborjas. Ett historiskt ar

1986 tor HSSI. Gunborg Gardberg dr 6verldrare for Modravérd och gynekologisk
sjukvérd (samt hélso- och sjukvardsadministration) Det star dock, i samma
arsberdttelse, 1 "avdelning for specialutbildningar" inte barnmorskeutbildning
utan "undervisningsplan for studielinje modravard och gynekologisk sjuk-
vard." Till den linjen antas 11 st. elever. For att komma in pé den linjen skall
man ha 2-3 ars yrkeserfarenhet.

1986- | 6 elever antas till specialutbildning mddravard och gynekologisk sjukvard.
Gunborg Gardberg ar sjukvardslirare samt dverlarare for modravard och gy-

1987 S .
nekologisk sjukvard

1987- | Gunborg Gardberg dr lektor och overldrare for modravérdsldra och gyneko-
logisk vérdlira. Specialutbildningen for médravérd och gynekologisk sjuk-

1988 o . . . _— i
vard racker tva terminer, omfattar teoretisk och tillimpad undervisning. 5
elever antas till specialutbildning mdédravérd och gynekologisk sjukvard.

1988- | Gunborg Gardberg dr dverldrare for modravardsldra och gynekologisk vérd-

1989 lara. 5 elever antas till specialutbildning modravéard och gynekologisk sjuk-
vard.

1989- | Gunborg Gardberg dr lektor for modravardslira och gynekologisk vardléra.

1990 13 elever antas till barnmorskeutbildningen pa institutionsniva. Detta ar
forsta gdngen man tar in barnmorskeelever enligt den nya ldroplanen. Stu-
dietiden pa specialiseringslinjerna dr fem respektive sju terminer. De tre sista
terminerna dr fordjupningsavsnitt. Bl.a. dr Marita Hellberg lektor i modra-
vardsldra och Maj Torn-Luukkaa lektor 1 modravardslara och gynekologisk
vardldra. 10 elever antas till specialutbildning mddravard och gynekologisk
sjukvérd.

1990- Enligt den nya laroplanen &r Marita Hellberg, under ”avdelning for grund-

1991 laggande studier” lektor i modravérdslara. Maj Torn-Luukkaa &r lektor 1

modravardldra samt gynekologisk vardldara. Gunborg Gardberg &r avdel-
ningsforestindare for Modravardsléra och gynekologisk vardléra pa special-
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utbildningen. Barnmorskeutbildningen &r nu en specialiseringslinje, pa insti-
tutsniva. Utbildningen skiljer sig ifall man avlagt studentexamen, eller bara
gétt grundskola. 12 elever antas till barnmorskeutbildningen. Enligt den
gamla laroplanen finns det 9 elever pa specialutbildningen.

1991- | Gunborg Gardberg dr avdelningsforestindare for modravardsldra och gyne-

1992 kologisk vardldra pa specialutbildningen. Marita Hellberg ér lektor f6r mod-
ravardsldra (vikarie detta &r Annika Dahlstrom) 18 elever pa barnmorskeut-
bildningen 1991, 15 elever 1992. 8 elever pé specialutbildningen.

1992- | Arsberittelseformen dndrar, varken ldrarpersonal eller elevantal nimns.

1994

1994- 20.12.1994 dimitteras 11 barnmorskor

1995

31.5.1995 dimitteras 14 barnmorskor, inga ldrare ndmns i arsberéttelsen.
1995- | 20.12.1995 dimitteras 5 barnmorskor, inga ldrare nimns 1 arsberittelsen.
1996
3.4 Arcada

I borjan av laséret 1995 bekriftar undervisningsministeriet tillstdndet for yrkeshdgskole-
forsok for Nylands svenska yrkeshogskola frén och med den 1.9.1996. Till yrkeshog-
skoleforsoket hor Tekniska ldroverket, Svenska handelsldroverket, Folkhélsans yrkesin-
stitut, Nylands hotell- och restaurangskola, medianomutbildningnen vid Mellersta Ny-
lands yrkesskola samt Helsingfors svenska sjukvérdsinstitut. Yrkeshogskolan AR-
CADA har grundats samma ar, och forhandlingar om dverlatelse av institututbildningen
fors med dem. Léroplanerna 1 de ingéende laroanstalterna for yrkeshogskoleforsoket
koordineras av en ledningsgrupp fran Arcada.

1995 gar Finland med i EU, och man gor en tilliggsutbildning for barnmorskorna som
ger EU-kompetens. De forsta EU-kvalificerade barnmorskorna dimitteras vid HSSI 1

maj 1996. (Arsberittelser: Helsingfors svenska sjukvardsinstitut 1995-1996)

Dé Finland gir med 1 EU, skall barnmorskeutbildningen folja bade Finlands lagstift-

ning, och de nya EU-direktiven, som kréver ett visst antal forlossningar, vérd av gravida
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kvinnor, och dessutom amningsskolning. De hér erfarenheterna skall man fa pa radgiv-

ningar, sjukhus, samt privata virdenheter. (Paananen et al 2009)

1998 beviljas Arcada yrkeshogskolestatus av Undervisningsministeriet, efter ett ars pro-
votid. Grunden bestdr alltsd av Helsingfors svenska sjukvardsinstitut (HSSI/Sjukis),
Tekniska laroverket (Verket), Svenska handelsldroverket (Lilla Hanken) och Folkhal-
sans socialldroanstalt. Yrkeshogskolan uppehélls av Yrkeshogskolan Arcada Ab, och
ags av Stiftelsen Arcada. Stiftelsen skall frimja svensksprakig yrkeshdgskoleutbildning.
D4 Arcada startade sin verksamhet fanns de olika utbildningarna utspridda pa Drumso,
Sturegatan 1 Helsingfors och Skogsmansgrinden i Esbo. Redan d& fanns tanken och
drommen att alla utbildningar skulle finnas pi ett stélle. Yrkeshogskolan flyttade in un-
der samma tak sommaren 2004, till Arcadahuset vid Arabiastranden, och drommen gick

da i uppfyllelse. (Arcada.fi) (Tallberg & Tolonen 2002)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete &r att fylla 1 de luckor som finns 1 HSSI:s historik och &rsberét-
telser angdende barnmorskeutbildningen, och utforska de viktigaste elementen inom ut-
bildningen genom att intervjua barnmorskeldrare Gunborg Gardberg och Pirjo Viyry-

nen.
Fragestéllningarna ar f6ljande:
1. Hur sag den svenska barnmorskeutbildningen ut pA HSSI och Arcada?

2. Hur fordndrades/utvecklades utbildningen 1 och med de strukturella férdndring-

arna utbildningen gick igenom?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt EU:s Barnmorskedirektiv Europaparlamentets
och radets direktiv 2005/36/EG, som beskriver hur utbildningen skall se ut, och vad som
krivs av den. (EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS DIREKTIV 2005/36/EG)

Artikel 40

Barnmorskeutbildning
1. Barnmorskeutbildning skall omfatta minst en av f6ljande utbildningar:

1. a) En barnmorskeutbildning pé heltid som omfattar minst tre ars praktiska och
teoretiska studier (utbildningsvég I) och minst den utbildningsplan som anges i
punkt 5.5.1 1 bilaga V.

2. b) En barnmorskeutbildning pa heltid som varar minst 18 méanader (utbild-
ningsvég II) och omfattar minst den utbildningsplan som anges 1 punkt 5.5.1 1
bilaga V och som inte ingatt i likvirdig undervisning inom utbildningen till
sjukskoterska med ansvar for allmén hilso- och sjukvérd.

