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1 INLEDNING

Sedan den forsta statliga laroplanen ar 1930 har sjukskoétarutbildningen fordndrats en
hel del. Utbildningen och vérdyrket har utformats under en lang tid och paverkats av
olika filosofiska stromningar. Vardtinkande och vardprocessen hade under 1960-talet
en stor paverkan pa sjukvardsldran och har utvecklat vardprofessionen till sddan den &r i
dagens ldge. Att vara medveten om historia dr nddvéndigt for att forstd helheten. Dagli-
gen skriver sjukskotaren historia dd hen dokumenterar vardplaner. Genom att ha en for-
staelse om vardens historia far vi en grund for virden. Det dr genom historieforskning
som information kan foras vidare frdn generation till generation och omformas till aktu-

ell som nutiden forutsitter (Eriksson 1992 s. 195-2014).

I denna historiska forskning analyseras innehallet 1 sjukskotarutbildningens ldroplan for
att fa en forstadelse om hur utbildningen utformats. Detta examensarbete gors 1 uppdrag
av Arcada projektet Kompetens och identitet (COIN) vars syfte dr att forutom kompe-
tensen ocksé stirka de positiva sidorna hos sjukskotarens yrkesidentitet. Genom COIN
projektet vill man sdkra behovet av finlandssvenska sjukskdtaren i framtiden. 1 detta
arbete fokuserar jag pa sjukskotarens yrkeskompetens 1 och med att jag valde att forska

hur ldroplanen utvecklats.

Eftersom vardutbildningen hela tiden utvecklas kan det vara intressant att undersoka hur
man kommit till dagens ldge. For att ge ldsaren en inblick om vad som paverkat sjuk-
skotarutbildningen, mellan tidsintervallet 1930-1995, beskrivs det i bakgrunden gene-
rellt om Finlands historia och utbildningen samt kvinnans stdllning. I forskningen tar jag
upp de ldroplaner under tidsperioden frén den forsta statliga laroplanen ar 1930 till att
yrkeshogskolereformen lagstiftas ar 1995 som jag anser att dr relevanta 1 min studie och

lyfter pa s vis ocksd fram sjukskdtarens yrkeskompetens.



2 BAKGRUND

For att kartligga hur ldroplanen utvecklats i Finland beskriver jag nedan olika hindelser
1 samhéllet som péverkat pd sjukskdtarutbildningen och varden. Mycket har fordndrats

fran det att sjukskotaryrket gétt frén att varit ett kall till ett respektfullt yrke.

2.1 Filosofiska stromningar

Under olika tidsperioder har filosofiska stromningar paverkat och influerat pa vér-
den. Em Oliva Bevis har undersokt sjukvardens utveckling ur sjukskdtarens perspektiv.
Hon delar in de olika filosofiska stromningarna i fyra huvudgrupper: asketism, roman-
ticism, pragmatism och humanistisk existentialism (Sarkio 2007 s.5). Var och en av
stromningarna kan ses i olika tidsperioder under vardens utveckling och i det moderna

yrket (Leijonqvist, Torn 1983 s. 4).

Asketismen kopplas starkt till kristendomen dir kérlek till Gud, ideal samt martyrskap
virdesitts och grundar sig pa sjilvfornekande. Genom sjélvfornekande stravar sig aske-
ter att hoja sig over fysiska behov, passion, omsorg och kirlek till andra ménniskor.
Sjukskdterskan gav upp sitt hem, familj samt all férmogenhet for att arbeta inom varden
pa heligt pabud. Nagon ldroplan for virdyrket fanns inte utan man foljde larlingssyste-
met (Lejonqvist, Torn 1983 s.4-8). Asketismens tidsperiod har sina rétter frén Florence
Nightingales tid (1820—-1910) som kan sédgas att var da den moderna sjukvérden startade
(Lejonqvist, Torn 1983 s.4-8). Sjukvérdsyrket var for kvinnor ett kallelsearbete och pa-
tienterna ansdgs som andliga varelser dir sjukskotarens uppgift var att gora allt for att
rddda livet pd. Men sjukskdtarens tyngdpunkt 1&g dndé hos sjukskdterskan och hennes
andliga utveckling, inte hos patienten och patientvarden (Sarkio 2007 s.5-6).

Romaticismen tidsperiod var dominerande under 1920-1940-talet som beskrivs som en
motsatts till asketismen och har sina rotter i realismen. Realister tror pa att man maste
leva i samstdmmighet med den fysiska virden (Bevis 1982 s.37-38). Sjukskotaren arbe-
tade 1 lojalitet mot ldkarna, skolan och patienterna med en brist pad autonomi. Roman-
ticismen understodde tjanande och idealiserade dragen hos kvinnan. Under romaticmens
tidsperiod blev ldroplanen for sjukskotarutbildningen i enlighet med den medicinska

modellen (Leijonqvist, Torn 1983 s.4-8).



Pragmatismen tar fasta pa det praktiska och dominerade under 1940-1960-talet. Endast
det som fungerar i praktiken har betydelse. Under andra véarldskriget var det brist pa ar-
betskraft som tvingade sjukskoéterskan att arbeta mera uppgiftcentrerat. Hjélppersonal
utbildades snabbt och de utbildade blev ldrare. Sjukhus blev organiserade enligt de me-
dicinska specialiteterna och sjukskotaren blev specialiserade pa de omraden som de ar-
betade inom. Diagnostinkande tog dver och man pratade mer om diagnoser én patien-

ternas namn. (Leijonqvist, Torn 1983 s.4-8)

Humanismen kom igen som motsatts till pragmatismen med en helhetssyn pa individen,
familjen och samhillet. Pa 1960-talet blev humanismen en viktig styrka inom vérden.
Individen blev centrum och utgangspunkten for vardarbetet ddr hen &dr en unik helhet
och skall beaktas i virden som sddan. Centrala begrepp for humanismen dr medménsk-
lighet och forstaelse. Inom sjukskotarutbildningen boérjade allt mer frdngd den medi-

cinska modellen. (Leijonqvist, Térn 1983 s.4-8)

I dagens ldge d4r humanismen den mest aktuella filosofin och kan ses som en ldng pro-
menad frdn asketismen (Bevis 1982 s.37-38). I de olika filosofiska tidsperioderna kan
det urskiljas vilka olika delomrdden som vérdesétts i varden. Inom sjukskdtarutbild-
ningen har det forekommit flertal olika strukturer som &ven idag har sin roll i utbild-
ningen. Under bdrjan pa 1900-talet var det miljon som hade central roll, sedan blev det
allt mer medicinskt som foljdes av vardvetenskapen och nu dr vi inne i den kompetens-

baserade modellen som &r det centrala i sjukskotarens utbildning (Lejonqvist 2013).

2.2 Finlands ekonomiska och politiska forhallande

Ar 1929 drabbades Finland, som manga andra linder, av ekonomisk kris. Inhemska
problem hade dven fore det uppkommit inom byggnadsindustrin, jordbruket och skogs-
industrin. D4 borskraschen pd Wall Street intrdffades forsdmrades ytterligare den fin-
landska ekonomin och en stor del av Finlands befolkning blev arbetsldsa. Olikt fran
andra véstliander repade sig Finlands ekonomi relativt snabbt och ar 1933 dterhdmtades
man frén krisen med en snabb och vixande ekonomi. Samma ar fordndrades klimatet i
Europa da nazisterna tog dver makten i Tyskland och &r 1939 utbr6t andra varldskriget.
Sovjetunionen stéllde krav pa Finland gillande Leningrads sdkerhet och eftersom Fin-

land inte gick med pé kraven utbrot vinterkriget den 30 november 1939 och slutade 1
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Moskvafreden 13 mars 1940. Efter en kort tid av fred i Finland 6kade spédnningen mel-
lan ldnderna och en 6kad pressning utkom frdn Sovjetunionen. For att sdkra Finlands
sjalvstandighet gjordes ett avtal med Tyskland som inledde krig mot Sovjetunionen 22
juni 1941. Fast dn regeringen meddelade att Finland forholl sig neutral till konflikten,
drogs Finland med i kriget efter omfattande bombanfall fran Sovjetunionen. Fortsitt-

ningskriget i Finland varade mellan aren 1941-1944. (Meinander 1999 s. 119-264)

Efter krigstiden skedde det en stor dteruppbyggnad i Finland, hela 20 000 bostéder hade
forstorts under krigsdren. Omfattande reparationer gjordes men eftersom det fanns stora
brister av byggmaterial och ekonomiska problem blev dteruppbyggnaden svar till en
borjan. Finland hade dven stora krigsskadestdnd som skulle betalas och en stor del av
befolkningen var arbetslosa. Men vid 1950-talet borjade byggnadsproduktionen ga
mirkbart framét och mellan 1960—-1970-talet skedde det en snabb ekonomisk och social
strukturomvandling. Anslutningen till EFTA garanterade den ekonomiska tillvéxten och
frigjorde Finlands utrikeshandel. Urbaniseringen tog fart och bostadsproduktionen

okade ytterligare. (Meinander 1999 s.294-386)

