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Mon voyage d’étude en Suéede

Elisabeth Stucki, présidente de I’Association suisse des sages-femmes de
1975 a 1979 fut envoyée par le Conseil de 'Europe en Suéde.

Son voyage la conduisit a Stockholm, Upsal et Géteborg-Mdéindal.

Elisabeth Stucki fut invitée a visiter des écoles d’infirmiéres et de sages-fem-
mes et & se concentrer sur l'organisation des études et des travaux de
recherche entrepris par ces deux professions.

Elle nous rapporte ci-dessous ses observations, ses impressions et laisse a
chacune le soin de réfléchir sur ce que nous pourrions entreprendre en

Suisse.

J’ai visité des écoles d’infirmiéres de
formation de base et de formation
complémentaire, des écoles de ca-
dres, des hopitaux, 'ISPR (Institut
Suédois de Planification et de Ratio-
nalisation), RFSU (Association Sué-
doise pour 'Education Sexuelle) et
I'association des infirmiéres.

J'ai eu l'occasion de m’entretenir
avec des infirmiéres et des sages-
femmes qui travaillent activement
dans le domaine de la recherche et
j'ai été mise au courant de leurs pro-
jets de recherche. La plupart des
travaux rendus publics paraissent
avec une synthése en anglais.
Beaucoup d’infirmiéres ayant un
poste de direction, ont outre leur
formation supérieure suedoise, étu-
dié en Grande Bretagne et aux USA.
Le centre d’instruction publique
suédois pour les soins infirmiers a,
durant les 20 derniéres années, subi
un énorme développement. Trois in-
firmiéres ont récemment passé leur
doctorat (Pédagogie et Sciences so-
ciales). 12 infirmiéres, parmi elles la
premiére sage-femme, poursuivent
leur travail de recherche quiles con-
duira au doctorat.

Les soins infirmiers suédois sont ca-
ractérisés par leur haut standard
technique. De par I'éducation, la for-
mation technique, la sécurité sociale
etc., linfirmiére d’aujourd’hui est
confrontée aux problémes d’établir
des relations et de concevoir les be-
soins du patient. Une grande rota-
tion, un énorme changement de per-
sonnel,du travailatemps partiel (jus-
qu’'a 50% du personnel) et un man-
que de personnel apportent leur
part au renforcement de non-en-
thousiasme et de mécontentement
dans la profession. Les écoles, les
hépitaux, I''SPR, l'association des
infirmiéres et toujours d’avantage
un personnel sensibilisé a ces pro-
blémes, travaillentay remedier.

J'ai compris que le systéme courant
des soins depuis 1950 est celui des
soins de fonction. La raison repose
sur le manque de personnel quali-
fie. Durant les années 60, on a de
nouveau parlé des soins de groupe,

parce que les soins fonctionnels
dans lesquels le patient n’a pas de
référence, ne donnaient pas satis-
faction. Avec l'aide de ISPR les pre-
miéres tentatives furent réalisées
dans des hdpitaux de longue durée
avec des soins de groupe. On croit
que les soins de groupe offrent la
garantie d’obtenir dans le domaine
du personnel plus de stabilité etune
plus grande satisfaction dans la pro-
fession. Il existe une évaluation con-
tinue, cela va de soi.

La formation

En juin 1977 la formation des infir-
miéres a été prise en charge par
lécole supérieure. La réorganisa-
tion et le développement sont enco-
re en pleine transformation.

Il existe deux formations de base
différentes: d’'une part une de 5 se-
mestres comptant 21 semaines cha-
cun, d’autre part la formation de 3
semestres pour les infirmiéres as-
sistantes en soins généraux ou en
psychiatrie. Les études ont lieu dans
une école d’infirmiéres affiliée a une
école supérieure. Les cours théori-
ques et les stages pratiques forment
un tout. Une importante signification
est attribuée a I'enseignement clini-
que pratiqué au chevet du malade.
Chaque enseignante travaille avec
ses éleves (6-10) a I'école et a I'h6-
pital.

Les infirmiéres diplomées dont le di-

pléme a été enregistré et qui dési-

rent prendre plus de responsabilite,
doivent entreprendre une formation
complémentaire.