Medlemsstaterna skall se till att den institution som utbildar barnmorskor &r ansvarig for
samordningen av teori och praktiktjdnstgoring under hela utbildningen.

De i punkt 5.5.1 1 bilaga V angivna d@mnena far dndras i enlighet med det forfarande som
avses 1 artikel 58.2, 1 syfte att anpassa dessa till den vetenskapliga och tekniska utveckl-
ingen.

Denna uppdatering far inte medfora att nagon medlemsstat dndrar géllande principer
inom yrkeslagstiftningen nér det géller utbildning och tilltrddesvillkor for fysiska perso-

ner.

2. For att bli antagen till barnmorskeutbildningen krévs att ett av f6ljande villkor upp-
fylls:

a) Minst tio ars fullfoljd allméin skolutbildning for utbildningsvag 1.

b) Innehav av bevis pa formella kvalifikationer for sjukskéterskor med ansvar for all-
mén hélso- och sjukvard enligt punkt 5.2.2 1 bilaga V for utbildningsvig II.

3. Utbildningen skall garantera att den blivande barnmorskan har forvarvat foljande
kunskaper och fardigheter:

a) Tillrackliga kunskaper om de vetenskaper som barnmorske- verksamheten
bygger pa, sérskilt obstetrik och gynekologi.

b) Tillrdckliga kunskaper om yrkesetik och lagstiftning som ror yrket.
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¢) Ingadende kunskaper om biologiska funktioner, obstetrisk och neonatal ana-
tomi och fysiologi samt kunskaper om sambandet mellan ménniskans hilsotill-
stdnd, hennes fysiska och sociala miljo och hennes beteende.

d) Tillrécklig klinisk erfarenhet som forvirvats pa godkinda institutioner under
handledning av personal med behdrighet som barnmorska och pa obstetrikens
omrade.

e) Tillracklig insikt 1 utbildning av hélso- och sjukvardspersonal och erfarenhet
av samarbete med sadan personal.

6 METOD

I detta kapitel redogors vilka metoder som anvénds 1 arbetet. Jag har valt att utfora stu-
dien som kvalitativa intervjuer med narrativ insats, eftersom jag genom denna metod

mest fordelaktigt kan besvara mina forskningsfragor och sjdlva syftet med arbetet.

6.1 Datainsamling

Detta arbete bestar av tva kvalitativa forskningsintervjuer. Enligt Kvale & Brinkman i
Den kvalitativa forskningsintervjun 2014 ér det oerhort viktigt att planera en intervju
ordentligt. Det finns sju steg 1 en intervjuundersokning 1) tematisering av intervjupro-
jektet, 2) planering, 3) sjdlva intervjun, 4) utskrift, 5) analys, 6)verifiering och 7) rap-
portering. (Kvale & Brinkman 2014 s. 144-145)

I detta arbete har jag valt informanter pa basen av deras yrkesméssiga kunskap, dvs. att
informanterna inte ar ett randomiserat sampel, utan informanterna har blivit kontaktade

direkt.

6.1.1 Narrativ intervju

En narrativ intervju bestdr av historier som intervjuobjektivet berittar, och fokuserar sig

pa innehéllet och intrigen 1 beréttelsen. I vardagliga situationer svarar ménniskor pé fra-
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gor pé ett narrativt, eller forklarande sétt och dérfor ar det d4ven naturligt att gora detta 1
intervjuform. I en narrativ intervju kan intervjuaren fraga intervjuobjektet direkt efter
berittelser eller historier. Att berdtta om sin livshistoria kan ocksé kallas biografisk in-

tervju, eller muntlig historisk intervju. (Kvale & Brinkman 2014 s.194-196)

6.1.2 Transkribering

Det finns méinga sétt att registrera intervjuer, man kan banda, filma, féra anteckningar
eller bara komma 1hag vad intervjuobjektet sagt. Genom att banda intervjun kan inter-
vjuaren létt fokusera pa intervjun, och koncentrera sig pd dmnet, da man senare gang pa
gang kan lyssna pa materialet 1 sin helhet. Denna form &r den bidsta for ndrmare analys

av materialet. (Kvale & Brinkman 2014 s. 218-220)

D4 man skriver ut en intervju, miste man tdnka pé att materialet inte &nnu skall tolkas
eller analyserar vid detta tillfdlle, utan forsdka skriva ner intervjun pa ett objektivt sétt.

Man skall dven tdnka pa den etiska aspekten, och klart redogdra for intervjuobjektet att
intervjun bandas in, samt att det inspelade materialet raderas dé det dr fardigt analyserat.

(Kvale & Brinkman 2014 s.224-228)

I detta arbete har jag spelat in intervjuerna pa en diktafon. Genom avlyssning har jag
sedan transkriberat texten 1 ett Word-dokument for att sedan analysera dem som forsk-
ningsresultat 1 arbetet. Jag har dven valt att skriva ut texten som talsprdk, och anvinda
t.ex. ”int” istdllet for "inte” och e’ istillet for “dr”. Jag har tagit bort utfyllnadsord och

upprepningar av samma ord.

6.2 Data-analys

Materialet kommer att analyseras med en narrativ insats. Narrativa analyser fokuserar
pa texters mening och lagger vikt pa spraklighet. En narrativ analys fokuserar alltsd pa
de historier som beréttas under intervjun, och darifran utarbetar man intriger och struk-

turer. Materialet har analyserats enligt Labovs standardram for narrativ analys. Kvale
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och Brinkman hanvisar 1 Den kvalitativa forskningsintervjun till Labovs standardram for
narrativ analys (Labov 1972; Labov och Waletzky 1967) som delar in analysen 1 sex
element. (1) sammanfattning, dvs. ett sammandrag av beréttelsen; (2) orientering, ger
lyssnaren information om tid, plats, medverkande och aktiviteter; (3) komplicerande
handling, innehéller de kdrndetaljerna i berittelsen; (4) utvdrdering av kédrndetaljerna,
(5) upplosning; samt (6) coda, som sammanfattar den narrativa tidsramen till nuet.

(Kvale & Brinkman 2014)

7 ETISKA REFLEKTIONER

Detta arbete ér skrivet 1 enlighet med Arcadas dokument f6r god vetenskaplig praxis,
som bl.a. betonar att man ska "iaktta drlighet, allmén omsorgsfullhet och noggrannhet 1
undersokningen, dokumenteringen och presentationen av dina resultat samt 1 bedom-
ningen av andras undersokningar och resultat".

Dessutom poidngteras det att man tar hidnsyn till etiken inom det egna yrkesomradet och
later planen for examensarbetet gd igenom en etisk granskning av den egna handleda-

ren. (start.arcada.fi 2016)

Det finns fyra etiska problemomraden d4 man utfor en intervjustudie, som &r informerat
samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens egna roll. Etiska problem upp-
stir ofta 1 den maktasymmetri som finns mellan intervjuobjektet och forskaren, dir
forskaren har en méktigare roll dn intervjuobjektet. Kvalitativ forskning ar alltsd inte

automatiskt etisk. (Kvale & Brinkman 2014 s.113-114)

Intervjuobjektets uttalanden kan vara mangtydiga, och rent utsagt motsdgelsefulla. Den
kvalitativa intervjun har inte som mal att {4 ett métbart resultat, utan det ar upp till in-
tervjuaren att forklara om resultatet beror pa att intervjusituationen hade svag kommu-
nikation eller ifall intervjuobjektet faktiskt har motségelsefulla asikter. Ett intervjuob-
jekt kan ocksd dndra sin dsikt under eller fore intervjun, och uppfattningen om ett &mne

kan dndras. (Kvale & Brinkman 2014 s. 99-100)
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Med informerat samtycke menas att intervjuaren informerar intervjuobjekten om det
allmédnna syftet med arbetet. Det betyder dven att intervjuobjekten deltar frivilligt 1
undersokningen, och att de har rétt att avbryta intervjun genast de vill. Det skall dven
informeras om konfidentialitet, och vem som har tillgang till materialet, forskarens ratt
att publicera materialet, samt deltagarnas tillgang till materialet. (Kvale & Brinkman

2014 5.107)

I detta arbete har intervjuobjekten skrivit under en blankett om informerat samtycke, se

bilaga 2. Informanternas namn och titel kommer att anvéndas 1 studien.