Efter den langa perioden av krig och osdkerhet kom det i slutet av attiotalet den nya for-
l6sande perioden av framgéing i Finland. Yttre vélstdnd tog sig i uttryckande genom den
snabba ekonomiska tillvixten och 1990-talet firades som kulturens 4r. Finland blev en
del av EU:s medlemsstater ar 1995 som hade en symbolisk bekriftelse pa att landet blev
en del av Visterlandet. (Meinander 1999 5.468—550)

Hur paverkades sjukskotarutbildningen av krigstiden

Nar Finland blev sjélvstindig ar 1917 hade frihetskriget pagatt som foljdes av inbordes-
krig. Vid 1920-talet var det stor brist pé lékare och sjukskoterskor i Finland. I hela lan-
det fanns det endast 1500 sjukskdterskor och ifall det skulle uppsta ett nytt krigstillfdlle
skulle det inte finnas tillrdckligt med véardpersonal (Punainen risti 2018a). En fornyelse
av sjuskotarutbildningen behdvdes och ett initiativ fran sjukskotarkretsar kom som an-
sag att utbildningen inte motsvarade tidens krav lédngre. Utbildningsdiskussionen drogs
ut pa tiden och forst &r 1930 kom det konkreta resultat d& staten tog over sjukskdtarut-
bildningen ar 1929. Frihetskriget kan ha varit en paverkande faktor varfor det drogs ut
pa tiden fore fornyelser gjordes (Leijonqvist, Toérn 1983 5.29-31). Under andra vérlds-

kriget gick 6100 sjukskotaren med i roda korsets reserv och arbetade huvudsakligen pa
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krigssjukhus och féltsjukhus (Punainen risti 2018b). Tallberg tar upp 1 artikeln ”Praktisk
handledning under 100 &r — har vi lart oss nagonting?” fran Epione (1998), att det verkar
som skolorna glomde bort fornyelserna som gjorts ar 1930 under kriget och enligt hen-
nes personliga dsikt hade man gatt tillbaka till larlingsutbildning. Enligt Tallberg var
eleverna billig arbetskraft som arbetade enligt sjukhusens behov och inte enligt det egna
utbildningsbehovet (Tallberg 1998). Fore den forsta statliga ldroplanen utgavs hade
bland annat Sophie Mannerheim och sjukskoterskeféreningen arbetat intensivt for att
fornya sjukskdtarutbildningen. Sophie Mannerheim arbetade som Overskoterska pé ki-
rurgiska sjukhuset och ledare for sjukskoterskeutbildningen i borjan av 1900-talet samt
som ordforande for sjukskoterskeforeningen. Mannerheims arbete inom sjukskoterske-
foreningen ledde till att den forberedande skolan startades for sjukskoterskeelever med
modell fran Nightingale-skolan. Under 1920-talet di utbildningsdiskussionen aktivt pa-
gick arbetade Mannerheim for att fa till stdnd en gemensam forberedande skola for hela
landet och for en tredrig sjukskdtarutbildning (Tallberg 1988). Mannerheim har haft
stort inflytande pa vérden och sjukskotarutbildningen déar hennes idéer samt asikter
praglade sjukskoterskevirlden i Finland fram till slutet av 1920-talet. Sophie Manner-
heim har ocksad grundat Mannerheims barnskyddsférbund som bland annat startade hal-

sosysterutbildningen ar 1925 pa Sophies initiativ (Tallberg 1991 s5.643).

2.3 Kvinnans stallning

Sjukvardsyrket var en av de forsta som tilldt kvinnor att utbilda sig till. Sjukskdtaryrket
ansags som kvinnornas jobb och dnda fram till ar 1963 tilldts endast kvinnor utbilda sig
till sjukskdterska 1 Finland. Andra yrken som var passande for ogifta och sofistikerade
kvinnor var ldraryrket, ddr det ansags att kvinnorna kunde uppfylla sin moderliga kal-
lelse. Kvinnoyrken hade frén borjan en légre status en andra manliga yrken som prést
och ldkare som kan ses i1 16nen, kvinnliga ldrarens 16ner var betydligt ldgre d4n manliga
lararen eftersom det var mannens jobb att forsorja familjen ekonomiskt. Lakaryrket an-
sags som minnens yrke och fast det sedan ar 1925 tillat att kvinnor kunde utbilda sig till
lakare var Finlands hdlsovard ndstan enskilt reglerad av manliga lékaren enda fram till
1960-talet (Sarkio 2007 s.55-58). Under andra vérldskriget fanns det stor brist pa sjuk-
skoterskor vilket mojliggjorde att gifta kvinnor och kvinnor med familj kunde tillfalligt

atergd till sjukskoterskearbetet. Men enda fram till 1950-talet tvingades sjukskoterska
10



studerande avgd frin studierna om hon gifte sig (Sarkio 2007 s.298). Mellan 1960 och
1980-talet okade arbetande familjemddrar vilket gjorde kvinnorna blev mindre ekono-
miskt beroende av minnen. Arbetslivet Oppnade nya sociala perspektiv och kvinnornas
status hdjdes 1 hemmet och 1 samhéllet. Eftersom kvinnan fick allt mera beslutfattande i
familjen forandrades familjeforhallanden och uttryckte sig i en ny familjekultur. Indivi-
dens frihet blev allt mer viktigare dn familjebandens varaktighet och en allt mer indivi-
dualistisk livsstil uppkom. Eftersom kvinnorna fick allt mer synligare roll 1 arbetslivet
ledde detta ocksa till att krav pa arbetet hojdes och 6kade krav pa karridrforvantningarna
(Meinander 1999 s.392-397). En annan viktig aspekt som haft betydelse for kvinnans
stdllning ar kvinnans rostrétt som lede till att kvinnorna kunde delta i politiken. I Fin-
land kom lagen om allmén och lika rostrétt i statliga val 1 kraft ar 1906 och var bland ett

av de forsta ldnderna dar kvinnorna fick rostrétt (Meinander 1999 s.160—-163).

3 SYFTE, FRAGESTALLNING OCH DESIGN

Syftet med denna studie dr att genom historiskforskning beskriva hur sjukskotarutbild-
ningens ldroplan har utvecklats 1 Finland. I studien framstdlls och analyseras olika léro-
planer mellan tidsperioden 1930-1995 och lyfter pa detta vis ocksé fram sjukskdtarens

yrkeskompetens.

Arbetet svarar pa foljande fragestillning: hur har sjukskotarutbildningens laroplan ut-
vecklats 1 Finland sedan &r 1930 da den forsta statliga laroplanen fastslogs till att yrkes-

hogskolereformen lagstiftas &r 19957

Arbetsprocessens design bestar av en idéfas, planfas och dokumentation (Se figur 1).
Idéfasen har utgétt ifrén att jag forst skapat idén till arbetet, forskat i vad for material det
finns tillgidngligt och sedan gjort en materialinsamling. Nir jag hade klart vad jag ville
forska 1 utvecklade jag arbetets syfte, fragestillning och metoden. Det material som
samlats in har kritiskt granskat, analyserats och tolkat. Dokumentationen bestar av
sammanstéllning och rapportskrivning utgdende frén fragestdllningen och vad som

kommit fram 1 materialet.
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Figur 1. Arbetsprocessens design

4 METOD

Detta &r ett historiskt forskningsarbete och dérfor har en historiskmetod valts ut. I {fol-

jande underkapitel framstills metoden och hur den tilldmpats 1 arbetet.

4.1 Historisk metod

Vérdforskning och humanvetenskap har en lang tradition inom den historiska forsk-
ningen. Enligt humanvetenskapen é&r historisk kunskap nddvindig for att forstd nuet.
Historiskforskning hor till de éldsta vetenskapsgrenarna inom vérdvetenskapen och
vardforskningen. Med hjdlp av historieforskningen kan man hémta fram histo-

riskt material som hjélper oss att forsta vardverkligheten. (Eriksson 1992 s. 195-204)

Kallkritiken &r en viktig del inom historisk metod. Huvudfokusen och grunden for den
historiska forskningsprocessen ligger i kéllkritiken och faststidllande av trovardigheten
av kéllornas beviskraft. Det finns allménna riktlinjer for historiskforskning och utbud
for kéllor. Historieforskningens process ligger i att beskriva, fastsld fakta samt forklara
dessa handelseforlopp, men kan ocksd ha som uppgift att ge en forstaelse till en viss
hiandelse. Historiskforsking undersoker den historiska enheten som helhet dir det finns
tillgidngliga spar och kéllor. Forskningen utgér fran att man stéller frdgor om gangen tid

och soker svar fran kéllor. (Eriksson 1992 5.195-214)

Det finns vissa grundliggande vetenskapskrav pa historieforskning som Torstendahl
framstiller. Dessa ér: en fullstindig materialinsamling, kdllhdnvisning, tolkning och for-
stdelse av materialet, kdllkritik och slutsats. Forskningsprocessen utgér fran att man ut-
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vecklat en idé, soker efter kéllor, stiller en fraga/fragor, killkritik — analys — tolkning,

samanstillning och rapportskrivning. (Eriksson 1992 s. 195-2014)

