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1 INLEDNING 

Sedan den första statliga läroplanen år 1930 har sjukskötarutbildningen förändrats en 

hel del. Utbildningen och vårdyrket har utformats under en lång tid och påverkats av 

olika filosofiska strömningar. Vårdtänkande och vårdprocessen hade under 1960-talet 

en stor påverkan på sjukvårdsläran och har utvecklat vårdprofessionen till sådan den är i 

dagens läge. Att vara medveten om historia är nödvändigt för att förstå helheten. Dagli-

gen skriver sjukskötaren historia då hen dokumenterar vårdplaner. Genom att ha en för-

ståelse om vårdens historia får vi en grund för vården.  Det är genom historieforskning 

som information kan föras vidare från generation till generation och omformas till aktu-

ell som nutiden förutsätter (Eriksson 1992 s. 195–2014). 

I denna historiska forskning analyseras innehållet i sjukskötarutbildningens läroplan för 

att få en förståelse om hur utbildningen utformats. Detta examensarbete görs i uppdrag 

av Arcada projektet Kompetens och identitet (COIN) vars syfte är att förutom kompe-

tensen också stärka de positiva sidorna hos sjukskötarens yrkesidentitet. Genom COIN 

projektet vill man säkra behovet av finlandssvenska sjukskötaren i framtiden. I detta 

arbete fokuserar jag på sjukskötarens yrkeskompetens i och med att jag valde att forska 

hur läroplanen utvecklats.  

 

Eftersom vårdutbildningen hela tiden utvecklas kan det vara intressant att undersöka hur 

man kommit till dagens läge. För att ge läsaren en inblick om vad som påverkat sjuk-

skötarutbildningen, mellan tidsintervallet 1930–1995, beskrivs det i bakgrunden gene-

rellt om Finlands historia och utbildningen samt kvinnans ställning. I forskningen tar jag 

upp de läroplaner under tidsperioden från den första statliga läroplanen år 1930 till att 

yrkeshögskolereformen lagstiftas år 1995 som jag anser att är relevanta i min studie och 

lyfter på så vis också fram sjukskötarens yrkeskompetens.   
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2 BAKGRUND  

För att kartlägga hur läroplanen utvecklats i Finland beskriver jag nedan olika händelser 

i samhället som påverkat på sjukskötarutbildningen och vården. Mycket har förändrats 

från det att sjukskötaryrket gått från att varit ett kall till ett respektfullt yrke.  

2.1 Filosofiska strömningar 

Under olika tidsperioder har filosofiska strömningar påverkat och influerat på vår-

den.  Em Oliva Bevis har undersökt sjukvårdens utveckling ur sjukskötarens perspektiv.  

Hon delar in de olika filosofiska strömningarna i fyra huvudgrupper: asketism, roman-

ticism, pragmatism och humanistisk existentialism (Sarkio 2007 s.5). Var och en av 

strömningarna kan ses i olika tidsperioder under vårdens utveckling och i det moderna 

yrket (Leijonqvist, Törn 1983 s. 4).  

Asketismen kopplas starkt till kristendomen där kärlek till Gud, ideal samt martyrskap 

värdesätts och grundar sig på självförnekande. Genom självförnekande strävar sig aske-

ter att höja sig över fysiska behov, passion, omsorg och kärlek till andra människor. 

Sjuksköterskan gav upp sitt hem, familj samt all förmögenhet för att arbeta inom vården 

på heligt påbud. Någon läroplan för vårdyrket fanns inte utan man följde lärlingssyste-

met (Lejonqvist, Törn 1983 s.4–8). Asketismens tidsperiod har sina rötter från Florence 

Nightingales tid (1820–1910) som kan sägas att var då den moderna sjukvården startade 

(Lejonqvist, Törn 1983 s.4–8). Sjukvårdsyrket var för kvinnor ett kallelsearbete och pa-

tienterna ansågs som andliga varelser där sjukskötarens uppgift var att göra allt för att 

rädda livet på. Men sjukskötarens tyngdpunkt låg ändå hos sjuksköterskan och hennes 

andliga utveckling, inte hos patienten och patientvården (Sarkio 2007 s.5–6).  

Romaticismen tidsperiod var dominerande under 1920–1940-talet som beskrivs som en 

motsatts till asketismen och har sina rötter i realismen. Realister tror på att man måste 

leva i samstämmighet med den fysiska värden (Bevis 1982 s.37–38). Sjukskötaren arbe-

tade i lojalitet mot läkarna, skolan och patienterna med en brist på autonomi. Roman-

ticismen understödde tjänande och idealiserade dragen hos kvinnan. Under romaticmens 

tidsperiod blev läroplanen för sjukskötarutbildningen i enlighet med den medicinska 

modellen (Leijonqvist, Törn 1983 s.4–8).  
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Pragmatismen tar fasta på det praktiska och dominerade under 1940–1960-talet.  Endast 

det som fungerar i praktiken har betydelse. Under andra världskriget var det brist på ar-

betskraft som tvingade sjuksköterskan att arbeta mera uppgiftcentrerat. Hjälppersonal 

utbildades snabbt och de utbildade blev lärare. Sjukhus blev organiserade enligt de me-

dicinska specialiteterna och sjukskötaren blev specialiserade på de områden som de ar-

betade inom. Diagnostänkande tog över och man pratade mer om diagnoser än patien-

ternas namn. (Leijonqvist, Törn 1983 s.4–8)  

Humanismen kom igen som motsatts till pragmatismen med en helhetssyn på individen, 

familjen och samhället. På 1960-talet blev humanismen en viktig styrka inom vården. 

Individen blev centrum och utgångspunkten för vårdarbetet där hen är en unik helhet 

och skall beaktas i vården som sådan. Centrala begrepp för humanismen är medmänsk-

lighet och förståelse. Inom sjukskötarutbildningen började allt mer frångå den medi-

cinska modellen. (Leijonqvist, Törn 1983 s.4–8) 

I dagens läge är humanismen den mest aktuella filosofin och kan ses som en lång pro-

menad från asketismen (Bevis 1982 s.37–38).  I de olika filosofiska tidsperioderna kan 

det urskiljas vilka olika delområden som värdesätts i vården.  Inom sjukskötarutbild-

ningen har det förekommit flertal olika strukturer som även idag har sin roll i utbild-

ningen. Under början på 1900-talet var det miljön som hade central roll, sedan blev det 

allt mer medicinskt som följdes av vårdvetenskapen och nu är vi inne i den kompetens-

baserade modellen som är det centrala i sjukskötarens utbildning (Lejonqvist 2013).  

2.2 Finlands ekonomiska och politiska förhållande  

År 1929 drabbades Finland, som många andra länder, av ekonomisk kris. Inhemska 

problem hade även före det uppkommit inom byggnadsindustrin, jordbruket och skogs-

industrin. Då börskraschen på Wall Street inträffades försämrades ytterligare den fin-

ländska ekonomin och en stor del av Finlands befolkning blev arbetslösa. Olikt från 

andra västländer repade sig Finlands ekonomi relativt snabbt och år 1933 återhämtades 

man från krisen med en snabb och växande ekonomi. Samma år förändrades klimatet i 

Europa då nazisterna tog över makten i Tyskland och år 1939 utbröt andra världskriget. 