7.1 Genomforande av studien

Forskningsfragorna finns i Bilaga 1. Jag har kontaktat informanterna enskilt per e-post,
och triffat dem enskilt. Jag har fatt deras kontakt information av min handledare Per-
nilla Stenbédck som dr vérdlarare 1 barnmorskearbete pd Arcada. De har fatt skriva under
blanketten for informerat samtycke som finns 1 Bilaga 2, och varit informerade att de
ndr som helst for avbryta intervjun. Jag har tillfrigat tre barnmorskeldrare, varav tva

ville delta 1 intervjun.

8 RESULTAT

I detta kapitel redovisas resultatet av innehallsanalysen. Resultaten skrivs som en tolk-

ning av analysen och citat fran intervjuerna.

8.1 Informanter

8.1.1 Gunborg Gardberg

Gunborg Garberg, fodd 1931 1 Karleby, ar utbildad barnmorska samt sjukvardslarare
med utbildning fran den finska lararutbildningen pd Sairaanhoito-opisto. Gardberg dr en
av de forsta barnmorskestuderande som gick pa de svenska kurserna pa Barnmorskein-
stitutet 1951-1952. Gardberg jobbade pa HSSI forst som vikarie 1 borjan av 60-talet.

1963-1964 lanades hon ut till Barnmorskeinstitutet som vikarie for de svensksprikiga
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kurserna 1 14 manader. Efter detta och dnda till 1994 jobbade hon sedan pd HSSI som

barnmorskelarare.

8.1.2 Pirjo Vayrynen

Pirjo Véyrynen, fodd 1949, jobbade pa HSSI och Arcada mellan 1994-2013. Hon &r ut-
bildad specialsjukskdtare-barnmorska och 1994 blev hon fiardig sjukvardslirare frin
Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitos. I och med yrkesutbildningen blev hennes la-
rarkompetens ofullstiindig, och Viyrynen sokte in till Abo Akademi, och blev firdig
larare ar 2000.

8.2 Resultat av intervjuerna

I detta kapitel beskrivs resultatet av intervjuerna. Resultaten dr indelade 1 fem underru-
briker samt delomraden:
1. Den svensksprakiga barnmorskeutbildningen
Utmaningar
Strukturella férdndringar

Direktiv

w»ok BN

Det essentiella i1 utbildningen

8.2.1 Den svensksprakiga barnmorskeutbildningen

Gunborg Gardberg gick sjilv pa en av de forsta svensksprikiga kurser som ordnades pa
Barnmorskeinstitutet 1951-1952. Infér barnmorskeutbildningens 200-érs jubileum for-
beredde Gardberg ett dokument om utbildningen, som hon refererar till 1 citaten. Gard-
berg berdttar hur syster Rachel Edgren, som startade skolan, hade en idé om att barn-
morskeutbildningen skulle vara endast 13 ménader lang. Edgren menade att eftersom
eleverna hade en sa gedigen grund skulle den relativt korta perioden récka, och var op-
timistisk till att detta skulle fungera. I EU-direktiven for barnmorskor, som man foljer
sedan 1995, beskriver artikel 40 tydligt hur barnmorskorna skall ha a) en utbildning som
omfattar minst tre drs praktiska och teoretiska studier eller b) en barnmorskeutbildning

pa minst 18 manader, som inte innefattar en sjukskoterskeutbildning med ansvar for
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hilso- och sjukvard. De barnmorskor som utbildar sig enligt alternativ b), ska ha bevis
pa formella kvalifikationer for sjukskoterskor. (EU-direktiv for barnmorskor,

2005/36/EG Artikel 40)

"...syster Rachel [Edgren], det var hon som fick i uppdrag att sitta igdng denhir skolan, sa da
fick hon ocksa vara den som planerade ganska mycket, o da var det s& att hon hade dedér varit sa
optimistisk, sd hon hade ténkt att vi sku bli snabbare barnmorskor adn, &n pa ett ar, eller som
deddr 13 manader som det hette, [...] for vi hade sa gedigen grund, nir de hade dendiar moderna
sjukskoterskeskolan o sen har de hilsosysterutbildning pa."

I Barnmorskeinstitutets historik "Viisaasta vaimosta", ndmns inte Gardberg. Varken att
hon gatt dir som elev eller den 14 manader ldnga perioden hon jobbat ddr namns. I och
med att det inte finns ndgot bokfort frdn den svensksprakiga barnmorskeutbildningen 1
den finsksprékiga historiken, kan detta vara orsaken till bristfélliga uppgifter och detal-
jer 1 HSSI:s historik. Gardberg ar konfunderad over den bristfdlliga bokforingen 6ver
elever och ldrare.

"Hade de pa nagot sitt raknat med att de svenskatalande, att de sku bokféras nén annanstans, el-

ler vad har de tdnkt?, men sahér ar laget.."

"Det dr konstigt, att frdn det stora huset, [Barnmorskeinstitutet] diar det fanns den enda barn-
morskeutbildningen i landet ursprungligen, att det inte dar har da bokforts...”

Gardberg beréttar 4ven hur man i borjan av hennes karridr som barnmorskeldrare, skrev
ner alla elevernas uppgifter for hand. Detta dndrade, da elektroniken tog dver pa 90-
talet, och allt skulle digitaliseras. Hon kommenterar dven hur det &r mgjligt att viss in-
formation inte finns digitaliserad.

Gardberg beskriver hur hon och tvd andra elever inte hade avlagt sjukskoterskeexamen
utan fick borja med lov av Judit Gronroos och Rachel Edgren, och forst efter barnmors-
keutbildningen komplettera sjukskoterskeutbildningen. Detta kommenteras dven i

HSSI:s historik 1948-1968.

"Jag kom in p& barnmorskeutbildningen utan att ha avlagt sjukskoterskeexamen, for vi var tre
som, elever da, som kom att ga till, och prata med [...] kanske var det Judit Gronroos, hon har
varit sa lange, och prata om att vi var intresserade av barnmorskeutbildningen [...]Vi var tre som
var bara elever, sd star det att vi var tre som fick bara specialutbildning i den forsta kursen, [...]
s& har jag minnet av att dehdr var fardiga sjukskoterskor, [...] sd de fick de som sin specialut-
bildning.

"s& var de vi tre som dé blev barnmorskor, och efter de nu fick gé en néstan ett ar pa Sjukis for
att bli fardiga sjukskoterskor. Séhir langt vet jag om kursen —51, och det var 13 méanader"
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Gardberg borjade arbeta som vikarie pd HSSI, och sedan lanades hon ut till barnmors-
keutbildningen vid Barnmorskeinstitutet 1963-1964. Hon beréttar om ett upprop for den
svenska barnmorskeutbildningen som skedde pd 60-talet, och t.o.m. Folktinget var in-
blandat. Hon beréttar om dd hon blev intervjuad av Folktingssekreterare Tor Hognés 1
Hufvudstadsbladet i och med den vddjan som fanns pa svenskt hall for en svenskspra-

kig utbildning. Intervjun kom att leda till ytterligare en svensksprakig kurs.