Kallkritiken kan indelas 1 yttre- och inre kéllkritik. Vid yttre killkritik utgdr man frén
om kéllan &r dkta, en kopia eller forfalskad och nir och hur kidllan kommit till. Pa detta
vis sékerhetsstélls trovardigheten av forskningen. Det sidkraste sittet att sdkra att kéllan
inte dr forfalskad &r att jamfora flertal kéllor som beskriver samma sak eller att under-
sOka primdrkidllan. Med inre kéllkritik sdkerhetsstéller man palitligheten i den informat-
ionen som finns i kdllan. Har klargdér man varfor kéllan dr gjord och har skrivaren fram-
stéllt sanningen eller forvrangt den. Nar man jamfort tva primérkéllor som bestyrker
varandra samt en sekundarkélla dir det inte finns ndgra motstridiga bevis anses kéllan

vara fakta och palitlig. (Eriksson 1992 s. 195-2014)

Det finns olika metoder i historiskforskning, dér forfattaren oftast anvénder 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 utgér fran ett visst fenomen eller problem som man indelar i
mindre delar och kommer fram till en helhet. Den syntetiska metoden utgar frén flera
olika fenomen och problem som man sedan drar en helhet av hur de ir relaterade till
varandra. Den komparativa metoden jamfér man liknande problem eller fenomen som
skett pa olika platser eller linder. Den operationella metoden forsoker man dela upp en

historisk héndelse dir man anvént systemteoretiska tinkande. (Eriksson 1992 s. 195—

2014)

I detta arbete har jag anvéint metoden genom att jag utvecklat forst idén for arbetet, gjort
en bred materialsokning och utgaende fran det har jag stillt en fraga som jag sokt svar
pa fran materialet. Killorna jag anvint mig av har jag kritiskt granskat genom den inre
och yttre kéllkritiken. Den yttre killkritiken har jag utvirderat kéllorna utgdende fran
om kéllan &r ursprunglig, ékta, kopia eller forfalskad samt nér och hur kéllan kommit
till. Genom den yttre kéllkritiken sékerhetsstills validiteten 1 forskningen. Hér faststéller
man om kéllan dr kopia eller original. Om kéllan ar kopia bér man granska om den ar
forfalskad och huruvida den &r korrekt (Eriksson 1991 s.218). Med den inre killkritiken

vérderas kéllan reliabilitet. Har har jag granskat varfor kéllan &r gjord och har skrivaren
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framstillt sanningen eller forvrangt den. En forskning som enbart baseras pa sekun-

dérkallor anses killan som svag med lag reliabilitet (Eriksson 1991 s.218).

4.2 Datainsamling

Datainsamlingen for detta arbetet har skett genom litteratursokning. Eftersom detta dr en
historieforskning har jag anvdnt mig av bocker, skrifter, lagar och arsberittelser angé-
ende Finlands vérdhistoria. Vid historisk metod ar det viktigt med kéllkritik. Darfor ar
det Onskvért att forskningen bestar av flera kédllor som bekriaftar samma information for
att sakerhetsstélla validiteten. For att fastsld trovirdigheten rekommenderas det dérfor
att kdllorna man anvédnder ar primdrkallor istdllet for sekundéirkéllor (Eriksson 1992 s.
195-2014). I detta forskningsarbete har jag valt att anvinda mig av flera olika sekun-
darkédllor som bekréftar samma sak och anvédnt mig av vissa primarkéllor for att siker-
hetsstdlla validiteten. Kéllorna jag anvént mig har jag granskat kritiskt fore jag anvént i
mitt arbete. Nér jag sokt efter material har jag anvént olika databaser som Arcadas
bibliotek och Finna. S6kord jag anviant mig av har varit sjuskotarutbildningen i Finland,
sjukskoterskeforeningen, Finlands forfattningssamling, Helsingfors svenska sjukvards-
institut, historiskmetod och vardprocessen. Jag har i olika bibliotek sokt efter gamla ar-
kiv och efter primirkillor som jag anvéint mig av i mitt arbete. Nagon metod for analys
och tolkning av materialet har inte anvints utan har utgatt ifran att jag last materialet

som helhet och fokuserat pa textens innehall.

For att avgrénsa arbetet har jag anvint mig av exklusions- och inklusionskriterier. In-
klusionskriterier dr forskning som beror sjukskotarutbildningen i Finland med en tidsin-
tervall utgdende frén den forsta statliga laroplanen ar 1930 till att yrkeshogskolerefor-
men lagstiftas ar 1995. Undantagsvis har jag valt att inkludera forskning fore 1930-talet
1 bakgrunden, eftersom jag anser att det 4r nodvéndigt for att ge ldsaren en storre hel-
hetsbild och forstaelse. Eftersom det finns ett stort antal med laroplaner under tidsinter-
vallet har jag valt att endast inkludera de ldroplaner som har av mest betydelse och valt

att exkludera de laroplaner dér det inte skett ndgra desto storre fordndringar.
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5 RESULTAT

I detta kapitel beskrivs sjuskdtarutbildningens laroplans utveckling under tiden fran den
forsta statliga laroplanen ar 1930 till att yrkeshogskolereformen lagstiftas ar 1995. I ta-
bell 1 har jag sammanstillt resultatet for att ge ldsaren en Gverblick av dom viktigaste
historiska hiandelserna i1 sjukskotarutbildningen (Se tabell 1). I forskningen analyseras
den forsta statliga ldroplanen som utgavs ar 1930, som hade en stor inverkan pa utveckl-
ingen av sjukskotarutbildningen. Denna laroplan var dominerande for utbildningen enda
fram till &r 1964. Under dessa 30 ar hade det nog skett manga fordndringar inom sjuk-
skotarutbildningen men strukturen var ganska langt den samma, till exempel forord-
ningen som utgavs ar 1956 dndrades grundutbildningen till 2 2 &r med en 9 manaders
specialutbildning. Den andra ldroplanen som analyseras i forskningen var den nya liro-
planen som faststélldes ar 1964, dér den storsta fordndringen var inférande av terminsy-
stemet. Mellanstadiets skolreform dominerade utvecklingen av sjukskotarutbildningen
under 1980-talet och medforde att skolorna fick mera frihet att formulera sina ldropla-
ner. Mellanstadiereformen foljdes av inledande av yrkeshdgskoleutbildning under 1990-
talet. I forskningen valde jag att analysera bland annat lagstiftningen om yrkeshogskole-
utbildning §255/95 och utbildningsstyrelsens reglering av ldroplanens grunder fran ér

1996.

Tabell 1. Sammanstdllning av resultat

1930 Staten tar 6ver sjukskotarutbildningen och den forsta statliga ldroplanen
utgavs

1948 Sjukskotarinstitutet péborjar sjukskdtarutbildning med ansluten hélso-
syster- och barnmorskeutbildning

1956 Grundutbildningen blev nu 2 2 ar med en 9 ménaders specialutbildning

1964 Den nya léroplanen faststélls och terminsystemet infors

1979 Forsta vardvetenskapliga kandidatutbildning inleds 1 Kuopio hégskola

1987 Mellanstadiesreformen

1992 Den forsta yrkeshdgskoleforsoksutbildningen inleds i Finland

1995 Yrkeshogskolereformen lagstiftas

15



5.1 Den forsta statliga laroplanen

Ar 1930 utgav medicinalstyrelsen den forsta statliga ldroplanen for sjukskétarutbild-
ningen som var géllande 6ver 30 ér, enda fram till 1964 dé det fastslogs en helt ny ldro-
plan. I och med att staten dvertog ansvaret over utbildningen flyttades utbildningen fran
sjukhusen till skolor (Lejonqvist 2013). Eleverna ansags inte mera som arbetskraft pa

sjukhusen utan kunde nu koncentrera sig pa utbildningen (Leijonqvist, Térn 1983 s.32).

Sjukskdtarutbildningen blev nu en 3 arig utbildning som bestod av 4 ménader forbere-
dande skola, 26 méanader praktik (inkluderat 2 manader semester) och 6 ménader valfti
fortsatt studie. Undervisningsspréket var finska forutom i Abo linssjukhus som erbjud
svensksprakig undervisning (Bilaga 1). Den forberedande skolan innefattade 400 tim-
mar av teoretisk undervisning inom bland annat sjukvard, fododmneslira och dietmat-
lagning (se tabell 1). Utover detta ingick dven 160 timmar praktisk 6vning i grupp inom

sjukvérd (Bilaga 1).