Les possibilitées suivantes sont ac-

tuellement a disposition:

— soins de médecine et de chirur-
gie, gériatrie, psychiatrie 1 se-
mestre

— anésthésie, soins intensifs, salle
d’opération, pédiatrie soins de
santé publique, 2 semestres

- sage-femme, 50 semaines (22
semestres)

Toutes les infirmiéres doivent avoir

travaillé au moins 6 mois apreés leur

examen de dipldme. Deux ans de
pratique sont exigés pour la forma-
tion en santé publique.

Durant cette formation on apprend
aux infirmiéres a devenir responsa-
bles de leurs études et de leur for-
mation continue, a considérer les
soins comme art et sciences et a
concevoir des situations orientées
sur des problemes précis.

Les écoles de cadres supérieures
MdlIndal et Stockholm

Partant d’'une large interprétation
des soins de Virginia Henderson, on
affirme que toutes les professions
qui sont concernées par I'étre hu-
main malade, appartiennent au do-
maine des soins infirmiers. C’est
pourgoui I'école supérieure forme
outre les enseignants en soins, des
enseignants de la physiothérapie,
de la radiologie, de I'ergothérapie,
du laboratoire, des assistants opé-
ratoires et des hygiénistes dentai-
res.

De 1917 jusque dans les années 50
la formation relevait de la compé-
tence de I'association des infirmié-
res. Depuis 1958 c’est le devoir du
ministére national de I’éducation.

La formation des enseignants s’é-
tend sur 3 semestres et comprend,
outre le contenu partout habituel,
I'arriere-fond politique et social de
I’Etat, la rencontre avec I'école pri-
maire, le milieu social, des stages
dans les écoles infirmiéeres, l'intro-
duction de la recherche dans les
soins infirmiers.

L’apprentissage social et le savoir
sont deux facteurs d’égale valeur.
En Suéde I'enseignant en soins infir-
miers doit avoir une connaissance
théorique et pratique bien fondée et
une capacité. Ainsi il peut donner
beaucoup plus de cours que dans la
plupart des cas en Suisse et consi-
dérer comme sa tache principale,
’enseignement au lit du malade du-
rant les stages des éléves.




L’enseignant a la possibilité de parti-
ciper a des cours de physiologie,
d’anatomie et de microbiologie du-
rant 10 semaines a la faculté de mé-
decine.

La formation d’enseignant avec 60
points académiques compte pour
une formation supérieure ultérieure.

L’enseignement dans les écoles de
sages-femmes

Généralités

L’enseignement de la planification
familiale est donné depuis environ
1956, mais depuis 1973, il a été
adapté aux responsabilités crois-
santes de la sage-femme pour qu’el-
le posséde en la matiére un niveau
¢élevé de connaissances théoriques
et pratiques.

La loi habilitant les sages-femmes a
prescrire des contraceptifs oraux et
a mettre en place les dispositifs in-
tra-utérins est passée en 1978.

La durée des études est de 50 se-
maines, aprés les études d’infirmié-
res qui durent 5 semestres.

Le dipléme de sage-femme est un
diplédme universitaire.
L’enseignement le plus complet est
sans aucun doute celui donné en
Suéde tant en enseignement théori-
que gqu’en travaux pratiques et sta-
ges dans les centres de planification
familiale.

Ceci s’explique par la prise en char-
ge des problémes de la planification
familiale dans son ensemble par le
corps des sages-femmes.

Enseignement de base

a) Enseignement théorique
L’enseignement de la planification
familiale est donné dans la deuxié-
me partie des études.

Il est intégré dans le programme de
gynécologie-obstétrique. Il est donc
difficile de préciser exactement le
nombre d’heures consacrées a la
planification familiale, tout au moins
en ce qui concerne la partie médica-
le (contraception, avortement, stéri-
lisation, infertilité et sexualité).

b) Enseignement pratique

60 heures d’enseignement pratique
sont consacrées a la planification fa-
miliale. Durant un stage de 6 semai-
nes, |'éléve-sage-femme travaille
avec une ou deux sages-femmes et
un gynécologue. Ce stage est consi-
déré comme trés important car I'éle-
ve apprend & faire un examen gyné-
cologique complet et a poser des
dispositifs intra-utérins.