"..Folktingssekreteraren som déa var dethér, Tor Hognis, s& han intervjua mig, [for Hufvudstads-
bladet]och sedan var de jag som satt dir med dévarande forestdndaren pa Barnmorskeinstitutet,
Marjo Ritavuori [och blev intervjuad] och det var d& upprop att det behovs svenskatalande
barnmorskor i Finland, och det behdvs for deddr svenska orterna, trakterna... och minde kom-
muner kan ha kombinerad utbildning, alltsd kombinerad hélsosyster-barnmorska, o d& behover
de int anstdlla bada, att en person kunde skéta kommunerna. [...] Darfor tyckte jag att det var sa
bra att Folktinget var inblandat i dethdr. Det har kom da att... leda till en [svensksprakig] kurs."

Efter Gardberg borjade Disa Fock jobba pa Barnmorskeinstitutet, och hur de tillsam-

mans planerade den tva-ariga utbildningen.

"s& lange var jag kvar pd Barnmorskeinstitutet, att jag tillsammans med Disa [Fock] hade i upp-
drag att annonserna att det borjar en tva-arig [svensksprakig] utbildning pa Barnmorskeinstitutet,
och dé blev Disa ansvarig for de, sé att jag hjdlpte henne igang ddr med planeringen, och med
planeringen hjilpte de finska kollegerna lika mycket till"

Gardberg beskriver samarbetet med de finska kollegerna som gott. I arsberéttelserna stér
det dven att samarbetet med Barnmorskeinstitutet var gott, men att de inte nédvandigt-
vis uppskattade den svensksprékiga utbildningen fran borjan. Varken Gunborg Gard-

berg eller Pirjo Viyrynen nimner kommunikationsproblem mellan utbildningarna.

"finska skolan jobba vi ju ganska mycket med, ihop, nir vi hade utrymme forst pa dehér Stock-
holmsgatan, s& vi med motsvarande termins finskaldrare jobbade vi pa de séttet att de int va ndgo
svarigheter att byta asikter o sa vidare.

" ... min forsta kurs dir pd Barnmorskeinstitutet, skotte husets expert, o de va Marketta Aukio...
som da dnnu var kvar, o hon var string och krivande, o hon var duktig, for man mast vara de nir
de giller barnmorskeutbildningen, man maéste de, for de krdvde sddana kunskaper. "

Pirjo Véyrynen podngterar det positiva 1 att ha bade ett nationellt och internationellt stod
for utbildningen. Vidyrynen jobbade linge ensam som barnmorskeldrare, frén att fran
borjat ha haft fyra kollegor. Hon beskriver hur viktigt det var att ha ndgon som boll-
plank och hur utmanande det var att vara ensam ansvarig lérare.

"...de som jag tyckte att var véldigt positivt, nér jag blev ensam, att jag fick ocksa delta egentlig-
en hela min karridr, delta i de nationella motena, barnmorskeldrarmotena, och sen de nordiska,
de har jag varit aktivt med i. [...] o sen att man kunde spegla, nir man var ensam."

"de hér nationella grupperna sen gav stodet, hur man gér vidare, sa att vi har samma niv4, att nir

man jobbar helt ensam att sen de &r liksom nddvéndigt att man har dendér spegeln [...] men man
har ingen att diskutera med pa samma sitt [dd man dr ensam ldrare] ”
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Pirjo Viayrynen beskriver ocksd hur simuleringen togs in till skolan, och hur simule-
ringscentret 1 Lund inspirerade henne. Viyrynen jobbade som utbyteslédrare i bidde Boras
och Lund. Simuleringen forde med sig nya utmaningar for ldraren, men det var et ut-
markt sitt att mita elevernas kompetens och forstdende.
"o sen kom simulering ocksa till under min tid, jag var utbytesldrare i Borés, o sa var jag tidigare
[...]11 Lund, och dir hade de jéttebra pa sjukhuset, o i samband med sjukhuset, lagat en avdelning

som simulering. [...] o de anvinde de ocksé pa de sittet att man uppehdll kunskapen i sddana si-
tuationer som inte dr vardagliga."

"

.. simulering, det var ocksé ganska intressant, for de va ganska kridvande ocksa av ldraren, da
hade vi int sddana stadigvarande [utrymmen] utan man kom minst en timme tidigare pad morgo-
nen o sen borjade man kanka pa alla saker o ting, o sen efterat tvitta dnnu allt”

”man kunde enligt studerandets kunnande ta mera komplexitet sddér spontant till situationen, om
det blev daligt barn, s& om de glomde mamman helt o héllet var de nistan garanterat att de blev
atonisk blddning eller ndgo sént..."

Véyrynen berdttar om ndr hon brukade delta pa elevernas féltpraktik, dir man som la-
rare fick en bred uppfattning hur situationen pa faltet sag ut, och hur eleven klarade sig
pa filtet. I och med att det inte krdvs av barnmorskelédrare att de skall jobba pa filtet, var
detta ett utmirkt sitt att se hur olika praktiska saker samt ideologier sdg ut pa olika
sjukhus och institutioner. Efterhand minskade fdltbesoken, och istdllet hade man en
slutvirdering med handledaren. EU-direktiven, som géller idag, beskriver i artikel 40
hur institutionerna som ansvarar for utbildningen ar ansvariga for samordningen av te-
ori och féltpraktiktjanstgoring under hela utbildningen. (EU-direktiv for barnmorskor,

2005/36/EG Artikel 40)

"Viéyrynen: ...d4 nér jag borjade forsokte jag alltid jobba med varje barnmorskestuderande en
dag pa filt. O da liksom, de vildigt ofta jag forsokte just i forlossningsfilt, att jag var liksom pa
olika stillen, anda till Aland, en dag med alla studerande, o jag tyckte var vildigt givande [...].
O man fick ganska bra uppfattning att vad hénder pa alla olika stéllen i sjukhusen, vad som har
kommit nytt, och jag tyckte att det var ocksé nyttigt for mig, trots att man tycker sa att man [som
barnmorskeldrare] behdver int mera vara i falt.”

"Positiva erfarenheter har jag, och jag tyckte de va givande for mig o hoppeligen ocksa for stu-
derandena, dtminstone fick man feedback hur de upplevde [...]sen ndr man minskade féltbesoken
sd att man var bara va och an, sé poingterade jag alltid mellanvérdering, for jag tyckte sadér att
da har man dnnu efter mellanvéarderingen mojlighet att dndra, att vinkla att betona. "
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8.2.2 Utmaningar

Det fanns méinga utmaningar inom barnmorskeutbildningen, som bl. a. fa platser pa
faltpraktikerna, och stressen som de strukturella férdndringarna kom med, men Gard-
berg berittar hur samarbetet med Barnmorskeinstitutet underléttade, och att det stod
man fick darifran var ovarderligt.
"jag mast nog sdga att de var, de var synd att man sku sétta s4 mycket tid egentligen pa dehir
med filtet, de var trangt pé féltet o ingen tdnkte pa dehir att alla stédllen var fullsatta... Man hade
till all Iycka, mast jag séga, ett gott samarbete till finska skolan, Barnmorskeinstitutet, det var

mycket vardefullt, for att det var nog forsta tiden vildigt svart med dehér utbildningarna som
fordandrades”