Den teoretiska undervisningen bestod av 115 timmar ldkarforeldsningar och 85 timmar
sjukskdtarundervisning inom bland annat medicinska-, kirurgiska- och kvinnosjukdo-
mar (Se tabell 3). Det praktiska arbetet bestod av praktik inom kirurgi, inremedicin,
kvinnosjukdomar, 6gonsjukdomar, 6ron-, nds- och strupsjukdomar, barnvérds, mental-
vard, epidemisjukvard, tuberkulosvard, vard av ven- oh hudsjukdomar, hemsjukvard
och praktik pd barnbordsinrdttningen (Se tabell 3). Eleverna praktiserade forst inom
medicinsk- och kirurgisk sjukvard, dir det ingick dietvard och 2 ménaders arbete 1 oper-
ationssal. Vaknitter var begrdnsad till hogst 3 manader av hela kurstiden och hogst 1
manad 1 foljd. Arbetsinsatsen under praktiken bestod av 8 timmar per dag med 1 dag
ledigt per vecka. Praktiken av barnbordsinréttningen skulle innefatta vird av barn och
modrar samt ordnas mdjlighet att f6lja med forlossning. Praktiken pd barnbordsinrétt-
ningen skulle dven bestd av 1-4 veckors arbete pa poliklinik, rddgivning samt tuberku-
losbyré (Se bilaga 1). De teoretiska foreldsningarna skulle ordnas sa att de var s sam-
manhéngande med praktiken som mdjligt. Efter slutford sjukskotarutbildning kunde
eleven vilja att gora sex manaders fortsdttningskurs i sjukhus- eller socialt ar-

bete (Leijonqvist, Torn 1983 s.32-34).
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Tabell 2. Struktur for forberedande kurserna

Mainniskokroppens byggnad och forrattningar 35

Bakteriologins grunder 15
Kemins grunder 30
Allmén sjukdomsléra 10
Halsoldra 15
Fododmnesldra och dietmatlagning 80
Sjukvard 84
Barnvard 12
Forbandsanlédggning 34
Massage 20
Patientsysselséttningar 20
Psykologi 20
Sjalavard 20
Sjukvérdens etik 10
Sjukvardens historia 15

Tabell 3. Struktur for det praktiska arbetet

Inremedicinsk sjukvéard
Kirurgisk sjukvérd

Vard av kvinnosjukdomar

Vard av 6ron-, nds- och strupsjukdomar
Vard av 6gonsjukdomar
Barnvard

Mentalvard

Epidemisjukvard
Tuberkulosvard

Vener och hudsjukdomars vard
Praktik pa barnboérdsinrattningar
Hemsjukvérd

Semester

N*—‘»—»—»—A_[\)wr—t_[\)o\.h
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Tabell 4. Struktur for den teoretiska undervisningen

Medicinska sjukdomar 15 12
Lakemedelslédra 10 8
Kirurgiska sjukdomar och operationssalsteknik 15 12
Kvinnosjukdomar, moderskaps och forlossning 11 8
Ogonsjukdomar 5 3
Oron-, nis- och strupsjukdomar 5 3
Barnvard och barnsjukdomar 13 10
Epidemisjukdomar 5 4
Kons- och hudsjukdomar 4 3
Tuberkulos 5 4
sinnessjukdomar 12 10
Forstahjélpen vid olycksfall 5 3
Haélsoskydd och hemsjukvard 5 5
Sjukskdtarens arbetsomraden 5

5.2 Sjukskotarutbildningen mellan tiden 1930-1964

Efter att den forsta statliga ldroplanen utkom fortsatt utbildningsdiskussionen och nya
forslag géllande utbildningen framlades. Frin dldre sjukskdterskor moétte den nya ut-
bildningen dock kritik och oro. Sairaanhoitajatarlehti tog upp en fraga kring aspekterna
kring sjukskoterskeutbildningen dér flera svar presenterades 1 tidningen. Det som mest
kom att betonas var att hela landet borde ha en enhetlig utbildning, en utbildning for 14-
raren och ett samarbete mellan skolan-sjukhuset. Kvaliteten pa undervisningen var be-
roende av ldrarens kompetens och det bekymrades dver att varken avdelningsskdoters-
korna eller 6verskoterskorna hade pedagogiska kunskaper (Leijonqvist, Torn 1983 s.39—
45). Léroplanen som utkom 1930 hade som utgéngspunkt att hela landet skulle ha en
enhetlig undervisningsplan. Men landets ekonomiska och handledningsberedskap var
mycket ojdmnt fordelat och for samtliga sjukskotarskolor blev detta endast delvis foren-

hetligande (Tallberg 1998).

Ar 1933 kom en ny férordning angdende utbildningen, men som inte ledde till nigra
storre fordndringar som ansdgs vasentliga. Sjukskoterskeorganisationen gav forslag till
utbildningen dér det togs upp foljande: grundkursen och specialutbildningen borde skil-
jas at, en forkortning av grundkursen, specialutbildning som ger avdelningsskdterske-
tjdnst och en 8 ménaders kurs for ldrarinnor. Sjukskotarorganisationens undervisnings-

kommitté tog fasta pd att grunden till sjukskoterskans arbete dr yrkeskunskap och att
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sjukskdterskans frimsta uppgift inte dr att vara lakarens assistent. Betdnkandet utkom
1945 dar forslaget innebar att utbildningen skulle forkortas med 2 ménader och prakti-
ken skulle totalt endast innehalla 16 manader praktik. Organisationens betdnkande folj-
des av statskommitténs betdnkande som var i ndgon form avvikande fran sjukskdtaror-
ganisationens. Statskommitténs forslag av utbildningen skulle vara 4 manader kortare.
Detta moétte dock kritik av hélsosysterarbetets inspektris Luoma Tyyne, som ansag att
utbildningen inte bor forkortas eftersom en god utbildning i skolan &r grunden hos ele-
verna. Ar 1948 kom forslag frin medicinalstyrelsen for grundandet av svensksprakig
sjukskdtarskola 1 samband med hilsosysterskolan och barnmorskeutbildning. Eftersom
utbildningen av svensk vérdpersonal var dédliga var detta en orsak till forslaget. Den
forsta maj 1948 paborjades sjuskdtarutbildningen vid sjukskoterskeinstitutet med anslu-
ten hilsosyster- och barnmorskeutbildning. Detta innebar att efter sjukskdterskeutbild-
ningen gjordes en 5—6 manaders hilsosysterkurs som foljdes av en 9 ménaders barn-
morskeutbildning. Denna trippelkompetens kridvde dock en 3 ar och 7 ménaders lang
utbildning. Ar 1956 kom en forordning gillande utbildningen som ledde till att grund
och specialutbildningen blev 4tskilda. Grundutbildningen blev nu 2 %2 &r med en 9 mé-
naders specialutbildning. Mellan tiden 1948—-1964 skedde det ménga nya fordndringar i
utvecklande av undervisningsprogrammet och liroplanen borjade allt mer avvikas frén
den statliga ldroplanen. Teoriantalet hade okat fran 600 timmar till 1096 och praktiken
minskats frdn 29 ménader till 19 2 manader. (Leijonqvist, Torn 1983 s.51-67)

Ar 1964 utgav medicinalstyrelsen ett cirkulirbrev som innehdll forslag till ldroplan for
sjuskotarutbildningen som ledde till att det faststélldes en helt ny ldroplan. Laroplanen
skulle bestd av minst 990 undervisningstimmar och delades upp i hélsovérdslara (136
timmar), sjukvardsldra (468 timmar) och grundkurser inom sjukvarden (360timmar).
Det praktiska arbetet skulle bestd av minimi 440 dagar dvs ungefdr 17 ménader praktik
och vid sidan om skulle det ordnas seminarier foreldsningar som skulle vara samman-
hingande med praktiken (Se bilaga 3). Den praktiska delen av utbildningen minskades
frén att ha varit 99% till 75% och nattarbete forkortades till hogst 1 vecka i taget som
tidigare varit 1 ménad (Eriksson 1981 s.184—191). Det centrala i ldroplanen var att ge
eleverna fardigheter inom sjukvérd och helhetsvarden av patienter. Det som var nytt i
innehéllet 1 ldroplanen var att sjukvarden nu dndrades till sjukdomslédra som var mera
omfattande (Sarkio 2007 s. 175). Ar 1968 &vertog yrkesutbildningsstyrelsen ansvaret
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over sjuskotarutbildningen och det gjordes en granskning pa den nya laroplanen som
utkom &r 1964. De grundldggande riktlinjerna bibeholls dvs. den sjukdomscentrerade
laroplanen. Yrkesutbildningsstyrelsen hade ansvaret att faststdlla utbildningsprogram-
met medan ldroanstalten kunde utveckla utbildningsprogrammet och pa det viset pa-
verka laroplanens utformning. Men eftersom de fastslagna timantalen och &mnesgruppe-
ringarna méste foljas var det svért att fringd den sjukdomscentrerade modellen. I stort
sett har utbildningen f6ljt den tradition som skapades di den fGrsta statliga ldroplanen

utkom (Eriksson 1981 s.172—191).