Sovjetunionen ställde krav på Finland gällande Leningrads säkerhet och eftersom Fin-

land inte gick med på kraven utbröt vinterkriget den 30 november 1939 och slutade i 
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Moskvafreden 13 mars 1940. Efter en kort tid av fred i Finland ökade spänningen mel-

lan länderna och en ökad pressning utkom från Sovjetunionen. För att säkra Finlands 

självständighet gjordes ett avtal med Tyskland som inledde krig mot Sovjetunionen 22 

juni 1941. Fast än regeringen meddelade att Finland förhöll sig neutral till konflikten, 

drogs Finland med i kriget efter omfattande bombanfall från Sovjetunionen.  Fortsätt-

ningskriget i Finland varade mellan åren 1941–1944. (Meinander 1999 s. 119–264) 

Efter krigstiden skedde det en stor återuppbyggnad i Finland, hela 20 000 bostäder hade 

förstörts under krigsåren. Omfattande reparationer gjordes men eftersom det fanns stora 

brister av byggmaterial och ekonomiska problem blev återuppbyggnaden svår till en 

början. Finland hade även stora krigsskadestånd som skulle betalas och en stor del av 

befolkningen var arbetslösa. Men vid 1950-talet började byggnadsproduktionen gå 

märkbart framåt och mellan 1960–1970-talet skedde det en snabb ekonomisk och social 

strukturomvandling. Anslutningen till EFTA garanterade den ekonomiska tillväxten och 

frigjorde Finlands utrikeshandel. Urbaniseringen tog fart och bostadsproduktionen 

ökade ytterligare. (Meinander 1999 s.294–386)  

Efter den långa perioden av krig och osäkerhet kom det i slutet av åttiotalet den nya för-

lösande perioden av framgång i Finland. Yttre välstånd tog sig i uttryckande genom den 

snabba ekonomiska tillväxten och 1990-talet firades som kulturens år. Finland blev en 

del av EU:s medlemsstater år 1995 som hade en symbolisk bekräftelse på att landet blev 

en del av Västerlandet. (Meinander 1999 s.468–550) 

Hur påverkades sjukskötarutbildningen av krigstiden 

När Finland blev självständig år 1917 hade frihetskriget pågått som följdes av inbördes-

krig. Vid 1920-talet var det stor brist på läkare och sjuksköterskor i Finland. I hela lan-

det fanns det endast 1500 sjuksköterskor och ifall det skulle uppstå ett nytt krigstillfälle 

skulle det inte finnas tillräckligt med vårdpersonal (Punainen risti 2018a). En förnyelse 

av sjuskötarutbildningen behövdes och ett initiativ från sjukskötarkretsar kom som an-

såg att utbildningen inte motsvarade tidens krav längre. Utbildningsdiskussionen drogs 

ut på tiden och först år 1930 kom det konkreta resultat då staten tog över sjukskötarut-

bildningen år 1929. Frihetskriget kan ha varit en påverkande faktor varför det drogs ut 

på tiden före förnyelser gjordes (Leijonqvist, Törn 1983 s.29–31). Under andra världs-

kriget gick 6100 sjukskötaren med i röda korsets reserv och arbetade huvudsakligen på 
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krigssjukhus och fältsjukhus (Punainen risti 2018b). Tallberg tar upp i artikeln ”Praktisk 

handledning under 100 år – har vi lärt oss någonting?” från Epione (1998), att det verkar 

som skolorna glömde bort förnyelserna som gjorts år 1930 under kriget och enligt hen-

nes personliga åsikt hade man gått tillbaka till lärlingsutbildning. Enligt Tallberg var 

eleverna billig arbetskraft som arbetade enligt sjukhusens behov och inte enligt det egna 

utbildningsbehovet (Tallberg 1998). Före den första statliga läroplanen utgavs hade 

bland annat Sophie Mannerheim och sjuksköterskeföreningen arbetat intensivt för att 

förnya sjukskötarutbildningen. Sophie Mannerheim arbetade som översköterska på ki-

rurgiska sjukhuset och ledare för sjuksköterskeutbildningen i början av 1900-talet samt 

som ordförande för sjuksköterskeföreningen. Mannerheims arbete inom sjuksköterske-

föreningen ledde till att den förberedande skolan startades för sjuksköterskeelever med 

modell från Nightingale-skolan. Under 1920-talet då utbildningsdiskussionen aktivt på-

gick arbetade Mannerheim för att få till stånd en gemensam förberedande skola för hela 

landet och för en treårig sjukskötarutbildning (Tallberg 1988). Mannerheim har haft 

stort inflytande på vården och sjukskötarutbildningen där hennes idéer samt åsikter 

präglade sjuksköterskevärlden i Finland fram till slutet av 1920-talet. Sophie Manner-

heim har också grundat Mannerheims barnskyddsförbund som bland annat startade häl-

sosysterutbildningen år 1925 på Sophies initiativ (Tallberg 1991 s.6–43).  

2.3 Kvinnans ställning 

Sjukvårdsyrket var en av de första som tillät kvinnor att utbilda sig till. Sjukskötaryrket 

ansågs som kvinnornas jobb och ända fram till år 1963 tilläts endast kvinnor utbilda sig 

till sjuksköterska i Finland. Andra yrken som var passande för ogifta och sofistikerade 

kvinnor var läraryrket, där det ansågs att kvinnorna kunde uppfylla sin moderliga kal-

lelse. Kvinnoyrken hade från början en lägre status en andra manliga yrken som präst 

och läkare som kan ses i lönen, kvinnliga lärarens löner var betydligt lägre än manliga 

läraren eftersom det var mannens jobb att försörja familjen ekonomiskt. Läkaryrket an-

sågs som männens yrke och fast det sedan år 1925 tillät att kvinnor kunde utbilda sig till 

läkare var Finlands hälsovård nästan enskilt reglerad av manliga läkaren enda fram till 

1960-talet (Sarkio 2007 s.55–58). Under andra världskriget fanns det stor brist på sjuk-

sköterskor vilket möjliggjorde att gifta kvinnor och kvinnor med familj kunde tillfälligt 

återgå till sjuksköterskearbetet. Men enda fram till 1950-talet tvingades sjuksköterska 
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studerande avgå från studierna om hon gifte sig (Sarkio 2007 s.298). Mellan 1960 och 

1980-talet ökade arbetande familjemödrar vilket gjorde kvinnorna blev mindre ekono-

miskt beroende av männen. Arbetslivet öppnade nya sociala perspektiv och kvinnornas 

status höjdes i hemmet och i samhället. Eftersom kvinnan fick allt mera beslutfattande i 

familjen förändrades familjeförhållanden och uttryckte sig i en ny familjekultur. Indivi-

dens frihet blev allt mer viktigare än familjebandens varaktighet och en allt mer indivi-

dualistisk livsstil uppkom. Eftersom kvinnorna fick allt mer synligare roll i arbetslivet 

ledde detta också till att krav på arbetet höjdes och ökade krav på karriärförväntningarna 

(Meinander 1999 s.392–397).  En annan viktig aspekt som haft betydelse för kvinnans 

ställning är kvinnans rösträtt som lede till att kvinnorna kunde delta i politiken. I Fin-

land kom lagen om allmän och lika rösträtt i statliga val i kraft år 1906 och var bland ett 

av de första länderna där kvinnorna fick rösträtt (Meinander 1999 s.160–163). 