Gardberg berittar hur arbetsamt det var dé specialutbildningen skulle avslutas, och po-
angterar ocksd hir att arkiveringen kunde har skotts pa ett fordelaktigare sitt.
"Jag sku sédga att —94, de var sé att de var jobbigt dedir sista stadiet ndr specialutbildningen
sluta, o de va jag som sku arkivera de, o de va ingalunda bara barnmorskeutbildningen, [...] De

borde ha varit en ansvarsperson som tog over arkiveringen. Jag hade manga génger kénslan av
att det kunde ha skotts smidigare"

Pirjo Véyrynen berittar om utmaningar under hennes tid, och hur hon bdrjade som 1a-
rare med fyra kollegor, men sedan fortsatte ensam p.g.a. sparatgérder.
"da var det ocksa hela tiden sparatgérder, o de fortgér tror jag fortfarande, [...] sen blev ganska
snabbt Marita Hellbeg borta, och sen Gunborg Gardberg efter henne, och sen Mona [Grénroos]
var en langre tid, att hon blev forst 2002 pensionerad, att vi var en tid p4 tumanhand med Mona.
O sen ndr Mona blev borta, sen var jag ensam, o sen kom de samtidigt int bara ldroplansrefor-

men som var pagdende process hela tiden, men sen kom de ocksd dehdr elektroniska kun-
nande...”

Hon beskriver utmaningar att vara utan larobocker, och hur Védyrynen sjéalv var med och
utarbetade "Kiétilotyd” med de villkoren att den skulle omarbetas till svenska dd de blev
fardiga. Fore “Kétilotyd” anvidnde Viayrynen sig av Elisabeth Faxelids “Lérobok for
barnmorskor” men eftersom boken ar svensk, dr den ocksa skriven for svenska forhal-
landen, och inte finska. I EU- direktiven, artikel 40, beskrivs (EU-direktiv for barn-
morskor, 2005/36/EG Artikel 40) vad utbildningen skall garantera, och bl.a. ndmns 1
punkt 3 a) tillrdckliga kunskaper om de vetenskaper som barnmorskeverksamheten byg-
ger pa, sirskilt obstetrik och gynekologi. Utan larobdcker var detta sékert svart att ga-

rantera, och satte extra ansvar pa ldraren att ansvara for.

"Man hade int heller ldrobocker, jag var med i denhér arbetsgruppen, forst liksom utarbetade vi
—95 dehir EU-direktiven, o forst liksom printades dehér hiften [Barnmorskehiftet] ut i Barn-
morskeinstitutet, o sen blev de till Edita samtidigt nér vi bérjade utarbeta for dehir Katilotys. O
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jag var med pé de villkoren att den skulle diskuteras pa svenska ocksa... vi anvdnde Faxelid
[Larobok for barnmorskor] i utbildningen, den tog jag i bruk. [...] -07 blev Kétilotyokirja klar”

Viyrynen forklarar att en av utmaningarna var att man skulle uppratthdlla kunskapsni-
van, samt brist pa material.
"[Utmaningar var] naturligtvis att ha dendir nivan att hélla, o sen ocksa brist pd material, att man

har varit med o utveckla Kitilotyd o sen just denhir historiska biten, de var samma historiska
bok som jag hade pa 70-talet vetdu list, att sddana utmaningar."

Andra utmaningar var utmaningar med de elektroniska systemen, samt digitaliseringen.
Véyrynen beskriver hur de nya elektroniska programmen, trots utmaningar, dven var till
fordel och underlittade arbetet med utbildningen. Tidigare maste man skriva allt for

hand, och den elektroniska utvecklingen sparade in tid.

8.2.3 Strukturella forandringar

Gardberg beskriver hur vissa kommuner pd 60-talet bad om en tva-arig barnmorskeut-
bildning, istillet for den 13 manader langa utbildningen som fanns. Speciellt 1 och med
folkhélsolagen véntades det att det skulle bli ont om barnmorskor, och utbildningen {6r-
beredde sig pa detta.

”De var d& ndr man redan boérjade diskutera om folkhilsolagen, och allt dethdr som e i anta-
gande, att det blir omédndringar, sen alla som fanns i 6ppenvard sku bli hédlsovardare och sa vi-

dare, och da sku de bli riktigt ont om barnmorskor."

Gardberg beskriver hur de strukturella fordndringarna paverkade utbildningen, och hur
eleverna onskade en helt svensksprakig utbildning vid HSSI, sa att man inte skulle be-
hova dka till Vasa. Det var ménga av eleverna som inte hade mgjlighet att aka till Vasa
for utbildningens skull, och férhoppningen om en utbildning 1 Helsingfors kom frén
elevernas héll.
"Det var underbart med specialutbildningen, vi hade mycket att jobba med dedir programmen
med gamla spessen. [specialiseringen] [...] Men da nir de gillde specialutbildningen, nir de

sdgs att de kom onskemal frén studerande, att de sku fa borja med svensksprakig utbildning hér,
och inte behova resa till Vasa... ”
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Gardberg beskriver hur hon tyckte om specialutbildningen, och var besviken att di det
antligen borjade rulla pa, s& kom yrkesutbildningsstyrelsen emot. De var véldigt noga
med bl.a. timantalen pé praktikerna, och Gardberg beskriver detta som en utmaning.

”For d& hade vi kommit &ver till yrkesutbildningstiden, s de var sa forskriackligt noga med tim-

antalen, for de va ju med barnmorskeutbildningen forskréackligt viktigt dehér att fa dehér tillrack-
ligt mycket praktik. ”

”Men just dethdr med yrkesutbildningsstyrelsen, sé jag minns att de var sa forskrackligt forarg-
ligt att man dntligen hade fatt de liksom att lite 16pa med dehir barnmorskestuderandenas speci-
alutbildningens praktik, s da dehir kom de o satte rodpenna, och det var for mycket, de fick int
vara mera timmar &n sa praktik..”

Folkhélsolagen trdder 1 kraft 1972, och for med sig utmaningar. Gardberg beskriver hur
barnmorskor frén féltet kom in pd kompletteringskurser, for att vidareutbilda sig enligt

folkhélsolagens krav. Kompletteringskursen var enligt Gardberg tre terminer lang.

"d& ndr de kom dehédr med folkhélsolagen, d& de sku bli sdnahdr omskolningar [...] s& de kom
dehér svenska, de utbildades forst i Vasa, [...] o hos oss utbildades dehér nylédndska o &lédndska, o
sahdr o sen hade de liksom en 3 terminers utbildning fér dem som kom frén filtet in for att om-
skolas. "

Dessutom var man pa féltet orolig for att utbildningen skulle paverka eleverna, och att
man inte skulle fa ’personal av de gamla slaget” och det var ocksa det en utmaning att
forklara de strukturella fordndringarna i och med folkhidlsolagen ute pa féltet.

"vet du de va nog lite trassligt med hela barnmorskeutbildningen da de borja, sku jag sdga, nan

sa att de va for att Folkhidlsolagen som man, dedér, som stimde opp folk, att nu sku man int fa
personal av de gamla slaget..."

”... att man hade lite motstdnd dven pa filtet, och de behovdes forklaras att varfor ska de vara
sahir o de kan komma annu ocksé sékert pa ménga omraden... "

Véyrynen beréttar d&ven hon om hur barnmorskor fran filtet, behovde komma tillbaka
till skolan och komplettera sin utbildning efter att EU-direktiven trddde 1 kraft.
"...att 95 nér jag kom o EU direktiven borjade komma dir, o d& hade jag ocksa en grupp som jag

var ansvarig for, o de som var redan i arbetslivet, sddir att de uppdaterade sin utbildning till EU-
nivan, att pa det séttet hade vi bade praktik, men ocksa teori som vi inte haft tidigare."