5.3 Sjukskotarutbildningen utformas enligt vardteoretiskt tan-

kande och vardforskning

Henderson och Abdellah utvecklade under 1960-talet, deras patientvardande system
som paverkade sjukvardsldran i alla nordiska ldnder. Hendersons publikation: vardens
natur (1966) var en av den kindaste ldroboken for sjukskotaren runt om i virlden, dven 1
Finland. Henderson delar in primérvarden i 14 delar dér det bland annat &r sjukskdtarens
uppgift dr att identifiera patientens behov genom stod. Abdellah utvecklade en patient-
centrerad vardmodell (1960) som bestdr av 21 patientproblem. Enligt Abdellah innebér
vard att man 16ser patientproblem som kan delas in i tre delomraden. Den forsta dr pati-
entens fysiska, sociala och emotionella behov. Den andra dr samspelet mellan sjuksko-
taren och patienten samt den tredje som dr patientvrdens allménna ele-
ment. Abdellahs vardmodell har ocksa aktivt anvénts som ldrobdckerna 1 sjukskdtarut-
bildningen i Finland. Patientvardande systemet innebar for varden att man brot loss fran
det medicinska tdnkande. I Finland bdrjade man forst pd slutet av 1960-talet diskutera
mera allmént gillande vardprocessen och vérdtdnkande. Genom att utveckla den teore-
tiska grunden strdvade man till att utveckla en professionell sjukskotarniva. (Eriksson

1981 s. 11-41)

USA har den léngsta traditionen inom vardforskningen. Med hjdlp av vardforskning
kunde man genom vetenskapliga metoder utveckla kunskapen inom vérden. I Finland
grundades det forsta forskningsinstitutet for sjukvérden ar 1966 och har haft en stor be-
tydelse for vardforskningens utveckling i landet. Leminen Ali, som var den forsta fors-

karen 1 institutet, utforskade sjukskdtarens ansvars- och uppgiftsomraden som ledde till
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en kritisk vdrdering av innehallet i vardvetenskapen och vérdlaran. Leminen har haft en
stor betydelse for virdforskningens utveckling och pébdrjade dven debatten om teori-
bildning. WHO: s kommitté for vard (1966) indelar vardforskningen 1 tre omraden:
forskning géllande det praktiska vardarbete, studier inom vardarbetets forvaltning och

vardpedagogisk forskning. (Eriksson 1981 s.11-41)

Utvecklingen av vardtankande och vardprocessen inom sjukskotarutbildningen i Finland
vaknades i borjan pa 1970-talet. Man borjade tillimpa vardprocessen i undervisningen
men som var ritt osystematisk 1 borjan eftersom varje larare formulerade sjédlv innehal-
let i undervisningen. Den mera systematiska utvecklingen av véardprocessen var darfor
mera koncentrerad till avdelningen. Vid 1980-talet var vardvetenskapen och vérd ldra
det centrala i ldroplanen inom vérdutbildningen. Man boérjade alltmer tala om vérdldra
och vardvetenskap istillet for hédlso- och sjukvardsldra. Utgangspunkten for vardproces-
sen var att varden av patienten skulle vara en helhet och man borjade allt mer franga den
medicinska tdnkande till en helhetsbetonande vardtinkande. Sjukskotarutbildningen
borjade utformas enligt den vetenskapscentrerade laroplanen som grundar sig pa vard-

processmodellen. (Eriksson s.200-243)

5.4 Yrkeshogskoleutbildning inleds ar 1992

I norden har man f6ljt trender fran USA vid laroplansutvecklingen, men ddr man mest
koncentrerat pa utvecklingen pd samhillsnivan. Laroplansutvecklingen for sjukskotar-
utbildningen skedde i Finland langsamt och ostrukturerat. Den huvudsakliga utveckl-
ingen géllde mera undervisningen och justering av sjukvardsléra. (Eriksson 1992 s.172—

200)

Sedan 4r 1964 har olika fOrslag till ldroplaner utarbetats, dér hdlsovirdens ldroplans-
kommissions arbete (1971) varit mest omfattande men ledde inte till ndgon omstruktu-
rering av utbildningen. Mindre omformningar gjordes ocksd &r 1974 d& undervisnings-
ministeriet tillsatte en ldroplanskommission som hade till uppgift att fornya laroplanen.
Utgangspunkten var fornyande av mellanstadieutbildningen. Kommissionen foreslog att
den 2,5 driga sjukskotarutbildningen skulle ersittas av en 2 ars vardarutbildning med en
4 ars specialsjukskotarutbildning, men forslaget fick dock mycket kritik. (Eriksson 1992
s.172-190)
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Under 1980-talet fanns det brist pa vdrdpersonal i hela landet. Det minskade intresset
for sjukskotaryrket bland ungdomar forsokte man 16sa genom att rekrytera elever till
sjuskotarutbildningen direkt efter grundskolan. Manga ansag dock att kvaliteten sanktes
eftersom man kunde utbilda sig till sjukskétare med endast grundskola som bakgrund
och med en alltfor liten allménbildning (Krogerus-Therman 1998). Under mellanstadie-
reformen kunde man utbilda sig till sjukskétare med endera en studentbaserad utbild-
ning pa 3 ' &r eller en grundskolebaserad som var 4 2 ar (Lejonqvist 2013). Under
tredje aret av den pagaende mellanstadieutbildningen ar 1989 kom undervisningsmi-
nisteriet med forslag till reformen om ungdomsskolor och hogskolor. Strdvan var att
hogskoleundervisningarna skulle hdja pa utbildningens kvalitet och sjukskotaren skulle
fa en god arbetslivskunskap. Ar 1992 inleddes den forsta yrkeshogskolefdrsoksutbild-
ningen 1 Finland (Krogerus-Therman 1998).

Lagen om yrkeshogskolestudier kom 1 kraft ar 1995. Yrkeshogskolan blev nu under-
stillda av undervisningsministeriet och styrdes inte ldngre av utbildningsstyrelsen (Kro-
gerus-Therman 1998). Syftet med yrkeshogskoleexamen var att studerande skulle ge-
nom studierna fa de kunskaper och fardigheter som behdvs for att kunna skdta yrkesin-
riktade expertuppgifter enligt arbetslivets krav (255/95 § 1-3). Mélet med studierna var
att studerande skulle fa en omfattande helhetsbild av uppgiftsomridet, en teoretisk
grund och praktisk fardighet. Genom lardomsprovet skulle studerande utveckla samt
visa den egna formdagan att tillimpa kunskaper och fardigheter med anslutning till yr-
kesstudier (256/95 § 7). Utbildningsprogrammen skulle omfatta heltidsstudier under
minst tre och hogst 4 1dsar dvs. 120, 160 eller 180 studieveckor. Undervisningsministe-
riet hade ansvar att faststédlla utbildningsprogrammet som framstélldes av yrkeshogsko-
lan. Kvaliteten samt utvecklingen av utbildningen var pa yrkeshogskolans ansvar dér det
skulle ordnas aterkommande bedomningar pd kvaliteten av utbildningen (255/95 § 8,

12).

Nar yrkeshogskoleforsoksutbildningen startades &r 1992 fanns det 16 yrkeshogskolor i
Finland ddr hogskolan 1 Vasa var den enda svensksprakiga (Krogerus-Therman 1998). 1
dagens lage finns det 23 yrkeshogskolor i Finland som &r inom undervisnings- och kul-

turministeriets forvaltningsomrdde (Undervisnings-och kulturministeriet).
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Under hosten 1996 inleddes den forsta permanenta yrkeshogskoleverksamheten dér
sjuskdtarutbildningen var mojlig pa 6 orter (Krogerus-Therman 1996). Yrkeshogsko-
lorna skulle erbjuda en hogklassig kunskap i enhetlighet med arbetslivets krav och pa
det viset gora yrkesutbildningen mera attraktivare. Yrkeshogskoleutbildning hade som
mal att hoja pa utbildningsnivén i Finland. Detta stéllde ocksé krav pé ldrarna som nu
behovde en magisterexamen och god arbetserfarenhet (Krogerus-Therman 1998). Sjuk-
skotarutbildningen omfattade 140 studieveckor dér 40 sv skulle vara grundstudier, 90 sv
yrkesstudier, och 10 sv valfria (Se tabell 5). En studievecka motsvarade 40 timmar ar-

betsinsats och dér ett 14sar bestod av ca. 40 studieveckor (Krogerus-Therman 1998).

For att utbildningen skulle motsvara EU-direktivens krav skulle minst 50 studieveckor 1
sjukskotarnas utbildningsprogram bestd av praktik. Det forsta stadiet a studierna bestod
av mera observationer, andra stadiet av grundstudier och tredje stadiet av en inrikt-
ningsperiod som varit den gamla fordjupningen. Utbildningen mdjliggjorde ocksa fri-
heten att kunna vilja in olika &mneshelheter och ett valfritt &mne som kunde kombine-
ras in 1 utbildningsprogrammet. Yrkeshogskolan skulle vara inriktad pa att tillimpa den
kunskap som sjukskoterskan behover i1 yrkespraktiken och i viss mén skulle det vara
mojligt att studerande kunde sétta ihop ett eget utbildningsprogram utgaende fran det
egna intresseomraden. Sjukskotarutbildningen gav mdjlighet till specialsjukskdtarkom-
petensen inom barnsjukvard, psykiatrisk sjukvérd, inre medicinsk och kirurgiskvéard

(Krogerus-Therman 1996 s.16-18).