3 SYFTE, FRÅGESTÄLLNING OCH DESIGN 

Syftet med denna studie är att genom historiskforskning beskriva hur sjukskötarutbild-

ningens läroplan har utvecklats i Finland. I studien framställs och analyseras olika läro-

planer mellan tidsperioden 1930–1995 och lyfter på detta vis också fram sjukskötarens 

yrkeskompetens.  

 

Arbetet svarar på följande frågeställning: hur har sjukskötarutbildningens läroplan ut-

vecklats i Finland sedan år 1930 då den första statliga läroplanen fastslogs till att yrkes-

högskolereformen lagstiftas år 1995? 

 

Arbetsprocessens design består av en idéfas, planfas och dokumentation (Se figur 1). 

Idéfasen har utgått ifrån att jag först skapat idén till arbetet, forskat i vad för material det 

finns tillgängligt och sedan gjort en materialinsamling. När jag hade klart vad jag ville 

forska i utvecklade jag arbetets syfte, frågeställning och metoden. Det material som 

samlats in har kritiskt granskat, analyserats och tolkat. Dokumentationen består av 

sammanställning och rapportskrivning utgående från frågeställningen och vad som 

kommit fram i materialet. 
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Figur 1. Arbetsprocessens design 

4 METOD 

Detta är ett historiskt forskningsarbete och därför har en historiskmetod valts ut. I föl-

jande underkapitel framställs metoden och hur den tillämpats i arbetet. 

4.1 Historisk metod 

Vårdforskning och humanvetenskap har en lång tradition inom den historiska forsk-

ningen. Enligt humanvetenskapen är historisk kunskap nödvändig för att förstå nuet.  

Historiskforskning hör till de äldsta vetenskapsgrenarna inom vårdvetenskapen och 

vårdforskningen. Med hjälp av historieforskningen kan man hämta fram histo-

riskt material som hjälper oss att förstå vårdverkligheten.  (Eriksson 1992 s. 195–204)  

Källkritiken är en viktig del inom historisk metod. Huvudfokusen och grunden för den 

historiska forskningsprocessen ligger i källkritiken och fastställande av trovärdigheten 

av källornas beviskraft.  Det finns allmänna riktlinjer för historiskforskning och utbud 

för källor. Historieforskningens process ligger i att beskriva, fastslå fakta samt förklara 

dessa händelseförlopp, men kan också ha som uppgift att ge en förståelse till en viss 

händelse. Historiskforsking undersöker den historiska enheten som helhet där det finns 

tillgängliga spår och källor. Forskningen utgår från att man ställer frågor om gången tid 

och söker svar från källor.  (Eriksson 1992 s.195–214)  

Det finns vissa grundläggande vetenskapskrav på historieforskning som Torstendahl 

framställer. Dessa är: en fullständig materialinsamling, källhänvisning, tolkning och för-

ståelse av materialet, källkritik och slutsats.  Forskningsprocessen utgår från att man ut-

•Utvecklat idén för 
arbetet

•Materialinsamling

Idé

•Frågeställning
•Syfte och metod
•Källkritik, analys 

och tolkning

Plan
•Sammanställning
•Rapportskrivning 

Dokumentation
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vecklat en idé, söker efter källor, ställer en fråga/frågor, källkritik – analys – tolkning, 

samanställning och rapportskrivning. (Eriksson 1992 s. 195–2014) 

Källkritiken kan indelas i yttre- och inre källkritik. Vid yttre källkritik utgår man från 

om källan är äkta, en kopia eller förfalskad och när och hur källan kommit till.  På detta 

vis säkerhetsställs trovärdigheten av forskningen. Det säkraste sättet att säkra att källan 

inte är förfalskad är att jämföra flertal källor som beskriver samma sak eller att under-

söka primärkällan.  Med inre källkritik säkerhetsställer man pålitligheten i den informat-

ionen som finns i källan. Här klargör man varför källan är gjord och har skrivaren fram-

ställt sanningen eller förvrängt den. När man jämfört två primärkällor som bestyrker 

varandra samt en sekundärkälla där det inte finns några motstridiga bevis anses källan 

vara fakta och pålitlig. (Eriksson 1992 s. 195–2014) 

Det finns olika metoder i historiskforskning, där författaren oftast använder sig av flera 

av dem eftersom de kompletterar varandra. Det finns fyra huvudtyper: den analytiska 

metoden, syntetiska metoden, komparativa metoden och den operationella metoden. 

Den analytiska metoden utgår från ett visst fenomen eller problem som man indelar i 

mindre delar och kommer fram till en helhet. Den syntetiska metoden utgår från flera 

olika fenomen och problem som man sedan drar en helhet av hur de är relaterade till 

varandra. Den komparativa metoden jämför man liknande problem eller fenomen som 

skett på olika platser eller länder.  Den operationella metoden försöker man dela upp en 

historisk händelse där man använt systemteoretiska tänkande. (Eriksson 1992 s. 195–

2014) 

I detta arbete har jag använt metoden genom att jag utvecklat först idén för arbetet, gjort 

en bred materialsökning och utgående från det har jag ställt en fråga som jag sökt svar 

på från materialet. Källorna jag använt mig av har jag kritiskt granskat genom den inre 

och yttre källkritiken. Den yttre källkritiken har jag utvärderat källorna utgående från 

om källan är ursprunglig, äkta, kopia eller förfalskad samt när och hur källan kommit 

till. Genom den yttre källkritiken säkerhetsställs validiteten i forskningen. Här fastställer 

man om källan är kopia eller original. Om källan är kopia bör man granska om den är 

förfalskad och huruvida den är korrekt (Eriksson 1991 s.218). Med den inre källkritiken 

värderas källan reliabilitet. Här har jag granskat varför källan är gjord och har skrivaren 
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framställt sanningen eller förvrängt den. En forskning som enbart baseras på sekun-

därkällor anses källan som svag med låg reliabilitet (Eriksson 1991 s.218). 

4.2 Datainsamling 

Datainsamlingen för detta arbetet har skett genom litteratursökning. Eftersom detta är en 

historieforskning har jag använt mig av böcker, skrifter, lagar och årsberättelser angå-

ende Finlands vårdhistoria. Vid historisk metod är det viktigt med källkritik. Därför är 

det önskvärt att forskningen består av flera källor som bekräftar samma information för 

att säkerhetsställa validiteten. För att fastslå trovärdigheten rekommenderas det därför 

att källorna man använder är primärkällor istället för sekundärkällor (Eriksson 1992 s. 