¢) Méthodes pédagogiques

Les cours magistraux sont illustrés
de diapositives et de films. Parmi les
méthodes actives il est fait recours
aux groupes de discussions et aux
psychodrame. L'utilisation trés
poussée de mannequins et de fanté-
mes est indispensable pour I'ap-
prentissage de I'examen gynécolo-

gique.

d) Les enseignants

Il s’agit essentiellement de monitri-
ces-sages-femmes, mais aussi de
spécialistes en gynécologie-obsté-
trique.

L’évaluation de I'enseignement de la
planification familiale est contrélée
tant & 'examen écrit qu’a 'examen
oral.

Formation continue

Pour les sages-femmes qui ont ob-
tenu leur dipldbme avant 1973 -
date a partir de laquelle I'enseigne-
ment de la planification familiale a
été renforcé - il est prévu une for-
mation spéciale comprenant un mi-
nimum de 10 heures de cours (cours
de 6 semaines, cf. E. Stucki), en plus
des stages. Ceci pour leur permettre
de s’adapter a leurs nouvelles ta-
ches en matiére de planification fa-
miliale.

D’'une fagon générale, la formation
continue consiste en un stage rénu-
méré de 6 semaines tous les 10 ans.

Réle et place des médecins, sages-
femmes et infirmiéres dans la plani-
fication familiale

Il semble que la sage-femme ait un
réle important: 50% de la contra-
ception a été assurée par les sages-
femmes en 1976.
Les médecins gynécologues et obs-
tétriciens reportent volontiers sur la
sage-femme la responsabilité de la
planification familiale, alors que les
généralistes gardent un réle impor-
tant, surtout en milieu rural.
Il est nécessaire d'organiser des
programmes appropriés a linten-
tion des professionnels de la santé
et autres, et des membres de la col-
lectivité, de maniére a former de
nouveaux types de professionnels, a
savoir:
— conseillers, appelés a donner
des consultations individuelles et
a prescrire des contraceptifs (sa-
ges-femmes, médecins, person-
nel de santé scolaire)

- dispensateur d’informations qui
attirent I'attention sur la nécessité
de pratiquer la régulation des
naissances, prodiguent des con-
seils individuels et mettent en
contact avec des centres de con-
sultations (infirmiéres scolaires,
animateurs de jeunesse, travail-
leurs sociaux)

— éducateurs s’occupant d’éduca-
tion sexuelle (enseignants, jardi-
nieres d’enfants, hygiénistes, pa-
rents, personnel interessé en gé-
néral).

Ce qui m’a le plus fascinée, c’est la

grande indépendance qui va de soi

chez la sage-femme suédoise en
comparaison avec la Suisse.

A plusieurs endroits mon impres-

sion a été confirmé par les remar-

ques suivantes:

- actuellement il y a encore une
pénurie de médecins, donc pas
de futte de concurrence nécessai-
re avec les sages-femmes

— parce que les surveillances de la
grossesse, de I'accouchement et
des suites de couches sont gratui-
tes, les médecins n’ont rien a ga-
gner

- l'utilisation de moyens techni-
ques tels cardiotocographes et ul-
trasons ne sont pas de routine
partout (ce qui signifie aussi pour
moi que I'amortissement d’appa-
reils couteux n’est pas nécessai-
re.)

Considérant que la Suéde a le taux
de mortalité des nouveau-nés le
plus bas et que la grossesse est
presque entierement surveillée par
la sage-femme, le fait de vivre un ac-
couchement avec seulement une
sage-femme me fait réfléchir, quand
je pense qu’en Suisse les gynécolo-
gues-obstetriciens veulent de plus
en plus diriger les accouchements
etméme I'accouchement normal.

L’engagement de la sage-femme

dans un centre de santé-publique

me semble extrémement précieux
etdigne d’étre imité en Suisse.

Conclusion

D’'une maniére générale il serait
souhaitable que I'enseignement de
la planification familiale et la forma-
tion continue soient abordés de
fagcon multidisciplinaire afin que
chaque catégorie de personnel se
définisse mieux au sein de I'équipe
et connaisse mieux la place occupée
par les autres catégories de person-
nel. Ceci éviterait bien des pertes de
temps des fausses routes, des désil-
lusions et des abandons chez les
jeunes, les femmes ou les couples




en recherche ou en difficulté. Une
telle expérience est en cours depuis
3 ans dans une université.