Tabell 5. Utbildningsprogram for yrkeshogskola 140 sv

Grundstudier 40 sv

Yrkesstudier 90 sv

Valfria studier 10 sv

Yrkesstudier eller
Integrerad inriktningsalternativ 20 sv

Praktik 30 sv

Yrkesstudier 40 sv

Examensarbete 10 sv

Praktik sammanlagt 50 sv

23



5.5 Sammanstallning av resultat

Sjukskdtarutbildningen f6ljde linge den tradition som skapades &r 1930 da den statliga
laroplanen utkom. Den stdrsta fordandringen var inférande av terminssystemet som in-
nebar att utbildningen brot loss frin larlingssystemet och den forberedande skolan upp-
hordes ar 1964. Med larlingssystemet menas det med att utbildningen utgjordes huvud-
sakligen av praktik. (Leijonqvist, Torn 1983 s.68—80). Orsaken till att larlingssystemet
var sa linge dominerande for utbildningen berodde pa att skolorna var beroende av
sjukhusen som igen hade behov av arbetskraft. Aven fast det gjordes stora findringar i
och med att den nya ldroplanen faststélldes ar 1964, kvarstod dock den gamla ldroplans
modellen dvs. den medicinska sjukdomscentrerade modellen (Eriksson 1981 s.184—
191). Sedan laroplanen 1930 hade det nu kommit in nya &mnen som sociologi och soci-
alpolitik, administration och arbetsledning, folkhilsovetenskap samt pedagogik, men
hade &nnu ganska ldngt liknande medicinska dmnen inom sjukvard och sjukdomar (se
bilaga 2). I och med att det praktiska arbetet minskades Okades igen den teoretiska
undervisningen. | jimforelse med ldroplanen 1930 och laroplanen 1964 kan man se att
teoritimmarna har fordubblats i antalet fran att ha varit 600 timmar till 1612 timmar (se
bilaga 1 och 2). Fast dn det redan pa 1940 talet diskuterades att om det var relevant att
kristendomslédran skulle inga 1 sjukskotarutbildningen var det &nnu obligatoriskt ar 1964
att kristendom och sjdlavard skulle ingd i ldroplanen, men man bdrjade allt mer forsta
skillnaden pa sjukvardsetik och sjdlavard (Sarkio 2007 s.307). Det praktiska arbetet pa
falt bestod av samma omraden som 1930-talets laroplan, men dir den inremedicinska
och kirurgiska praktikens langd hade minskat med hélften fran att ha varit 4 och 6 méa-

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

I Helena Leino-Kilpis innehallsanalys av ldroplanerna 1929, 1964 och 1987 var det cen-
trala i laroplanerna att sjukskotaren skulle ha fardigheter 1 patientvard med hog kvalitet.
Detta holls ofordndrat 1 50 ar och det enda som fordndrades i laroplanerna var att det
medicincentrerade innehéllet dndrades mera mot det hilsofrimjande. Annikki Lamsa
analyserade sjukskotarutbildningen mellan 1800-talet slut till 1980-talet och kom i sin
studie fram att enda till 1980-talet styrdes utbildningen av behavioristiska inldrningen,
dvs. ldraren larde, hdmtade fram materialet till eleverna och granskade inldrningen ge-

nom forhor och prov (Sarkio 2007 s.5-9).
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Da laroplanen ar 1964 faststilldes strdvade man till att allt mer fringa den sjukdomscen-
trerade laroplansmodellen till en mera vardvetenskapsbaserad ldroplansmodell och klar-
gora granserna mellan medicin och vard (Eriksson 1981 s.184—191). I och med att yr-
keshogskoleutbildningen inleddes faststéilldes nu utbildningen till 3 % ar dér forskning,
utveckling och innovation fick en central plats (Lejonqvist 2013). Examensarbete ingick
nu som en del av sjukskdtarutbildningens utbildningsprogram. Malet med examensar-
bete var att studerande skulle fordjupar sig i den egna yrkeskunskapen och visa att man
uppnatt under studierna vissa fardigheter samt kunskaper som det forutsitts (Opetushal-

litus 1996).

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Sjukskotarutbildningen i Finland har gétt mycket framat, frin att ha varit en sex veckors
kurs till mgjligheten att avldgga yrkeshogskoleexamen. Under tiden for den forsta stat-
liga ldroplanen 1930 kan man se att varden befann sig i asketismens och romanticmens
tidsperiod. Varden ansdgs dnnu som en kallelsearbete och utbildningen f6ljde 1dngt &nnu
lirlingssystemet. Ar 1937 framhdll inspektris Venny Snellman ett tal déir hon nimner att
sjukskoterskan skall skolas till ett yrkesarbete dir arbetet skall ses som ett kall. Trots att
det allt mer borjade forekomma humanistiska tankegangar pa 1960-talet paverkades
virden dnnu langt av romanticmen och pragmatismen. Den medicinska sjukdomscentre-
rade ldroplansmodellen var linge dominerande for sjukskotarutbildningen (Leijonqvist,

Torn 1983 5.51-67).

Tallbergs sammanfattning av sjuskétarutbildningen tar upp att man kan konstatera att
sjukskotarutbildningen mellan aren 1930-1964 utgjordes av en mera larlingsbaserad
utbildningen och tiden mellan 1965-1989 mera baserade sig pa pedagogisk stodd ut-
bildning (Tallberg 1998). Da laroplanen utkom ar 1964 bérjade man allt mer se varden
av patienten som en helhet och man borjade franga den uppgiftcentrerademodellen mot
totalvardsmodellen. Varden som tidigare varit ett kall boérjade nu utvecklas till en pro-

fession (Leijonqvist, Torn 1983 5.95-98).
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Utveckling av forskning inom omvéardnaden hade pédgétt redan sedan 1970-talet nér
Sjukvardens forskningsinstitut borjade tillimpa WHO:s forsknings- och utvecklingspro-
jekt. Ar 1979 inleddes i Kuopio hdgskola en hilsovardskandidatutbildning. Under 1980-
talet borjade man inféra processtdnkandet i och med att man boérjade koppla samman
véardvetenskapliga modeller och vardprocessen. Inldrningen av vérdprocessen skedde
genom utvecklande av otaliga méngder modeller till exempel Erikssons vardprocess-
modell som haft stor paverkan pa sjukskoterskans tankevérld (Niemeld 1998). Genom
att man borjade fringa den medicinska ldroplansmodellen till en mer vardvetenskapsba-
serad ldroplan ledde det till att en allt mer professionell sjukskdtarniva borjade utvecklas
(Eriksson 1981 s.184—-191). I och med att yrkeshogskolan inleddes hdjdes den veten-
skapliga nivan och utbildningens ldroplans struktur omformades enligt den véardveten-
skapsbaserade modellen. Till laroplanen for sjukskotarutbildningen ingick nu 15 sv ar-
bete inom forskning och utvecklingsarbete. Malet med utvecklingsarbetet var att stu-
derande skulle utveckla formagan att 16sa praktiska problem, forstir vardvetenskapens
betydelse samt utvecklar den egna yrkeskompetensen (Opetushallitus 1996 s.53-59).
Den hoga nivan pa utbildningen som yrkeshdgskoleexamina medfordes kan konstateras
enligt kvalifikationsnivderna i den nationella referensramen samt den europeiska refe-
rensramen for kvalifikationer (EQF niva 6). Referensramen delar in examina i atta ni-
vaer och pa varje niva beskrivs vad personen som uppnéitt denna niva kan, vet och for-
star. Yrkeshogskoleexamina i Finland klassas som niva 6 i den nationella referensramen

for examina (Utbildningsstyrelsen 2019).

Inledande av yrkeshdgskoleutbildning ledde till att kvaliteten péa utbildningen och den
allménna bildningsnivdn hdjdes. Om man jamfor utbildningen med mellanstadierefor-
men kan man konstatera att inledande av yrkeshdgskoleutbildning hade en kvalitetsho-
jande effekt. Behorighetskraven for yrkeshogskolestudier krdvde nu avlagd student- och
yrkesinriktade examina som tidigare varit for sjukskdtarutbildningen mdjlig att avklara
med endast grundskola som bakgrund. Den storsta dndringen som yrkeshogskoleexa-
men medforde var studerandes mdjlighet till storre frihet att vélja in olika &mneshelheter
som inte tidigare funnit i1 sjukskotarens utbildningsprogram. Yrkeshogskoleexamen in-
nebar for sjukskotaryrket och sjukskdtarens stdllning att en bittre professionell kunskap

nu kunde erbjudas.
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6.1 Kritisk granskning

Arbetsprocessen och insamling av kdllmaterial har skett under en ldng period. Insamling
av material har utgatt ifrdn en bred materialsokning samt vad som funnits tillgangligt.
Kallorna har granskats kritiskt dir jag huvudsakligen anvént mig av flera sekundérkéllor
som bestyrkta samma sak for att sikerhetsstélla validiteten. Syftet med arbetet var att
hitta svar pa hur sjukskotarutbildningens ldaroplan har utvecklats i Finland mellan tiden
fran den foOrsta statliga ldroplanen till inledande av yrkeshdgskoleutbildning. Jag har
strivt till att hitta svar pd frigestillningen genom att analysera och tolka det material

som jag anvént i arbetet.