195–2014). I detta forskningsarbete har jag valt att använda mig av flera olika sekun-

därkällor som bekräftar samma sak och använt mig av vissa primärkällor för att säker-

hetsställa validiteten. Källorna jag använt mig har jag granskat kritiskt före jag använt i 

mitt arbete. När jag sökt efter material har jag använt olika databaser som Arcadas 

bibliotek och Finna. Sökord jag använt mig av har varit sjuskötarutbildningen i Finland, 

sjuksköterskeföreningen, Finlands författningssamling, Helsingfors svenska sjukvårds-

institut, historiskmetod och vårdprocessen. Jag har i olika bibliotek sökt efter gamla ar-

kiv och efter primärkällor som jag använt mig av i mitt arbete. Någon metod för analys 

och tolkning av materialet har inte använts utan har utgått ifrån att jag läst materialet 

som helhet och fokuserat på textens innehåll. 

För att avgränsa arbetet har jag använt mig av exklusions- och inklusionskriterier. In-

klusionskriterier är forskning som berör sjukskötarutbildningen i Finland med en tidsin-

tervall utgående från den första statliga läroplanen år 1930 till att yrkeshögskolerefor-

men lagstiftas år 1995. Undantagsvis har jag valt att inkludera forskning före 1930-talet 

i bakgrunden, eftersom jag anser att det är nödvändigt för att ge läsaren en större hel-

hetsbild och förståelse. Eftersom det finns ett stort antal med läroplaner under tidsinter-

vallet har jag valt att endast inkludera de läroplaner som har av mest betydelse och valt 

att exkludera de läroplaner där det inte skett några desto större förändringar.  
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5 RESULTAT 

I detta kapitel beskrivs sjuskötarutbildningens läroplans utveckling under tiden från den 

första statliga läroplanen år 1930 till att yrkeshögskolereformen lagstiftas år 1995. I ta-

bell 1 har jag sammanställt resultatet för att ge läsaren en överblick av dom viktigaste 

historiska händelserna i sjukskötarutbildningen (Se tabell 1).  I forskningen analyseras 

den första statliga läroplanen som utgavs år 1930, som hade en stor inverkan på utveckl-

ingen av sjukskötarutbildningen. Denna läroplan var dominerande för utbildningen enda 

fram till år 1964. Under dessa 30 år hade det nog skett många förändringar inom sjuk-

skötarutbildningen men strukturen var ganska långt den samma, till exempel förord-

ningen som utgavs år 1956 ändrades grundutbildningen till 2 ½ år med en 9 månaders 

specialutbildning. Den andra läroplanen som analyseras i forskningen var den nya läro-

planen som fastställdes år 1964, där den största förändringen var införande av terminsy-

stemet. Mellanstadiets skolreform dominerade utvecklingen av sjukskötarutbildningen 

under 1980-talet och medförde att skolorna fick mera frihet att formulera sina läropla-

ner. Mellanstadiereformen följdes av inledande av yrkeshögskoleutbildning under 1990-

talet. I forskningen valde jag att analysera bland annat lagstiftningen om yrkeshögskole-

utbildning §255/95 och utbildningsstyrelsens reglering av läroplanens grunder från år 

1996.   

 

Tabell 1. Sammanställning av resultat 

Årtal  

1930 Staten tar över sjukskötarutbildningen och den första statliga läroplanen 
utgavs 

1948 Sjukskötarinstitutet påbörjar sjukskötarutbildning med ansluten hälso-
syster- och barnmorskeutbildning 

1956 Grundutbildningen blev nu 2 ½ år med en 9 månaders specialutbildning 

1964 Den nya läroplanen fastställs och terminsystemet införs 

1979 Första vårdvetenskapliga kandidatutbildning inleds i Kuopio högskola 

1987 Mellanstadiesreformen 

1992 Den första yrkeshögskoleförsöksutbildningen inleds i Finland 

1995 Yrkeshögskolereformen lagstiftas 
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5.1 Den första statliga läroplanen 

År 1930 utgav medicinalstyrelsen den första statliga läroplanen för sjukskötarutbild-

ningen som var gällande över 30 år, enda fram till 1964 då det fastslogs en helt ny läro-

plan. I och med att staten övertog ansvaret över utbildningen flyttades utbildningen från 

sjukhusen till skolor (Lejonqvist 2013). Eleverna ansågs inte mera som arbetskraft på 

sjukhusen utan kunde nu koncentrera sig på utbildningen (Leijonqvist, Törn 1983 s.32).  

Sjukskötarutbildningen blev nu en 3 årig utbildning som bestod av 4 månader förbere-

dande skola, 26 månader praktik (inkluderat 2 månader semester) och 6 månader valfri 

fortsatt studie. Undervisningsspråket var finska förutom i Åbo länssjukhus som erbjud 

svenskspråkig undervisning (Bilaga 1). Den förberedande skolan innefattade 400 tim-

mar av teoretisk undervisning inom bland annat sjukvård, födoämneslära och dietmat-

lagning (se tabell 1). Utöver detta ingick även 160 timmar praktisk övning i grupp inom 

sjukvård (Bilaga 1).  

Den teoretiska undervisningen bestod av 115 timmar läkarföreläsningar och 85 timmar 

sjukskötarundervisning inom bland annat medicinska-, kirurgiska- och kvinnosjukdo-

mar (Se tabell 3).  Det praktiska arbetet bestod av praktik inom kirurgi, inremedicin, 

kvinnosjukdomar, ögonsjukdomar, öron-, näs- och strupsjukdomar, barnvårds, mental-

vård, epidemisjukvård, tuberkulosvård, vård av ven- oh hudsjukdomar, hemsjukvård 

och praktik på barnbördsinrättningen (Se tabell 3). Eleverna praktiserade först inom 

medicinsk- och kirurgisk sjukvård, där det ingick dietvård och 2 månaders arbete i oper-

ationssal. Vaknätter var begränsad till högst 3 månader av hela kurstiden och högst 1 

månad i följd. Arbetsinsatsen under praktiken bestod av 8 timmar per dag med 1 dag 

ledigt per vecka. Praktiken av barnbördsinrättningen skulle innefatta vård av barn och 

mödrar samt ordnas möjlighet att följa med förlossning. Praktiken på barnbördsinrätt-

ningen skulle även bestå av 1–4 veckors arbete på poliklinik, rådgivning samt tuberku-

losbyrå (Se bilaga 1).  De teoretiska föreläsningarna skulle ordnas så att de var så sam-

manhängande med praktiken som möjligt. Efter slutförd sjukskötarutbildning kunde 

eleven välja att göra sex månaders fortsättningskurs i sjukhus- eller socialt ar-

bete (Leijonqvist, Törn 1983 s.32–34).  
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Tabell 2. Struktur för förberedande kurserna 

FÖRBEREDANDE KURSER  TIMMAR  
Människokroppens byggnad och förrättningar  35  
Bakteriologins grunder  15  
Kemins grunder  30  
Allmän sjukdomslära  10  
Hälsolära  15  
Födoämneslära och dietmatlagning  80  
Sjukvård  84  
Barnvård  12  
Förbandsanläggning  34  
Massage  20  
Patientsysselsättningar  20  
Psykologi  
Själavård 