La réussite est totale: ce mode d’en-
seignement devrait donc étre géne-
ralisé.
Il serait utile que les pays, a 'exem-
ple de la Suéde, mettenta l'ordre du
jour la question de la légalisation
d’'une délégation des pratiques con-
traceptives a la sage-femme.
De par les travaux de recherche de
nombreuses infirmiéres dans les
universités, les soins infirmiers et la
profession de sage-femme gagne-
ront en clarté, en assurance et en
prestige.
A toutes les collégues qui fondent
leur espoir sur leur propre faculté je
souhaite de tout cceur, que leur vceu
et leur combat deviennent un jour
réalité.
J’aimerai encore aborder un problé-
me qui me préoccupe beaucoup: il
concerne la grande pression des
syndicats suédois. Jamais je n'aime-
rai travailler comme infirmiére-chef
dans un hopital en Suéde. «L’ingé-
rence» serait trop grande pour moi.
C’est pourgoui j'admire les infirmie-
res-chefs.
Cetemps d’étude m’a apporté beau-
coup de nouvelles relations que je
peux en tout temps, de nouveau
contacter et développer.

Elisabeth Stucki
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Eine Studienreise

in Schweden

Die Reise wurde Elisabeth Stucki, ehemaliger Zentralprésidentin des
Schweizerischen Hebammenverbandes, durch ein Stipendium (Medical
Fellowship) des Europarates in Strassburg erméglicht. Sie befasste sich mit
dem Thema «Forschung in der Krankenpflege und Hebammentétigkeit-.

Mein Arbeitsprogramm

Die gute Vorbereitung des Pro-
gramms durch das schwedische
Gesundheitsministerium (Social-
strelsen) und die tberall freundliche
Aufnahme machten die drei Wochen
zu einer sehr lehrreichen Zeit. Das
umfangreiche  Studienprogramm
fihrte mich nach Stockholm, Upp-
sala und Goteborg-Mdindal. Ich be-
suchte Schulen fir Grund- und Zu-
satzausbildungen der Kranken-
schwestern, Lehrerhochschulen,
Spitdler des SPRI (schwed. Pla-
nungs- und Rationalisierungs-Insti-
tut), RFSU (schwed. Verband fur
Sexinformation) und den Schwe-
sternverband, seine Krankenschwe-
stern, die sich personlich mit For-
schung befassen.

Ich hatte Gelegenheit, mit aktiv in
der Forschung arbeitenden Schwe-
stern und Hebammen zu sprechen
und in ihre Forschungsprojekte ein-
gefiihrt zu werden. Die meisten ver-
offentlichten Arbeiten erschienen
mit einer englischen Zusammenfas-
sung.

Krankenschwestern mit Hochschul-
bildung

Viele der Krankenschwestern in lei-
tenden Stellungen haben nebst
schwedischer Hochschulbildung
ihnre Studien in England und den
USA gemacht. Das schwedische
Ausbildungswesen in der Kranken-
pflege hat in den letzten zwanzig
Jahren eine enorme Entwicklung er-
fahren.
Drei Krankenschwestern haben
kirzlich mit dem Doktorexamen ab-
geschlossen (Péadagogik und Sozial-
wissenschaften), zwolf Schwestern,
darunter eine Hebamme, sind an ih-
rer Forschungsarbeit, die zum Dok-
torabschluss fuhrt.
Folgende Themen sind gewéhltwor-
den:
— Prozessanalyse
der Schwesternausbildung
— Patientenzentrierter klinischer
Unterricht und dessen Nutzen (4)

- Pflegequalitét
— Aktivierung
des Schlaganfallpatienten (5)
— Mutter-Kind-Beziehung
(Vivian Wahlberg, Hebamme)
— Der Pflegeprozess (6)

Das schwedische Gesundheits-
wesen

Das Gesundheitswesen ist in sieben
Regionen aufgeteilt und der Ober-
aufsicht und Koordination des Staa-
tes unterstellt.