P& grund av tidsbrist blev detta arbete inte lika omfattande som jag hade velat. Hamnade
exkludera att skriva om den kompetensbaserade laroplanen som i dagens lage dr aktuell.
Endast nagra primérkallor har anvénts i1 arbetet som lagar och skrifter, vilket jag kunde
anvint mig mera av. Har mycket baserat mig pd sekundirkillan Lejonqvist & Torn,
Tallberg och Eriksson som minskar pd arbetets reliabilitet. Mera kéllor borde ha anvints

1 arbetet eftersom detta ocksa paverkar pa resultaten man kommer fram till.

Kallkritiken av materialet som anvints 1 denna forskning har utgétt ifrdn den inre och
yttre killkritiken det vill sdga sékerhetsstidllande av validitet och reliabilitet. Har har jag
granskat vem som skrivit killan, syftet med arbetet, dr informationen fakta och styrker
andra killor informationen. Sekundérkéllor har jag granskat forskningens kéllforteck-
ning huruvida forskningen har anvént sig av primarkallor och sekundérkéllor. R6da kor-
sets material som anvénts i1 forskningen har en mycket svag reliabilitet och validitet.
Materialet hdnvisar inte till nadgra kéllor och det uppkommer inte heller nagot syfte var-
for materialet skrivits. Leijonqvist och Torns forskningsrapport (1983), Sarkios forsk-
ning (2007), Tallbergs forskning (1991) och Erikssons bok (1981) uppkommer syftet
med forskningen klart fram, baserar sig mycket pa primarkdllor och informationen
kunde styrkas av andra kéllor dér jag vérderat reliabiliteten som sannolik. Lagar och
forordningar som uppkommit pa internetsidan Finlex har jag vdrderat som sannolika.
Eftersom materialet &r kopior och inte ursprungskélla finns det mojlighet att det upp-
kommer fel 1 innehéllet. Artiklar fran tidskriften Epione som anvints 1 arbetet har jag
inte upptéckt ndgra validitetsfel. Artiklarna ar alla sekundirkéllor dir jag védrderat in-

formationen som sannolika eller mdjliga. Undervisnings- och kulturministeriets samt
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utbildningsstyrelsens internetsidor ansdg jag som trovérdiga. Utbildningsstyrelsens
material om referensramar for kvalifikationer har bifogat ytterliga killor géllande in-
formationen som lagar och forordningar som jag granskat och bekréftat att information-
en stdimmer overens. Kontaktuppgifter finns klart framstéllt vid bada internetsidorna och
dér informationen dr aktuell. Den statliga ldroplanen 1930 och utbildningsprogrammet
1964 som ocksé bifogats som bilaga kunde inte fastslas som fakta eftersom jag inte upp-

fyllde kraven pé den kritiska granskningen for att fastsla killan som fakta.
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Bilaga 1/1(8), Laroplanen 1930

VALTION SAIRAANHOITAJATAROPETUKSEN
OHJELMA

Sairaanhoitagjattaren koulutus kestid 3 vuotta, josta
ajasta oppilas on 4 kuukautta valmistavassa sairaan-
hoitajatarkoulussa, 26 kuukautta, siihen luettuna kahden
kuukauden loma, sairaaloissa ja muissa laitoksissa sai-
raanhoitoa harjoittelemassa seki viimeiset kuusi kuu-
kautta saamassa valitsemaansa jatko-opetusta. Valmis-
tavissa sairaanhoitajatarkouluissa om opetuskieleni
suomi, paitsi Turun Jdaninsairaalan valmistavassa kou-
lussa joka toisella oppijaksolla suomi ja joka toisella
ruotsi. Sairaanhoitajatarkouluissa on opetuskieleni
suomi, paitsi ebtd Turun lidininsairaalan valmistavan
sairaamhoitejatarkowlun ruotsinkielisilla oppmksoxlla
valmistuneet oppilaat saavat opetuksensa ruotsiksi.

I Tuku.
Valmistava sairaanhoitajatarkoulu. |
Valmistavan sairaanhoitajatarkoulun oppijakso on
96 tyopaivdd ja sen opetusohjelma on séuraava:
Thmisruwmniin- rakenne ja toiminta .. 35 tuntia

Bakteriologian alkeita ............. -
Kemian alkeita . ..........,....... 30
Yleinen tautioppi ................. 0
Terveydenhoito ................... 16

Ravinto-oppi ja dieettiruuanlaitto .. 80
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Bilaga 1/2

2
Sairaanhorto .. ...vuiriiiiininan <. 84 tuntia
Lastenhoito . . ..ovvirinii i 12
IO R e 2wice’ wom o e s et & B 3,
RORER, 1 -siecunwarmoerss e PTT1T 20 ,,

v Potilaan askartelua ...... N Lass B 5.
Sielutiede ....... s Rndwtnsiin o m R e A .+ -
Sairaanhoidon etiikka .............. 10,
Sairaanhoidon historda .. ............ %

Tamidn lisiksi harjoittelevat oppilaat ryhanissi
opettajan valvonnan alaisina sairaanhoitottitd yhteensi
enimtdin 160 tuntia, josta vihintddin 20 tuntia mikdli
suinkin mahdollista kiytetién sainaanhoidon harjoituk-
seen sairgalassa ja enintddn 112 tuntia n. s. aamuloi-
hin kouluhuoneustossa.

IT hoku.
Sasraanhoitajetarkoulu. -

1. Sairaanhoitajatarkoulun oppilaiden tulee har-
joitella ja opiskella sisi- ja kirurgisten tantien, naisten-
tautien, Jlasten ja lastentautien, mielisairauksien, kul-
kutautien, tuberkuloositautien, sultupuoli- ja ihotautien,
silmitautien, korva-, neni- ja kurkkutautien seki #@i-
tien ja dskensyntyneiden lasten hoitoa ja kotisairaam-
hoitoa. — Jos kuitenkaan sairaanhoitajatarkoululla
ei ole mahdollisuntta jirjestid oppilaille tyoskentelyi
edellimainituilla sairaanhoidon aloilla, voi laakintohal-
litus viliaikaisesti vuodeksi kerrallaan hywvéksyd supis-
tetun aopetusohjelman. Sairaanhoitajatarkoulumn tulee
kuitendcin téhda kaikki voitavansa saadakseen kiyttid
hyviikseen sellaisia laitoksia, jotka voivat oppilaille tar-
Jota puuttuvan harjoittelutilaisuuden.
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Bilaga 1/3

2. Oppilaiden harjoittelu saa tapahtua ainoastaan
lagkintohallituksen hywviksyméssi laitoksessa.

3. Harjoittelun sisitautisten hoidossa tulee tapah-
tua varsinaisella - sisatautiosastolla. Ladkimtohallitus
voi kuitenkin erindisin ehldoin hyviksyd harjoittelun
osasbolla, Jossa on muitakin kuin sisitautitapauksia.

4. Lastenhoidon harjoitteluksi voidaan laskea ai-
noastaan erikoisella lastenosastolla tai eri lastenhoitolai-
toksessa suoritettu kiytanmolinen tyo. Jos lastenosas-
twlla enemmin kuin puolet vuosittaisista tapauksista
on kirurgisia, ei osastolla kiytettyi aikaa kuitenkaan
hyviksytd lastenhoidon harjoitteluwksi ilman laékinto-
hallituksen erikoista hyvaksymisti. — Terveiden lasten
hoidon opetuslaitokseksi voidaan hyviksyi paitsi varsi-
naista suljettua lastenhoitolaitosta myoskin neuvonta-
asema. :

5. Tuberkuloosihoidon harjoittelun tulee tapahtua
tuberleuloosiparantolassa.

6. Kotisairaanhoidon harjoittelun tulee tapahtua
alalla erikoiskoulutuksen saameen sairaanhoitajattaren
johdon alaisena.

7. Niin pian kuin koululla on kaytetwvaman 1 i
kohdassa mainittuun harjoitteluun tarpeelliset laitok-
set, on oppilaalle sairaanhoitotyohon varattu aika, 26
luukautta, jaettava seuraavalla tavalla:

Sisdatautien hoito . ............ 4 uukautta
Kirurginen sairaanhoito . ...... 6 -
Naistentautien sairaanhoito .... & =
Silmitautien hoito ............ 1 -
Korva-, nend- ja kurkkutautien

| PR R———— L %
Lastenhoito ................. L3 "
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Bilaga 1/4

4
Mielisairaanhoito ............. 2 kuukawtta
Kulkutautien hoito . .......... 1 &
Tuberkuloottisten oo ........ 1 -
Vener. ja ihotautien hoito . .... 1 -
Synnytyskaitoksella  harjorttelu 1 "
Kotisairaanhoito .............. d n
157111, B 2 "

26 kuukautta.

8. Oppilaan harjoittelu on, mikili swinkin mah-
dollista, jirjestettdava nin, ettd hin ensin tutustuu ylei-
seen sisdatautisten ja kirurgisia tauteja sairastavien hoi-
toon, ennenkuin hin harjoittelee muilla sairaanhoidon
aloilla.

9. Eri harjoittelukawdet on pyrittavi jérjestdmiin
oppilaille yhtajaksoisena palveluksena.

10. Sisdtautisten hoitoonm varattuna atkana olisi,
mikdli suinkin mahdollista, oppilaan tyo jirjestettavi
miin, etti hin mydskin perehtyy potilaiden dieettihoi-
toon.