20  
20 

Sjukvårdens etik  10  
Sjukvårdens historia  15  
 

 

 

Tabell 3. Struktur för det praktiska arbetet 

PRAKTISKT ARBETE  MÅNADER  
Inremedicinsk sjukvård         4   
Kirurgisk sjukvård         6  
Vård av kvinnosjukdomar         2  
Vård av öron-, näs- och strupsjukdomar         1  
Vård av ögonsjukdomar         1  
Barnvård         3  
Mentalvård        2   
Epidemisjukvård         1   
Tuberkulosvård         1  
Vener och hudsjukdomars vård         1  
Praktik på barnbördsinrättningar         1  
Hemsjukvård  
Semester 

      1 
      2  
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Tabell 4. Struktur för den teoretiska undervisningen 

TEORETISK UNDERVISNING  TIMMAR    
Medicinska sjukdomar  15  12  
Läkemedelslära  10   8  
Kirurgiska sjukdomar och operationssalsteknik  15   12  
Kvinnosjukdomar, moderskaps och förlossning  11   8  
Ögonsjukdomar  5   3  
Öron-, näs- och strupsjukdomar  5   3  
Barnvård och barnsjukdomar  13  10  
Epidemisjukdomar  5  4  
Köns- och hudsjukdomar  4   3  
Tuberkulos  5  4  
sinnessjukdomar  12  10  
Förstahjälpen vid olycksfall  5   3  
Hälsoskydd och hemsjukvård  5  5  
Sjukskötarens arbetsområden  5    
 

5.2 Sjukskötarutbildningen mellan tiden 1930–1964 

Efter att den första statliga läroplanen utkom fortsatt utbildningsdiskussionen och nya 

förslag gällande utbildningen framlades. Från äldre sjuksköterskor mötte den nya ut-

bildningen dock kritik och oro. Sairaanhoitajatarlehti tog upp en fråga kring aspekterna 

kring sjuksköterskeutbildningen där flera svar presenterades i tidningen. Det som mest 

kom att betonas var att hela landet borde ha en enhetlig utbildning, en utbildning för lä-

raren och ett samarbete mellan skolan-sjukhuset. Kvaliteten på undervisningen var be-

roende av lärarens kompetens och det bekymrades över att varken avdelningssköters-

korna eller översköterskorna hade pedagogiska kunskaper (Leijonqvist, Törn 1983 s.39–

45).  Läroplanen som utkom 1930 hade som utgångspunkt att hela landet skulle ha en 

enhetlig undervisningsplan. Men landets ekonomiska och handledningsberedskap var 

mycket ojämnt fördelat och för samtliga sjukskötarskolor blev detta endast delvis fören-

hetligande (Tallberg 1998).  

 

År 1933 kom en ny förordning angående utbildningen, men som inte ledde till några 

större förändringar som ansågs väsentliga. Sjuksköterskeorganisationen gav förslag till 

utbildningen där det togs upp följande: grundkursen och specialutbildningen borde skil-

jas åt, en förkortning av grundkursen, specialutbildning som ger avdelningssköterske-

tjänst och en 8 månaders kurs för lärarinnor. Sjukskötarorganisationens undervisnings-

kommitté tog fasta på att grunden till sjuksköterskans arbete är yrkeskunskap och att 
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sjuksköterskans främsta uppgift inte är att vara läkarens assistent.  Betänkandet utkom 

1945 där förslaget innebar att utbildningen skulle förkortas med 2 månader och prakti-

ken skulle totalt endast innehålla 16 månader praktik. Organisationens betänkande följ-

des av statskommitténs betänkande som var i någon form avvikande från sjukskötaror-

ganisationens. Statskommitténs förslag av utbildningen skulle vara 4 månader kortare. 

Detta mötte dock kritik av hälsosysterarbetets inspektris Luoma Tyyne, som ansåg att 

utbildningen inte bör förkortas eftersom en god utbildning i skolan är grunden hos ele-

verna. År 1948 kom förslag från medicinalstyrelsen för grundandet av svenskspråkig 

sjukskötarskola i samband med hälsosysterskolan och barnmorskeutbildning.  Eftersom 

utbildningen av svensk vårdpersonal var dåliga var detta en orsak till förslaget. Den 

första maj 1948 påbörjades sjuskötarutbildningen vid sjuksköterskeinstitutet med anslu-

ten hälsosyster- och barnmorskeutbildning. Detta innebar att efter sjuksköterskeutbild-

ningen gjordes en 5–6 månaders hälsosysterkurs som följdes av en 9 månaders barn-

morskeutbildning. Denna trippelkompetens krävde dock en 3 år och 7 månaders lång 

utbildning. År 1956 kom en förordning gällande utbildningen som ledde till att grund 

och specialutbildningen blev åtskilda. Grundutbildningen blev nu 2 ½ år med en 9 må-

naders specialutbildning. Mellan tiden 1948–1964 skedde det många nya förändringar i 

utvecklande av undervisningsprogrammet och läroplanen började allt mer avvikas från 

den statliga läroplanen. Teoriantalet hade ökat från 600 timmar till 1096 och praktiken 

minskats från 29 månader till 19 ½ månader.  (Leijonqvist, Törn 1983 s.51–67) 

 

År 1964 utgav medicinalstyrelsen ett cirkulärbrev som innehöll förslag till läroplan för 

sjuskötarutbildningen som ledde till att det fastställdes en helt ny läroplan. Läroplanen 

skulle bestå av minst 990 undervisningstimmar och delades upp i hälsovårdslära (136 

timmar), sjukvårdslära (468 timmar) och grundkurser inom sjukvården (360timmar). 

Det praktiska arbetet skulle bestå av minimi 440 dagar dvs ungefär 17 månader praktik 

och vid sidan om skulle det ordnas seminarier föreläsningar som skulle vara samman-

hängande med praktiken (Se bilaga 3). Den praktiska delen av utbildningen minskades 

från att ha varit 99% till 75% och nattarbete förkortades till högst 1 vecka i taget som 

tidigare varit 1 månad (Eriksson 1981 s.184–191). Det centrala i läroplanen var att ge 

eleverna färdigheter inom sjukvård och helhetsvården av patienter. Det som var nytt i 

innehållet i läroplanen var att sjukvården nu ändrades till sjukdomslära som var mera 

omfattande (Sarkio 2007 s. 175). År 1968 övertog yrkesutbildningsstyrelsen ansvaret 
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över sjuskötarutbildningen och det gjordes en granskning på den nya läroplanen som 

utkom år 1964. De grundläggande riktlinjerna bibehölls dvs. den sjukdomscentrerade 

läroplanen. Yrkesutbildningsstyrelsen hade ansvaret att fastställa utbildningsprogram-

met medan läroanstalten kunde utveckla utbildningsprogrammet och på det viset på-

verka läroplanens utformning. Men eftersom de fastslagna timantalen och ämnesgruppe-

ringarna måste följas var det svårt att frångå den sjukdomscentrerade modellen. I stort 

sett har utbildningen följt den tradition som skapades då den första statliga läroplanen 

utkom (Eriksson 1981 s.172–191).  

