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� Under jubileumsåret 2011 har vi diskute-
rat barnmorskans kompetens och profession. 
När vi diskuterar ett begrepp som deprofessio-
nalisering ser några hot, medan andra ser möj-
ligheter. Åter andra hävdar att vi är på väg att 
tappa vårt yrkeskunnande, hantverket, att det 
inte längre finns någon förlossningskonst. 

Några misströstar ännu mer och tror att 
barnmorskans yrke kommer att försvinna, 
att vi alla ska bli reproduktionstekniker eller 
obstetriska sjuksköterskor

Misströsta gjorde man redan på 1950- 
talet. När hemförlossningarna och därmed den 
”gamla” distriktsbarnmorskan försvann, befara-
de man att kåren skulle utarmas och försvinna. 
Men man såg också möjligheter. I dag har vi 
fortfarande barnmorskor som sköter ”kärnom-
rådet” förlossningar. Och vi är långt många fler 
och har utvidgat kompetensområdet. Ingen vill 
heller ha en förlossningskonst som innebar ut-
dragna förlossningar, inre vändningar och an-
vändandet av tång och skarpa instrument eller 
obligatorisk rakning och klipp.

En del är optimistiska och gör vad de kan för 
att ta tillvara möjligheterna att lära av varandra 

för att förfina de kunskaper som barnmorskor 
faktiskt har. Modiga barnmorskor som tror på 
andra barnmorskor. Kanske måste vi lära oss 
att hantera både vår egen och andras stress, oro 
och ångest. Kanske behöver man förebilder och 
klinisk erfarenhet för att våga och fråga sina 
kollegor om råd?

Under arbetet med att ta fram nationella 
riktlinjer som ska säkerställa kvalitet och evi-
densbaserad vård framförs ibland kritik. Man 
hävdar att vi tappar vår professionella bedöm-
ning, att vi riskerar att sluta tänka själva. Man 
kan betrakta PM, standardiserade vårdplaner 
och riktlinjer som generella, medan vården all-
tid är individuell. Den professionella bedöm-
ningen är kanske viktigare än någonsin.

Framför oss har vi ett generationsskifte. 
Barnmorskor med lång klinisk erfarenhet för-
svinner från yrkeslivet. Så passa på! Se till att 
få del av den beprövade erfarenheten så att det 
kommer nya barnmorskor som lär sig och li-
tar på sig själva och sina kollegors kunskap och 
kompetens. Som ser möjligheter och vågar. Nu 
och i framtiden.
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	  Ordförande har ordet		

Ett argument som jag tidigare haft mot en direktutbildning är de  
begränsningar som kan finnas i att inte ha både en sjuksköterskeexamen  
och en barnmorskeexamen

Något som starkt talar för att vi måste fun-
dera över en direktutbildning till barnmor-
ska är Vårdförbundets krav på en fyraårig 
sjuksköterskeutbildning på avancerad nivå. 
Om det blir en verklighet så får det konse-
kvenser. Eftersom de flesta utbildare anser 
att barnmorskeutbildningen i dag är för 
kort i Sverige och behöver utökas till minst 
två år ovanpå en sjuksköterskeexamen inne-
bär det att utbildningen till barnmorska 
skulle komma att ta sex år. Jag ser därför att 
vi med nödvändighet måste skapa en alter-
nativ utbildningsmodell där man har en 
direktutbildning till barnmorska. Denna 
utbildningsväg skulle behöva omfatta fem 
års studier och leda till legitimation att ut-
öva barnmorskeyrket och är en utbildning 
på ”master nivå”. Fördelen med denna ut-
bildningsmodell är också att studenterna 
antas genom gymnasiebetyg vilket innebär 
en konkurrens om antagning till barnmor-
skeutbildningens platser på samma sätt som 
man i dag konkurrerar om platserna på 
sjuksköterskeprogrammet.  Jag ser mycket 
fram emot diskussioner inom förbundet 
om den framtida barnmorskeutbildningen. 
Jag välkomnar också initiativ från högsko-
lor att ansöka om att starta en försöksut-
bildning enligt denna modell. �

och därefter 2 års studier till barnmorska. 
I Danmark har man en direktutbildning till 
barnmorska som är tre år lång. I Storbri-
tannien har man såväl direktutbildning tre 
eller fyra år, dels en modell som liknar vår 
där man först utbildar sig till sjuksköterska 
och därefter bygger på med en barnmorske-
utbildning. 