11. Kirurgiseen sairaanhoitoon varatusta ajasta on
leikkaussalitekniikan harjoittamiseen varattava 2 kuu-
kautta.

-12. Sairaanhoitajataroppilaan tulee perchtyi scki
terveiden etld sairaiden lasten hoitoon ja ruuan valmis-
tukseen. Noin 2 viikkoa on varattava tyohon n. s. mai-
tokeirttiossa.

13. Sukupuoli- ja fhotautien hoitoon varaitu kuu-
kausi -lisatddan muissa valtion sairaanhoitokouluissa,
paitsi Heisingin koulussa, sithen aikaam, jonka oppilas
toimii ldéninsairaalassa. ‘TdMoin &ullakin oppilaalla
tulee olla tilaisuus tutustua sukupuolitautien hoitoon,
joka barjoittelu kuitenkin voi tapahtua oppilaan ole-
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Bilaga 1/5

matta varsinaiselle sukwpuolitautien osastolle sijoitet-
tuna kokopaivantyahon.

14. Synnytyslaitoksessa oloailkanaan tulee appilaam
seurata muutaman synnyksen kulkua. Ty0 laitoksella
on jarjestettava siten, etld oppilas tyoskentelee sekad ai-
tien ettd lasten hoidossa.

15. Kaikkien hadjoittelukausien aikana on mikali
mahdollista oppilaan 1y6 jirjestettivi siten, ettd hén
harjoittelukauden pituudesta riippuen 1—4 viikon ai-
kana tutustuu asianomaisen poliklinikan, neuvonta-
aseman- tai huoltotoimiston toimintaan.

16. -Oppilaana olevan mielisairaanhoitajattaren -
sairaanhoidon harjoittelu jarjestetdan seuraavalla ta-
valla :

Sisdtautien hoito ............ 2 kuukautta
Sikmditeutien ,, «vewveraeave 1 "
Kirurginen sairaanhoito ...... 4.
Naistentautien hoito . ........ o,
LAEeNMI0IES = wvwaanppans swaa 2 5
Kulkutautien hoito .......... n [ B
Korvatantien ,, ...ccocceve 1 i
Sukupuoli- ja ihotautien hoito 1 .
SRR B cssin-sssonimtnshomabuss e . 0 3 0, & I o
Jatko-opetusta .............. 6. -
20 kuukautta.

17. Sairaanhoitoa yolld voi oppilas -harjoitella
tyoskennellessain sisatautien-, kirurgisella ja lasten-
osastolla seki mielisairaaloissa, mutta on koulun johdon
valvottava, cttd yotyohon koko oppijakson aikana kiy-
tetdin enintddn 3 kuukautta. Oppilas ei myoskédan saa
valvoa yhtijaksoisesti kuukautta kaunemmin. Kuhun-
kin harjoittelukaunteen varatusta ajasta voi yotyohon
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kiiyltid enintiiin '/, alaa varten varatusta ajasta. Op-
pilasta’ ei yleensi saa sijoittaa yotyohon ennenkuin 6
kuukautta on kulunut siitd, kun hin padstydan valmis-
tavasta koulusta on alkanut tyim sairaanhoitajatarkou-
lussa, eiki yleensd yohoitoon osastolle, jonka toimintaan
héin ei ole aikaisemmin piiviityossi tutustunut.

18. - Oppilaan harjoittelua suunniteltaessa on huo-
mioonotettava, ettd hdn saa perehiyd seki nais- etti
miespotilaiden hoitoon.

19. Osastoilla, joilla oppilaat tyoskentelevit, an
pyrittivi jarjestiméadn Lyot ndin, etti oppilaita ei kiy-
teti jokapiiviisiin siivouslothin enempidd kuin miti
opetuksen kannalta katsoen on valttamitonti. Oppi-
laita ei saa kiyttdi sellaisiin tothin, jorhin perehtymi- .
nen ei kuulu opetusohjekmaan.

20. Kiytinnollisessi . harjoitustydssi sairaaloissa
Jja muissa laitoksissa oppilaan ty6piivi on rajoitettava
8-tuntiseksi yhtd hyvin piivi- kuin yotyossi.

Harjoittelukauteen - kuuluva ja oleellisessa yhtey-
dessi sen kanssa annettava tietopuolinen opetus sisilly-
tetddn 8 tunnin tydpiividn, muotta luennot voidaan jir-
Jestdad S-tunnin tydpaivin lisiksi.

21. Viikossa tulee oppilaan saada yksi lepopiivi,
Joka, milloin se on jirjestettivissi ja etenkin kesikuu-
kausma seékid milloin muuten luentoja ei pidetd, anne-
taan hinelle kokonaisena vapaapiivini eiki kahtena
puolivapaapiivini.

22.  Oppilaalle kuuluva loma on annettava kahdessa
erissi.

23. 'lietopudlista apetusta o sairaanhoitajatar-
koulussa annettava seuraavissa aineissa ja allaolevat
tuntimadadt :
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Sairaanhoitajattaren
Luemna, PP Kot
. tentit

Sisiataudit .. ... veew. 15 tuntia 12 tuntia
Ladkeoppi . ......... w0, '
Kirurgiset taudit ja

leikkaussalitekniikka 16 12
Naistentaudit, ditiys

ja synnytys ...... 1 ., 8
Silmitaudit ...... S0 5 3
Korva-, kurkku- ja ne-

DEtanit . ovveneds 5 3,
Lastenhoito ja lasten-

taudit . .......... 3, 10,
Kulkutaudit ........ 5 4
Sukupuoli- ja ‘ihotau- '

At 4, 3,
‘Tuberkuloosi . ....... 5 4
Mielisairaudet . ..... 12 i| | (R

Euesi apu tapatummissa Bir. K
Terveyshuolto ja koti-

sairaanhoito ...... 5 o
Sairaanhoitajattaren
tyoalat .......... 5 .,

10% tuntia 85 tuntia.

Luennot on jirjestettivd mahdollisimman liheiseen
yhteyteen vastaavan kaytannclisen harjoitustyon
kanssa ja, mikali se on .mahdollista, samoihin aikoihin
kuin vastaava kaytinnollinen tyo.
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Sairaanhoitajatarkowlun jatko-opetus.

Sairmﬁoitaja'tarkoﬁlun oppilas saa valita, haluaako
hin viimeisen 6 kuukauden aikana jatko-opetusta sai-
raala- vaiko yhteiskunnallisessa sairaanhoitajatartyossa.

Sairaalatyon valitseva oppilas saa jatko-opetusta
jollain sairaalatyon erikoisalalla, kuten yleisessi sairaa-
lahoidossa, mielisairaanhoidossa, lastenhordossa taikka
leikkaussali-, rontgen- tai laboratoriotyossi. Mikili
mahdollista on oppilaan valinta ratkaiseva.

Liskintohallituksen vahvistama.

Helsingissii, lidkintshallituksessa, kesikuun 4 pii-
viana 1930. ’

Pédjohtaja Hannes RyOma

Lidkintoneuvos Herman Lavonius.

Helsinki 1930. Valtioneuvoston kirjapaino.
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Bilaga 3, Cirkularbrev

YLEISKIRUJE

Liilikinthallitus nojautuen sairaanhoitajattarion koulu-
tuksesta annetun asetuksen (Ak. 59/33) 2 §:n ja 11 §:n stsdok-
siin vahvistaa sairaanhoitajakouluissa kahden vuoden kuuden
kuukauden aikana annettaven tietopuolisen ja kiiytiinndllisen
opo tuksen ohjolman seuraasvasti:

1, Varsinaiston oppituntien vihimmiismHir# on 990 tuntia
Jo se jakautuu ori oppiaineiden kesken seuraavasti:

Terveydenhuolto 162 tuntia
Sairaanhoito-oppi Lé68 "
Sairaanhoidon perusaineoct 360 "

Oppisineiden opotussisiilldssi tulee noudattaa lHHkintd-
hallituksen vahvistamaa erittelyX.

2. Sairaanhoidon kHytiénndllisen harjoitustydn viihimmiis-
milird on 440 pHivik, johon sikaan sisHltyy harjoitus-
tytn yhtoydossHi onnettua seminsariluonteista opetusta.

LilikintShallitus on laatinut molliohjelmen ope tuksen to-

teuttamiseksi. MikHli koulu suunnittelee opetusohjolman to-
toeuttamisen malliohjelmasta poikkeavalla tavalla, tuloe ohjol-
ma etukiiteon saattas lilkintUhallituksen hyviksyttiviksi.

Lilikintdhallitus on samalla kumonnut kesiikuun 4 pHivin#

1930 annotun Valtion sairaanhoitajataropetuksen ohjelman.

HelsingissH, lHikintdhallitukseossa huhtikuun 29 pHivini

1964,
Pl johta ja TVido Vatorany
Niilo Pesoneon
/)
Litkintdnouvos e LALe
A. Ojale
N:o 1316

DN:o 3617.1964.K.(Y).

Jakelu: Sairaanhoitajokoulut ja -opistot

Tiedoksi: Sairaalat "
Lilininlilkiirin toimistot
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