5.3 Sjukskötarutbildningen utformas enligt vårdteoretiskt tän-

kande och vårdforskning 

Henderson och Abdellah utvecklade under 1960-talet, deras patientvårdande system 

som påverkade sjukvårdsläran i alla nordiska länder. Hendersons publikation: vårdens 

natur (1966) var en av den kändaste läroboken för sjukskötaren runt om i världen, även i 

Finland. Henderson delar in primärvården i 14 delar där det bland annat är sjukskötarens 

uppgift är att identifiera patientens behov genom stöd. Abdellah utvecklade en patient-

centrerad vårdmodell (1960) som består av 21 patientproblem. Enligt Abdellah innebär 

vård att man löser patientproblem som kan delas in i tre delområden. Den första är pati-

entens fysiska, sociala och emotionella behov. Den andra är samspelet mellan sjukskö-

taren och patienten samt den tredje som är patientvårdens allmänna ele-

ment. Abdellahs vårdmodell har också aktivt använts som läroböckerna i sjukskötarut-

bildningen i Finland. Patientvårdande systemet innebar för vården att man bröt loss från 

det medicinska tänkande.  I Finland började man först på slutet av 1960-talet diskutera 

mera allmänt gällande vårdprocessen och vårdtänkande. Genom att utveckla den teore-

tiska grunden strävade man till att utveckla en professionell sjukskötarnivå. (Eriksson 

1981 s. 11–41) 

USA har den längsta traditionen inom vårdforskningen. Med hjälp av vårdforskning 

kunde man genom vetenskapliga metoder utveckla kunskapen inom vården. I Finland 

grundades det första forskningsinstitutet för sjukvården år 1966 och har haft en stor be-

tydelse för vårdforskningens utveckling i landet.  Leminen Ali, som var den första fors-

karen i institutet, utforskade sjukskötarens ansvars- och uppgiftsområden som ledde till 
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en kritisk värdering av innehållet i vårdvetenskapen och vårdläran. Leminen har haft en 

stor betydelse för vårdforskningens utveckling och påbörjade även debatten om teori-

bildning.  WHO: s kommitté för vård (1966) indelar vårdforskningen i tre områden: 

forskning gällande det praktiska vårdarbete, studier inom vårdarbetets förvaltning och 

vårdpedagogisk forskning. (Eriksson 1981 s.11–41) 

Utvecklingen av vårdtänkande och vårdprocessen inom sjukskötarutbildningen i Finland 

vaknades i början på 1970-talet. Man började tillämpa vårdprocessen i undervisningen 

men som var rätt osystematisk i början eftersom varje lärare formulerade själv innehål-

let i undervisningen. Den mera systematiska utvecklingen av vårdprocessen var därför 

mera koncentrerad till avdelningen. Vid 1980-talet var vårdvetenskapen och vård lära 

det centrala i läroplanen inom vårdutbildningen. Man började alltmer tala om vårdlära 

och vårdvetenskap istället för hälso- och sjukvårdslära. Utgångspunkten för vårdproces-

sen var att vården av patienten skulle vara en helhet och man började allt mer frångå den 

medicinska tänkande till en helhetsbetonande vårdtänkande. Sjukskötarutbildningen 

började utformas enligt den vetenskapscentrerade läroplanen som grundar sig på vård-

processmodellen. (Eriksson s.200–243) 

5.4 Yrkeshögskoleutbildning inleds år 1992 

 I norden har man följt trender från USA vid läroplansutvecklingen, men där man mest 

koncentrerat på utvecklingen på samhällsnivån. Läroplansutvecklingen för sjukskötar-

utbildningen skedde i Finland långsamt och ostrukturerat. Den huvudsakliga utveckl-

ingen gällde mera undervisningen och justering av sjukvårdslära. (Eriksson 1992 s.172–

200) 

Sedan år 1964 har olika förslag till läroplaner utarbetats, där hälsovårdens läroplans-

kommissions arbete (1971) varit mest omfattande men ledde inte till någon omstruktu-

rering av utbildningen. Mindre omformningar gjordes också år 1974 då undervisnings-

ministeriet tillsatte en läroplanskommission som hade till uppgift att förnya läroplanen. 

Utgångspunkten var förnyande av mellanstadieutbildningen. Kommissionen föreslog att 

den 2,5 åriga sjukskötarutbildningen skulle ersättas av en 2 års vårdarutbildning med en 

4 års specialsjukskötarutbildning, men förslaget fick dock mycket kritik. (Eriksson 1992 

s.172–190) 
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Under 1980-talet fanns det brist på vårdpersonal i hela landet. Det minskade intresset 

för sjukskötaryrket bland ungdomar försökte man lösa genom att rekrytera elever till 

sjuskötarutbildningen direkt efter grundskolan. Många ansåg dock att kvaliteten sänktes 

eftersom man kunde utbilda sig till sjukskötare med endast grundskola som bakgrund 

och med en alltför liten allmänbildning (Krogerus-Therman 1998). Under mellanstadie-

reformen kunde man utbilda sig till sjukskötare med endera en studentbaserad utbild-

ning på 3 ½ år eller en grundskolebaserad som var 4 ½ år (Lejonqvist 2013). Under 

tredje året av den pågående mellanstadieutbildningen år 1989 kom undervisningsmi-

nisteriet med förslag till reformen om ungdomsskolor och högskolor. Strävan var att 

högskoleundervisningarna skulle höja på utbildningens kvalitet och sjukskötaren skulle 

få en god arbetslivskunskap. År 1992 inleddes den första yrkeshögskoleförsöksutbild-

ningen i Finland (Krogerus-Therman 1998).   

Lagen om yrkeshögskolestudier kom i kraft år 1995. Yrkeshögskolan blev nu under-

ställda av undervisningsministeriet och styrdes inte längre av utbildningsstyrelsen (Kro-

gerus-Therman 1998). Syftet med yrkeshögskoleexamen var att studerande skulle ge-

nom studierna få de kunskaper och färdigheter som behövs för att kunna sköta yrkesin-

riktade expertuppgifter enligt arbetslivets krav (255/95 § 1–3). Målet med studierna var 

att studerande skulle få en omfattande helhetsbild av uppgiftsområdet, en teoretisk 

grund och praktisk färdighet. Genom lärdomsprovet skulle studerande utveckla samt 

visa den egna förmågan att tillämpa kunskaper och färdigheter med anslutning till yr-

kesstudier (256/95 § 7). Utbildningsprogrammen skulle omfatta heltidsstudier under 

minst tre och högst 4 läsår dvs. 120, 160 eller 180 studieveckor. Undervisningsministe-

riet hade ansvar att fastställa utbildningsprogrammet som framställdes av yrkeshögsko-

lan. Kvaliteten samt utvecklingen av utbildningen var på yrkeshögskolans ansvar där det 

skulle ordnas återkommande bedömningar på kvaliteten av utbildningen (255/95 § 8, 

12).  