Ett argument som jag tidigare haft mot 
en direktutbildning är de begränsningar 
som kan finnas i att inte ha både en sjukskö-
terskeexamen och en barnmorskeexamen.  
I Danmark har man under ett par år haft 
en situation där det råder brist på sjukskö-
terskor men där det finns ett överskott av 
barnmorskor. Detta har medfört arbets-
löshet för barnmorskor som åker till an-
dra länder för att få möjlighet att arbeta 
inom sitt yrke. Man kan invända att det 
krävs ett arbetsmarknadspolitiskt tänkande 
som innebär dels att man inte utbildar för 
många barnmorskor, dels att barnmorskans 
arbetsområde även i framtiden kommer att 
omfatta såväl vård under graviditet, förloss-
ning, eftervård, gynekologi och reproduk-
tionsmedicin, preventivmedelsrådgivning, 
cellprover, obstetriska ultraljud, rådgivning 
i fosterdiagnostik, screening verksamhet 
och annan hälsoförebyggande verksamhet. 

	 	Ordförande har ordet 	

� Med v iss  regelbundenhet har frå-
gan om en direktutbildning till barnmorska 
väckts. Under många år kunde jag person-
ligen inte se några direkta fördelar med en 
sådan utbildningsmodell. Jag ansåg som 
många andra att den svenska barnmor-
skan var välutbildad, hade en bred bas för 
sin yrkesutövning och en mer eller mindre 
obegränsad arbetsmarknad, nationellt och 
internationellt. På senare år har flera fak-
torer bidragit till att jag börjat omvärdera 
denna uppfattning. På många håll i världen 
har man ett system där barnmorskor inte 
utbildas via en sjuksköterskeutbildning. I 
vissa länder finns två utbildningsvägar, dels 
via sjuksköterskeutbildning, dels via direkt-
utbildning till barnmorska. Ett argument 
som framförts för en direktutbildning av 
barnmorskor är att barnmorskan skulle få 
en mer självständig yrkesidentitet genom 

Dags att forma 	
en ny barnmorskeutbildning

direktutbildning. Hela utbildningen re-
dan från den första terminen skulle kunna 
fokuseras på det framtida yrkesområdet. 
Längden på barnmorskeutbildningarna i 
Europa varierar i dag mellan 3–5 år. I vårt 
utbildningssystem, där vi har en 1,5 årig 
påbyggnadsutbildning som leder till barn-
morskeexamen ovanpå en sjuksköterske-
examen, är utbildningen nästan för kort 
för att uppfylla de standards som bland 
annat International Federation of Midwi-
ves (ICM) anger som en minimi nivå i sina 
”Global standards for education”. Många 
utbildare beskriver också att man har svårt 
att få in de moment som studenterna be-
höver få på en avancerad nivå, framför allt 
i utbildning till ett yrke som kräver en om-
fattande praktisk träning.  I Norge har man 
i dag ett utbildningssystem som påminner 
om vårt, först 3 års studier till sjuksköterska 

I början av november arrangerade Svenska Barn-
morskeförbundet tillsammans med Vårdförbundet 
en utbildningskonferens. Inbjudan till denna kon-
ferens gick till landets utbildningsanordnare, elva 
olika högskolor/universitet samt ytterligare två 
högskolor som planerar att starta barnmorskeut-
bildning. Syftet med konferensen var att disku-
tera utbildningen och hur denna bör utformas för 
att bäst möta framtidens behov.
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