Véyrynen beréttar hur man pa HSSI och barnmorskeutbildningen forberedde sig infor

strukturférdndringarna inom Arcada, och att man fick stod frdn de andra utbildningarna
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1 landet. Den utvecklingen som skedde i Finland diskuterades mellan alla barnmorske-
utbildningar, och pa sé sitt kunde nivan garanteras pé en nationell niva.
"de va alltid just via barnmorskeldrarnas méte, barnmorskeféreningen var ocksa alltid med re-
presentant, ofta var ordférande med... P4 de sittet delades den utvecklingen som skedde i Fin-
land i alla stdllen, o sen liksom vi kom ocksé dverens o delade den [forberedningen] som vi
gjort i olika skolor. P de sittet att jag har den uppfattningen att vi hade ganska lika niva &ver

allt, o just att vi diskuterade hemskt mycket om dehér, o just nér vi triffades tva génger i aret pa
olika stéllen, vi uppdaterade den ocksé [...] vid HSSI dé fick man ocksé alla dndringar som blev"

Véyrynen beskriver att flytten till Arcada var tung, men att barnmorskeutbildningen
hela tiden hallit sin egen niva.

"naturligtvis var [flytten till Arcada] tungt att fA o fungera, men sen tycker jag si att inne i
barnmorskeutbildningen, att den har hela tiden varit sin egen... ”

8.2.4 Direktiv

EU-direktiven for barnmorskor bestar av fyra artiklar i Europaparlamentets och radets
direktiv om erkdnnande av yrkeskvalifikationer, artikel 40, 41, 42 och 43 1 avsnitt 6
”Barnmorska”. Direktiven behandlar barnmorskeutbildningen (artikel 40), forfarande av
bevis pa formella kvalifikationer som barnmorska (artikel 41), utdévande av yrkesverk-
samhet som barnmorska (artikel 42) samt forvéarvade réttigheter for barnmorskor (artikel
43). Dessutom finns det en utbildningsplan for barnmorskor. EU-direktiven &r specifika
och kraver mycket, t.ex. 1 utbildningsplanen sté det att eleven skall ha skott 40 forloss-
ningar, vard av minst 100 kvinnor efter férlossningen, vard av kvinnor med obstetriska
och gynekologiska besvdr samt dvervakning och vard av nyfédda mm. Dessa direktiv

tradde 1 kraft da Finland gick med 1 EU.

Gardberg berittar att hon inte kommer ihag att det skulle ha funnits négra officiella di-
rektiv att folja, varken da hon studerade eller var ldrare. Ifall det skulle ha funnits hade

det varit Medicinalstyrelsen som skulle ha ansvarat for dem.

”...men int vi skrev sjilv dehidr direktiven, hur vi ville, vad vi ville att man sku betona o beaktas
o laras dir, o vi diskutera med dem o dehir var liksom fran var sida, men jag kommer int ihag att
vi sku ha haft ndgo santdir som direktiv. Jag tycker att de sku ha varit nanting fran medicinalsty-
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relsens tid, sku vi ha haft ndgo sétt att ocksa fran dem fé direktiv som som de ville att man sku
folja med. Men de va int séhir att... att jag kommer int ihdg ndgo santhir..

Véyrynen berittar dven hon att man inte foljde specifika direktiv fore EU-direktiven
kom. Hon beréttar ocksé att trots EU-direktiven finns, har man t.ex. 1 Sverige okat anta-
let skotta forlossningar till 50 istéllet for 40. Norge hor inte till EU, men diar har man
forst tagit upp vikten av den gynekologiska varden pa 2000-talet, medan man 1 Finland
frén forsta borjan haft med det 1 utbildningen.

"man foljde inte [nagra direktiv], dedir att manga sade, som kom till utbildningen till exempel

for att komplettera den till EU-nivén, att de blivit fairdiga med 8 forlossningar till exempel, att
man hade helt enkelt vad man hade"

8.2.5 Det essentiella i utbildningen

I EU-direktiven 2005/36/EG specificeras att utbildningen skall garantera den blivande

barnmorskan foljande:

3. Utbildningen skall garantera att den blivande barnmorskan har forvirvat féljande
kunskaper och fdrdigheter:

a) Tillrdckliga kunskaper om de vetenskaper som barnmorske- verksamheten
bygger pa, sdrskilt obstetrik och gynekologi.

b) Tillrickliga kunskaper om yrkesetik och lagstifining som ror yrket.

¢) Ingdende kunskaper om biologiska funktioner, obstetrisk och neonatal ana-
tomi och fysiologi samt kunskaper om sambandet mellan mdnniskans hdlsotill-
stand, hennes fysiska och sociala miljo och hennes beteende.

d) Tillricklig klinisk erfarenhet som forvirvats pd godkinda institutioner under
handledning av personal med behorighet som barnmorska och pa obstetrikens
omrdde.

e) Tillrdcklig insikt i utbildning av hdlso- och sjukvdrdspersonal och erfarenhet
av samarbete med sdadan personal.

Trots att EU-direktiven kommit {fOrst efter att Finland gick med 1 EU, har barnmorske-
utbildningen 1 Finland haft hog standard och finska barnmorskor varit ansedda i hela

varlden.
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Gunborg Gardberg beskriver vdl barnmorskeutbildningens och -yrkets utmaningar,

samt att det dr viktigt att lyssna pa patienten.

"fast man girna ville ha dethdr omrade, o man ville girna bli just barnmorska, o motivera de,
men de kriaver s& mycket dehér arbetet, de krdver mera praktiskt kunnande o vakenhet o hela ti-
den vara nira patienten, o de e livshotande situationer man ibland méste klara av o da ska man
anda kdmpa med [utbildningen] som ocksé krdver en ordentlig insats."

"De e nog.. Jag anser att d har gatt hemskt mycket framét, att man 6verhuvudtaget i varden [...]
att man lyssnar pa patienten mera"

Pirjo Véyrynen, berittar att hon &r ndjd med valet av yrket, trots att det definitivt varit

utmanande och att man inte precis har haft " fritidsproblem”.

"jag har fatt jobba dér var jag har velat, och barnmorskeutbildningen har varit nira till hjartat, pa
de sittet att jag hade varit i praktiken sjdlv, o sen liksom fora vidare den och utveckla vidare dér,
de som man nu har kunna o forstatt gora, pa de séttet har de varit givande och rikt, men ockséa
jobbigt pa de sittet att int har man haft fritidsproblem, eller nanting sant sen nir man ocksé stu-
derade vid sidan om, jag studerade nistan 10 &r vid sidan om"

Det viktigaste med utbildningen dr enligt Gardberg kunskapsbasen och hdnderna. Man
kan inte forlita sig pd maskiner, utan de ska finnas ndgot mellan 6ronen, och kdnslan ska
finnas 1 hdanderna.
"Man har kunskapsbasen som maste vara stark, det hdnder mellan 6ronen, o andra &r hédnderna.
Det dr kdrnan, som jag har ockséd forsokt hela tiden, o jag vet ocksa att jag fatt kritik att till ex-
empel ingen gor mera yttre undersdkning [...] men jag har ocksa sagt att okej jag 4r gammalmo-

dig, men jag har ocksé sagt att dehdr maskinerna ar bra hjilp, men om man int har forstéelse
sjélv... Det dr kunskapsbasen och hinderna. Mellan 6ronen méste de finnas nanting"

For att garantera kunskapsbasen hos eleverna har Viyrynen haft sina kontakter 1 de nat-

ionella och internationella skolorna.