Im spitalexternen Bereich sind Ge-
sundheitsschwestern, Hebammen,
Kinderschwestern, Allgemeinprakti-
ker und auch Spezialisten wie Kin-
derérzte und Zahnarzte beschéftigt.
Die Gewerkschaften haben Uberall
einen starken Einfluss. Bei der An-
stellung oder Kindigung des
Dienstverhéaltnisses, vor der In-
kraftsetzung von Arbeits- und Fe-
rienpldnen braucht es die Unter-
schrift des lokalen Gewerkschafts-
vertreters.

Die Einnahmen werden durch die

‘Steuern finanziert. Die durchschnitt-

liche Steuerlast in Schweden betrug
im Jahre 1978 53,2 Prozent. Davon
fliessen 12,8 Prozent ins Gesund-
heitswesen. Der Patient tragt nur ei-
nen kleinen Teil der wirklichen Kran-
kenkosten, der Rest wird durch die
Sozialversicherung bezahlt.

Die schwedische Krankenpflege

Sie ist durch ihren hohen techni-
schen Standard gekennzeichnet.
Erziehung, technische Ausbildung,
soziale Sicherheit usw. machen es
der Krankenschwester nicht leicht,
Beziehungen aufzunehmen und die
Bedurfnisse des Patienten zu erfas-
sen. Eine grosse Rotation, enormer
Personalwechsel, Teilzeitarbeit (bis
zu 50 Prozent des Personals) und
Personalmangel tragen das lhrige
dazu bei, um Unlust, Uberforderung
und Nichtbefriedigung im Beruf zu




verstdarken. Um all diesen Proble-
men zu begegnen, arbeiten die
Schulen, Spitdler, das SPRI, der
Schwesternverband und immer
mehr auch das dafiir sensibilisierte
Pflegepersonal selbst daran. Ich
verstand, dass das gelédufigste Pfle-
gesystem seit 1950 die Funktions-
pflege ist. Die Begriindung dafir
liegt im Mangel an ausgebildetem
Personal. Bereits in den sechziger
Jahren sprach man wieder von
Gruppenpflege, weil die funktionelle
Pflege, die dem Patienten keine Be-
zugsperson gibt, nicht befriedigt. Er-
ste Versuche, unter Mithilfe des
SPRI, werden in Langzeitspitalern
gemacht. Man glaubt, sie biete Ge-
wéhr, im Personalsektor mehr Sta-
bilitat und grossere Berufsbefriedi-
gung zu erzielen und dem Patienten
mehr Geborgenheit zu geben. Lau-
fende Evaluation ist selbstverstand-
lich.

Die Ausbildung

Mit der Hochschulreform, die am
1.Juli 1977 in Kraft getreten ist, wur-
den die Krankenpflegeberufe in die
hohere Ausbildung aufgenommen.
Der zweijahrige Krankenpflege-
Gymnasial-Kurs ist der gefragteste
unter allen angebotenen Spezialkur-
sen. Damit ist der Weg fiur jede
Krankenschwester zum spéteren
Hochschulstudium offen. Reorgani-
sation und Entwicklung sind noch
vollim Gange.
Es gibt zwei verschiedene Grund-
ausbildungen: einerseits eine von
funf Semestern von je 21 Wochen,
andererseits die dreisemestrige
Ausbildung von Krankenpflegerin-
nen der allgemeinen oder psychia-
trischen Krankenpflege. Die Ausbil-
dung wird an einer der an die Hoch-
schule angeschlossenen Schwe-
sternschulen absolviert. Theorieun-
terricht in Blockform und Praktika
erganzen sich. Dem klinischen prak-
tischen Unterricht am Krankenbett
wird grosse Bedeutung beigemes-
sen. Jede Lehrerin arbeitet mit ihren
sechs bis zehn Schiilern in Schule
und Spital.
Registrierte Krankenschwestern
miussen, falls sie mehr Verantwor-
tung lGbernehmen wollen (dies gilt
fur selbststandige Nachtwache, Sta-
tionsschwester), eine Zusatzausbil-
dung machen. Folgende Maoglich-
keiten stehen zurzeit offen:

- medizinisch-chirurgische  Pfle-
ge, Geriatrie, Psychiatrie wahrend
einem Semester

- Anasthesie,
Operationssaal,

Intensivstation,
Padiatrie, Ge-

sundheitspflege wahrend zwei
Semestern
- Hebamme wé&hrend 50 Wochen
(22 Semester).