När yrkeshögskoleförsöksutbildningen startades år 1992 fanns det 16 yrkeshögskolor i 

Finland där högskolan i Vasa var den enda svenskspråkiga (Krogerus-Therman 1998). I 

dagens läge finns det 23 yrkeshögskolor i Finland som är inom undervisnings- och kul-

turministeriets förvaltningsområde (Undervisnings-och kulturministeriet).  
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Under hösten 1996 inleddes den första permanenta yrkeshögskoleverksamheten där 

sjuskötarutbildningen var möjlig på 6 orter (Krogerus-Therman 1996). Yrkeshögsko-

lorna skulle erbjuda en högklassig kunskap i enhetlighet med arbetslivets krav och på 

det viset göra yrkesutbildningen mera attraktivare. Yrkeshögskoleutbildning hade som 

mål att höja på utbildningsnivån i Finland. Detta ställde också krav på lärarna som nu 

behövde en magisterexamen och god arbetserfarenhet (Krogerus-Therman 1998). Sjuk-

skötarutbildningen omfattade 140 studieveckor där 40 sv skulle vara grundstudier, 90 sv 

yrkesstudier, och 10 sv valfria (Se tabell 5). En studievecka motsvarade 40 timmar ar-

betsinsats och där ett läsår bestod av ca. 40 studieveckor (Krogerus-Therman 1998). 

 

För att utbildningen skulle motsvara EU-direktivens krav skulle minst 50 studieveckor i 

sjukskötarnas utbildningsprogram bestå av praktik. Det första stadiet a studierna bestod 

av mera observationer, andra stadiet av grundstudier och tredje stadiet av en inrikt-

ningsperiod som varit den gamla fördjupningen. Utbildningen möjliggjorde också fri-

heten att kunna välja in olika ämneshelheter och ett valfritt ämne som kunde kombine-

ras in i utbildningsprogrammet. Yrkeshögskolan skulle vara inriktad på att tillämpa den 

kunskap som sjuksköterskan behöver i yrkespraktiken och i viss mån skulle det vara 

möjligt att studerande kunde sätta ihop ett eget utbildningsprogram utgående från det 

egna intresseområden. Sjukskötarutbildningen gav möjlighet till specialsjukskötarkom-

petensen inom barnsjukvård, psykiatrisk sjukvård, inre medicinsk och kirurgiskvård 

(Krogerus-Therman 1996 s.16–18).  

 

Tabell 5. Utbildningsprogram för yrkeshögskola 140 sv 

Grundstudier 40 sv 

Yrkesstudier 90 sv 

Valfria studier 10 sv 

 

Integrerad  

Praktik 30 sv 

Yrkesstudier eller  

inriktningsalternativ 20 sv 

Yrkesstudier 40 sv 

Examensarbete 10 sv 

Praktik sammanlagt 50 sv 
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5.5 Sammanställning av resultat 

Sjukskötarutbildningen följde länge den tradition som skapades år 1930 då den statliga 

läroplanen utkom.  Den största förändringen var införande av terminssystemet som in-

nebar att utbildningen bröt loss från lärlingssystemet och den förberedande skolan upp-

hördes år 1964. Med lärlingssystemet menas det med att utbildningen utgjordes huvud-

sakligen av praktik. (Leijonqvist, Törn 1983 s.68–80). Orsaken till att lärlingssystemet 

var så länge dominerande för utbildningen berodde på att skolorna var beroende av 

sjukhusen som igen hade behov av arbetskraft. Även fast det gjordes stora ändringar i 

och med att den nya läroplanen fastställdes år 1964, kvarstod dock den gamla läroplans 

modellen dvs. den medicinska sjukdomscentrerade modellen (Eriksson 1981 s.184–

191). Sedan läroplanen 1930 hade det nu kommit in nya ämnen som sociologi och soci-

alpolitik, administration och arbetsledning, folkhälsovetenskap samt pedagogik, men 

hade ännu ganska långt liknande medicinska ämnen inom sjukvård och sjukdomar (se 

bilaga 2). I och med att det praktiska arbetet minskades ökades igen den teoretiska 

undervisningen. I jämförelse med läroplanen 1930 och läroplanen 1964 kan man se att 

teoritimmarna har fördubblats i antalet från att ha varit 600 timmar till 1612 timmar (se 

bilaga 1 och 2). Fast än det redan på 1940 talet diskuterades att om det var relevant att 

kristendomsläran skulle ingå i sjukskötarutbildningen var det ännu obligatoriskt år 1964 

att kristendom och själavård skulle ingå i läroplanen, men man började allt mer förstå 

skillnaden på sjukvårdsetik och själavård (Sarkio 2007 s.307). Det praktiska arbetet på 

fält bestod av samma områden som 1930-talets läroplan, men där den inremedicinska 

och kirurgiska praktikens längd hade minskat med hälften från att ha varit 4 och 6 må-

nader till 2 och 3 månader (Se bilaga 1 och 2).  

 

I Helena Leino-Kilpis innehållsanalys av läroplanerna 1929, 1964 och 1987 var det cen-

trala i läroplanerna att sjukskötaren skulle ha färdigheter i patientvård med hög kvalitet. 

Detta hölls oförändrat i 50 år och det enda som förändrades i läroplanerna var att det 

medicincentrerade innehållet ändrades mera mot det hälsofrämjande. Annikki Lämsa 

analyserade sjukskötarutbildningen mellan 1800-talet slut till 1980-talet och kom i sin 

studie fram att enda till 1980-talet styrdes utbildningen av behavioristiska inlärningen, 

dvs. läraren lärde, hämtade fram materialet till eleverna och granskade inlärningen ge-

nom förhör och prov (Sarkio 2007 s.5–9).  
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Då läroplanen år 1964 fastställdes strävade man till att allt mer frångå den sjukdomscen-

trerade läroplansmodellen till en mera vårdvetenskapsbaserad läroplansmodell och klar-

göra gränserna mellan medicin och vård (Eriksson 1981 s.184–191).  I och med att yr-

keshögskoleutbildningen inleddes fastställdes nu utbildningen till 3 ½ år där forskning, 

utveckling och innovation fick en central plats (Lejonqvist 2013). Examensarbete ingick 

nu som en del av sjukskötarutbildningens utbildningsprogram. Målet med examensar-

bete var att studerande skulle fördjupar sig i den egna yrkeskunskapen och visa att man 

uppnått under studierna vissa färdigheter samt kunskaper som det förutsätts (Opetushal-

litus 1996).   

 

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 

Sjukskötarutbildningen i Finland har gått mycket framåt, från att ha varit en sex veckors 

kurs till möjligheten att avlägga yrkeshögskoleexamen. Under tiden för den första stat-

liga läroplanen 1930 kan man se att vården befann sig i asketismens och romanticmens 

tidsperiod. Vården ansågs ännu som en kallelsearbete och utbildningen följde långt ännu 

lärlingssystemet. År 1937 framhöll inspektris Venny Snellman ett tal där hon nämner att 

sjuksköterskan skall skolas till ett yrkesarbete där arbetet skall ses som ett kall. Trots att 

det allt mer började förekomma humanistiska tankegångar på 1960-talet påverkades 

vården ännu långt av romanticmen och pragmatismen. Den medicinska sjukdomscentre-

rade läroplansmodellen var länge dominerande för sjukskötarutbildningen (Leijonqvist, 

Törn 1983 s.51–67). 