"... jag tycker att de har varit intressant att fi vara med, o trots att man har varit ensam har haft
ocksa nationella o internationella o nordiska kontakter o sant vet du att forsokt att bygga dendir
pa basta mojliga sétt vad jag har forstatt [...] kunskapsutbyte ocksé dar ar viktigt"
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9 SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis kan man sdga att trots att barnmorskeutbildningen sett olika ut och
varit olika uppbyggd under hela den tiden den funnits, sd har det funnits samma utma-
ningar och samma vilja att vilja utveckla utbildningen under hela tiden. Bdde Gunborg
Gardberg och Pirjo Vdyrynen beskriver hur de strukturella fordndringarna nog paver-
kade och lade en stor belastning péd utbildningen, men hur @ndé sjélva utbildningen holl
bade den kvalitativa nivdn och sina vérderingar. Det fanns inte ndgra direktiv som fol}-
des fore EU-direktiven kom, men samma viarderingar har funnits 1 utbildningen dven
innan intrddet 1 EU. Den artikeln jag valt som teoretisk referensram beskriver noga ut-
bildningen redan fére EU-direktiven kom. (EU:s Barnmorskedirektiv 2005/36/EG Arti-
kel 40)

Det har funnits manga utmaningar med barnmorskeutbildningen, och bade Gardberg
och Viyrynen beskriver bl.a. {4 platser pé féltpraktiker, stressen som de strukturella for-
andringarna innebar, bristen pa ldromedel, att vara ensam ansvarig ldrare och de nya
elektroniska utmaningarna som kom till an efter. Ingendera beskriver utrymmesbrist
som en av utmaningarna med utbildningen, trots att den ndmns i néstan varje arsberét-

telse som finns bevarad eller gar att uppbada.

Bédde Viayrynen och Garberg beskriver hur samarbetet med Barnmorskeinstitutet och de
andra finska skolorna varit essentiellt. Arsberittelserna nimner att Barnmorskeinstitutet
inte nodvindigtvis var ndjda med att en svensk utbildning ordnades, men varken
Véyrynen eller Gardberg tar upp detta, utan berittar snarare hur otroligt viktig kontak-

ten till Barnmorskeinstitutet var.

Det som bade Gardberg och Vidyrynen poidngterar dr hur krdvande och speciell barn-
morskeutbildningen varit och hur glddjande det varit att jobba med, och att utveckla

den.

37



10 DISKUSSION

Avsikten med detta arbete var att undersdka den svensksprakiga barnmorskeutbildning-
en som startat pa Helsingfors sjukvardsinstitut (hddanefter HSSI), och hur den sett ut da
informanterna jobbat pd HSSI och Arcada. Forskningsfrdgorna 1. ”Hur sadg den svenska
barnmorskeutbildningen ut pA HSSI och Arcada?” Och 2. ”Hur fordndrades/utvecklades
utbildningen 1 och med de strukturella férdndringarna utbildningen gick igenom?” har
funnits som stod for intervjufrdgorna, som hittas i bilaga 1. Jag fick ett ganska forvantat

forskningsresultat.

Det finns inte mycket tidigare forskning kring HSSI och den svenska barnmorskeutbild-
ningen 1 Finland. Det har varit mycket svart att hitta information, som inte motsager
varandra. Jag har last igenom alla HSSI:s arsberéttelser, en bra informationskéilla i sig,
men som tyvérr ganska bristfélligt beréttar specifikt om barnmorskeutbildningen. Sedan
har jag anvént Tallberg&Tolonens historik om HSSI “Dynamisk frdn bérjan till slut —
Helsingfors sjukvdrdsinstitut 1948-1998 Helsingfors svenska sjukvdrdsinstituts vinner”
som ocksa fungerar som en vettig informationskilla, men som tyvirr ofta motséger ars-
berittelserna. Ett tydligt exempel pa detta dr att arsberittelsen och historiken har olika
artal pa det ar ndr SSHS (Svenska sjukskoterske-hélsosysterskolan med ansluten barn-
morskeutbildning) bytt namn till HSSI. Historiken sidger 1959, medan arsberittelsen sé-
ger 1957. Det ar inte heller tydligt ndr barnmorskeutbildningen faktiskt borjat pd HSSI,
och som det beskrivs i arsberittelserna, har tanken och idén med SSHS hela tiden varit
att en barnmorskeutbildning skall startas. Gunborg Gardberg beskriver dven hur bristfal-
lig arkiveringen varit, samt problemen med att féra dver dem elektroniskt pa 90-talet.
Varken arsberittelserna eller historiken ndmner orsaken till att barnmorskeutbildningens

kom igéng forst 1985, och detta forblir tyvirr obesvarat.

Valet av teoretisk referensram kéndes naturlig for denna studie, 1 och med att de pé ett
bra och enkelt sétt beskriver hur utbildningen ser ut idag. Da man kopplar resultaten till
den teoretiska referensramen ser man tydligt hur EU-direktiven, trots att de kom forst
1995, har funnits som tema i utbildningen under alla ar HSSI/Arcada funnits. (EU-
direktiv: 2005/36/EQG)
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Barnmorskeutbildningen pa Arcada idag ser nog ganska annorlunda ut dn nir den star-
tades, men som elev kan jag konstatera att den nog har absolut samma varderingar som
tidigare, med eller utan EU-direktiv. I dag tar utbildningen 4,5 ar och bestar sammanlagt
av 270 studiepoédng (180 sjukskotarstudiers studiepodng och 90 barnmorskestudiers stu-
diepodng) Av 90 studiepodng &ar 60 praktik, vilket ar otroligt viardefullt. Enligt mig &r
Arcada ként for sina simuleringsutrymmen, och inte minst som barnmorskestuderande

ar jag otroligt glad att jag fétt delta i simuleringarna.

Min drom &dr att ndgon atar sig att skriva en historik om den svensksprikiga barnmors-
keutbildningen 1 Helsingfors, for det finns allt {or lite skrivet om den. Utropet efter
svensksprikiga barnmorskor har funnits sedan 1920-talet, och vi far inte glomma vari-
frdn vi kommer. Boken ”De frimodiga” av Kirsi Vainio-Korhonen hjélpte undersok-
ningen till bakgrunden 1 arbetet massor. Jag utlyser dven mera studier, artiklar och

undersokningar géllande barnmorsketraditionen i1 Finland.

11 KRITISK GRANSKNING

Examensarbetets kritiska granskning strivar till att se over studiens validitet, reliabilitet
och generaliserbarhet. Validitet innebér forskarens trovérdighet, att man méter det som
ar relevant 1 sammanhanget. Reliabilitet behandlar forskningsresultatens tillforlitlighet,
och ser till att forskningsresultatet 4r maétt pa ett tillforlitligt sitt. Generaliserbarhet be-
tyder att man ser over mojligheten att fran ett urval dra slutsatser om det sammanhang

urvalet ingar 1. (Kvale & Brinkman 2014)

Bakgrundsinformationen har skrivits och samlats ithop for att belysa ldsaren om dmnet,
och skapa kunskap. Det finns inte mycket skrivet om den svensksprakiga barnmorske-
utbildningen, och detta forsvirade och forlangde arbetet, men dérfor valde jag att gora
den delen sérskilt utarbetad. Den kan tyckas dverdimensionerad men fOrsvarar sin plats.
Den teori jag anviant ar palitlig, men det har funnits en klar diskrepans mellan &rsberét-
telserna och historiken. Jag har tydligt visat hur jag hittat den bakgrundsinformation

som finns i studien.
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Den teoretiska referensramen har fungerat som en rod trad for studien, sa att studien bi-
behaller validitet. Jag har anvént ett sakligt sprik 1 studien, och varit objektiv med in-
formanternas svar, samt pa ett objektivt sitt forsokt beskriva informantens uttalande och

kéanslor.

Informanterna blev kontaktade pa grund av sitt yrkeskunnande och é&r inte valda som ett
randomiserat sampel. Tre barnmorskeldrare blev tillfragade, och en informant gav ater-
bud nagra dagar fore sin intervju. Jag skulle ha kunnat haft ett stérre sampel pa infor-
manter, men pé grund av egen tidsbrist kunde detta inte bli av. Ett storre sampel kunde
ha gett ett tydligare forskningsresultat. I arbetets borjan var det meningen att jag skulle
intervjua barnmorskeldrare Judit Grénroos, men p.g.a. att bakgrundsarbetet tog sé linge

samt hennes hélsa, valdes istillet andra larare.

Reliabiliteten har sékrats genom att intervjuerna bandats och sedan transkriberats orda-
grant. Validiteten har sékrats i och med att den teoretiska bakgrunden och all informat-
ion som sOkts dr fran pélitliga kéllor, och att den teoretiska referensramen fungerar som
en rod trdd. Generaliserbarheten gar inte att overfora pd en intervjustudie vars forsk-
ningsresultat inte krdver en generalisering. Man kan inte generalisera hur den svensk-

sprékiga utbildningen sett ut i resten av Finland eller varlden baserat pd denna studie.

Detta arbete ér skrivet 1 enlighet med Arcadas dokument f6r god vetenskaplig praxis,
och jag har tagit etiken 1 beaktande. Informanterna skrev under bilaga 2 ”Samtycke for

intervju” och har varit informerade om studiens grundldggande syfte.

Jag har fatt svar pd mina forskningsfragor 1. ”Hur sag den svenska barnmorskeutbild-
ningen ut pa HSSI och Arcada?”’ Och 2. Hur férdndrades/utvecklades utbildningen 1

och med de strukturella férdndringarna utbildningen gick igenom?"
Skrivandet har varit en otroligt krivande och arbetsam process for mig, och arbetet har

tagit over tva ar att fardigstilla. Det har varit en bra 6vning i sjilvdisciplin, men nir jag

funderar Gver pa arbetsprocessen, sd finns det sikert sdtt jag skulle ha kunna underlatta

40



mitt eget arbete och fa ett tydligare resultat. Nu nér arbetet &r klart ser jag tydligt dess

funktion som mognadsprocess.
Slutligen anser jag att det skulle vara oerhort virdefullt att pionjdrerna inom den

svenska utbildningen av barnmorskor skulle intervjuas grundligt och intervjuerna pre-

senteras 1 en form som skulle gora deras beréttelser och deras arbete storre rittvisa.
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BILAGOR
Bilaga 1
INTERVJUFRAGOR

1. Vilka ar arbetade du som barnmorskeldrare pd HSSI/Arcada, och hur kommer det sig

att du borjade jobba dar?

2. Vad var de storsta utmaningarna med barnmorskeutbildningen pa HSSI/Arcada da du

arbetade dar?

3. Vilka strukturella fordndringar gick barnmorskeutbildningen igenom under dina

arbetsar?

4. Vad forde de strukturella fordndringarna med sig, och hur forberedde skolan sig infor

dem?
5. Vad foljde man f6r direktiv {6r utbildningen?

6. Vad har varit det essentiella 1 barnmorskeutbildningen pd HSSI/Arcada som foljt med

genom aren trots alla fordndringar?



Bilaga 2
SAMTYCKE FOR INTERVJU

Informationen fran denna intervju kommer att anvdndas som forskningsmaterial 1 mitt
examensarbete som skrivs for Arcada. Examensarbetet beskriver och behandlar
barnmorskeutbildningen vid HSSI (Helsingfors svenska sjukvérdsinstitut) och Arcada.

Arbetet publiceras pa Theseus.fi under varen 2017.

Deltagandet r frivilligt och informanten far nér som helst avbryta intervjun utan vidare
foljder. Direkta citat kan anvédndas, och informantens namn och titel kan anvéndas 1

arbetet.

Anonymitetsprocessen tas 1 beaktande under hela processen, endast skribenten och
handledaren har tillgdng till intervjumaterialet. Om informanten ger sitt samtycke fér
namn anvindas. Materialet bevaras under arbetets gdng enligt etiska riktlinjer och
kommer att forstoras da arbetet dr klart. Detta avtal dr gjort 1 tva kopior, ett for

informanten, och ett for skribenten.

Undertecknad ger harmed samtycke till att delta 1 intervju, att intervjun bandas in och

att intervjumaterialet anvinds som forskningsresultat 1 mitt examensarbete.
X Jag deltar 1 intervjun
X Jag viljer att inte delta 1 intervjun

X Mitt namn samt min titel far anvandas 1 detta arbete

Informantens namn Namnfortydligande

Intervjuarens namn Namnfortydligande

Datum for intervjun Ort och datum



Bilaga 3

BREV TILL INFORMANTEN
Hej,

Hér kommer information om mitt examensarbete, som jag hoppas du vill delta 1! Jag har
valt att tillfrdga just dig som intervjuobjekt eftersom mitt examensarbete behandlar
barnmorskeutbildningen p& Helsingfors sjukvardsinstitut (HSSI) och Arcada och den tid
du verkade som ldrare pa Arcada. Jag vill intervjua barnmorskelédrare som har kunskap 1
hur barnmorskeutbildningen har sett ut, och vilka utmaningar det fanns med den.

Detta examensarbete gors 1 samarbete med Arcada. Syftet med arbetet dr att fylla de
luckor som finns 1 HSSI:s historik angdende barnmorskeutbildningen, och utforska
utmaningarna inom utbildningen. Dessutom vill jag utreda hur barnmorskeutbildningen
fordndrades 1 och med att Finland gick med 1 EU, och 1 samma tider bytte fran
sjukvérdsinstitut till yrkeshogskola.

Deltagandet 1 intervjun &r naturligtvis frivilligt. Examensarbetet dr en intervjustudie som
kommer att bandas in, och i arbetet kan det forekomma direkta citat. Du far nir som
helst avbryta intervjun, och deltagandet i1 studien. Materialet bevaras under arbetets
ging enligt etiska riktlinjer och kommer att forstoras dd arbetet &ar klart. Vid
intervjutillfillet gors ett samtycke for intervjun, som skrivs under. Examensarbetet
kommer att publiceras pa Theseus.fi under varen 2017.

Jag som utfor arbetet dr barnmorskestuderande Jannika Aalto, och arbetets handledare
ar Pernilla Stenbdck, examensansvariglektor, barnmorska och Magister 1
hilsovetenskaper (HVM). Jag har fatt dina kontaktuppgifter via Pernilla Stenbick.

Ifall du dr intresserad av att delta 1 intervjun, ta kontakt med undertecknad snarast, via e-
post eller per telefon.

Med vinlig hélsning,

Jannika Aalto jannika.aalto@arcada.fi

0407163422

Handledare:

Pernilla Stenbick

Examensansvarig

Vérdlarare 1 barnmorskearbete

Internationell koordinator och handledare for sektionen for vard

BM, HVM pernilla.stenback@arcada.fi Tel. 0406763324 www.arcada.fi