Tallbergs sammanfattning av sjuskötarutbildningen tar upp att man kan konstatera att 

sjukskötarutbildningen mellan åren 1930–1964 utgjordes av en mera lärlingsbaserad 

utbildningen och tiden mellan 1965–1989 mera baserade sig på pedagogisk stödd ut-

bildning (Tallberg 1998). Då läroplanen utkom år 1964 började man allt mer se vården 

av patienten som en helhet och man började frångå den uppgiftcentrerademodellen mot 

totalvårdsmodellen. Vården som tidigare varit ett kall började nu utvecklas till en pro-

fession (Leijonqvist, Törn 1983 s.95–98).  
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Utveckling av forskning inom omvårdnaden hade pågått redan sedan 1970-talet när 

Sjukvårdens forskningsinstitut började tillämpa WHO:s forsknings- och utvecklingspro-

jekt. År 1979 inleddes i Kuopio högskola en hälsovårdskandidatutbildning. Under 1980-

talet började man införa processtänkandet i och med att man började koppla samman 

vårdvetenskapliga modeller och vårdprocessen. Inlärningen av vårdprocessen skedde 

genom utvecklande av otaliga mängder modeller till exempel Erikssons vårdprocess-

modell som haft stor påverkan på sjuksköterskans tankevärld (Niemelä 1998). Genom 

att man började frångå den medicinska läroplansmodellen till en mer vårdvetenskapsba-

serad läroplan ledde det till att en allt mer professionell sjukskötarnivå började utvecklas 

(Eriksson 1981 s.184–191).  I och med att yrkeshögskolan inleddes höjdes den veten-

skapliga nivån och utbildningens läroplans struktur omformades enligt den vårdveten-

skapsbaserade modellen. Till läroplanen för sjukskötarutbildningen ingick nu 15 sv ar-

bete inom forskning och utvecklingsarbete. Målet med utvecklingsarbetet var att stu-

derande skulle utveckla förmågan att lösa praktiska problem, förstår vårdvetenskapens 

betydelse samt utvecklar den egna yrkeskompetensen (Opetushallitus 1996 s.53–59). 

Den höga nivån på utbildningen som yrkeshögskoleexamina medfördes kan konstateras 

enligt kvalifikationsnivåerna i den nationella referensramen samt den europeiska refe-

rensramen för kvalifikationer (EQF nivå 6). Referensramen delar in examina i åtta ni-

våer och på varje nivå beskrivs vad personen som uppnått denna nivå kan, vet och för-

står. Yrkeshögskoleexamina i Finland klassas som nivå 6 i den nationella referensramen 

för examina (Utbildningsstyrelsen 2019).   

Inledande av yrkeshögskoleutbildning ledde till att kvaliteten på utbildningen och den 

allmänna bildningsnivån höjdes. Om man jämför utbildningen med mellanstadierefor-

men kan man konstatera att inledande av yrkeshögskoleutbildning hade en kvalitetshö-

jande effekt. Behörighetskraven för yrkeshögskolestudier krävde nu avlagd student- och 

yrkesinriktade examina som tidigare varit för sjukskötarutbildningen möjlig att avklara 

med endast grundskola som bakgrund. Den största ändringen som yrkeshögskoleexa-

men medförde var studerandes möjlighet till större frihet att välja in olika ämneshelheter 

som inte tidigare funnit i sjukskötarens utbildningsprogram. Yrkeshögskoleexamen in-

nebar för sjukskötaryrket och sjukskötarens ställning att en bättre professionell kunskap 

nu kunde erbjudas.  
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6.1 Kritisk granskning 

Arbetsprocessen och insamling av källmaterial har skett under en lång period. Insamling 

av material har utgått ifrån en bred materialsökning samt vad som funnits tillgängligt. 

Källorna har granskats kritiskt där jag huvudsakligen använt mig av flera sekundärkällor 

som bestyrkta samma sak för att säkerhetsställa validiteten. Syftet med arbetet var att 

hitta svar på hur sjukskötarutbildningens läroplan har utvecklats i Finland mellan tiden 

från den första statliga läroplanen till inledande av yrkeshögskoleutbildning. Jag har 

strävt till att hitta svar på frågeställningen genom att analysera och tolka det material 

som jag använt i arbetet.  

På grund av tidsbrist blev detta arbete inte lika omfattande som jag hade velat. Hamnade 

exkludera att skriva om den kompetensbaserade läroplanen som i dagens läge är aktuell. 

Endast några primärkällor har använts i arbetet som lagar och skrifter, vilket jag kunde 

använt mig mera av. Har mycket baserat mig på sekundärkällan Lejonqvist & Törn, 

Tallberg och Eriksson som minskar på arbetets reliabilitet. Mera källor borde ha använts 

i arbetet eftersom detta också påverkar på resultaten man kommer fram till.   

Källkritiken av materialet som använts i denna forskning har utgått ifrån den inre och 

yttre källkritiken det vill säga säkerhetsställande av validitet och reliabilitet. Här har jag 

granskat vem som skrivit källan, syftet med arbetet, är informationen fakta och styrker 

andra källor informationen. Sekundärkällor har jag granskat forskningens källförteck-

ning huruvida forskningen har använt sig av primärkällor och sekundärkällor. Röda kor-

sets material som använts i forskningen har en mycket svag reliabilitet och validitet. 

Materialet hänvisar inte till några källor och det uppkommer inte heller något syfte var-

för materialet skrivits. Leijonqvist och Törns forskningsrapport (1983), Sarkios forsk-

ning (2007), Tallbergs forskning (1991) och Erikssons bok (1981) uppkommer syftet 

med forskningen klart fram, baserar sig mycket på primärkällor och informationen 

kunde styrkas av andra källor där jag värderat reliabiliteten som sannolik. Lagar och 

förordningar som uppkommit på internetsidan Finlex har jag värderat som sannolika. 

Eftersom materialet är kopior och inte ursprungskälla finns det möjlighet att det upp-

kommer fel i innehållet. Artiklar från tidskriften Epione som använts i arbetet har jag 

inte upptäckt några validitetsfel. Artiklarna är alla sekundärkällor där jag värderat in-

formationen som sannolika eller möjliga. Undervisnings- och kulturministeriets samt 
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utbildningsstyrelsens internetsidor ansåg jag som trovärdiga. Utbildningsstyrelsens 

material om referensramar för kvalifikationer har bifogat ytterliga källor gällande in-

formationen som lagar och förordningar som jag granskat och bekräftat att information-

en stämmer överens. Kontaktuppgifter finns klart framställt vid båda internetsidorna och 

där informationen är aktuell. Den statliga läroplanen 1930 och utbildningsprogrammet 

1964 som också bifogats som bilaga kunde inte fastslås som fakta eftersom jag inte upp-

fyllde kraven på den kritiska granskningen för att fastslå källan som fakta.  
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Bilaga 2, Läroplanen 1964  
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