Der letzte Hebammenkurs als
Grundausbildung fallt in das Jahr
1955. Die Schwestern haben alle
mindestens sechs Monate nach ih-
rem Diplom gearbeitet. Fiir die Ge-
sundheitspflege werden zwei Jahre
Praxis verlangt. Der Andrang ist
gross. Die Anwérterinnen warten oft
jahrelang auf einen Ausbildungs-
platz. Die zurzeit am meisten gefrag-
te Ausbildung ist die der Gesund-
heitsschwester. Um einen Studien-
platz bewerben sich zehn Anwiérter.
Die Begriindung liegt in der hohen
Selbsténdigkeit sowie in der Még-
lichkeit zur direkten Pflege. In dieser
Ausbildung lehrt man die Schwe-
stern Selbstverantwortung fir ihre
Aus- und Weiterbildung zu tiberneh-
men, Pflege als Kunst und Wissen-
schaft zu verstehen und problemo-
rientierte Lernsituationen zu erfas-
sen.

Die Lehrerhochschulen

Stockholm und MéIndal

Man geht von einer weiten Ausle-
gung der Pflegetheorie von Virginia
Henderson aus und sagt, dass alle
Berufe, die etwas mit dem kranken
Menschen zu tun haben, zur Kran-
kenpflege gehoren. Deshalb bildet
die Hochschule nebst den Lehrern
fur die Krankenpflegeschulen auch
das Lehrpersonal fiir Physiothera-
pie, Rontgen, Ergotherapie, Labor,
Operationsassistenten,  Dentalhy-
gieniker usw. aus.

Von 1917 bis in die fuinfziger Jahre
war der Schwesternverband fir die
Ausbildung zusténdig. Seit 1958 ist
es die Aufgabe des staatlichen Er-
ziehungsministeriums.

Die Ausbildung der Lehrer dauert
drei Semester und beinhaltet nebst
dem Uublichen Lehrstoff den politi-
schen und sozialen Hintergrund des
Staates, die Begegnung mit der
Volksschule, das soziale Milieu,
Praktika in Schwesternschulen, Ein-
flihrung in die Forschung der Kran-
kenpflege usw. Der Lohn wird weiter
ausbezahlt, Verpflichtungen gibt es
nicht.

Soziales Lernen und Wissen sind
zwei ebenbirtige Lernfaktoren. Die
schwedische Lehrerin flr Kranken-
pflege braucht fundiertes, theoreti-
sches und praktisches Wissen und
Kénnen, gibt sie doch weit mehr Un-
terricht als es vielerorts in der
Schweiz Ublich ist. Zudem ist der

Unterricht am Krankenbett wiéhrend
den Schiilerpraktiken ihre Hauptbe-
schaftigung. Alle Lehrer haben die
Mdglichkeit, an der medizinischen
Fakultat wahrend 10 Wochen Kurse
in Physiologie, Anatomie und Mikro-
biologie zu belegen.

Forschung

Die Lehrerausbildung mit ihren
sechzig akademischen Punkten (ein
in Schweden Ubliches Bewertungs-
system flr die Universitdaten) wird
bei einer spateren Hochschulausbil-
dung angerechnet. Nebst den Kur-
sen fur Lehrer werden aber auch
solche fiir die an der Forschung in-
teressierten Krankenschwestern
durchgefuhrt. In Uppsala wurde
sechs Wochen mit dem Buch von
Treece and Treece (3) gearbeitet.
Alles ist in Entwicklung begriffen.
Das Gemeinsame ist die Vorberei-
tung auf kleinere eigene For-
schungsarbeiten, und ferner gilt es,
das problemorientierte Denken zu
entwickeln. Ich stiess nirgends auf
die Meinung, dass eine Generation
von Forschern ausgebildet werde.
Vielmehr ist man bestrebt, an syste-
matischen Studien zu arbeiten, die
zu wissenschaftlich gepriiften Prin-
zipien der Pflege fuihren.

Vielerorts traumt man von einer
eigenen Krankenpflegefakultiat. Es
war flr viele Krankenschwestern
eine arge Enttduschung, als ihrer
ersten doktorierten Krankenschwe-
ster Ulla Ovarnstrém eine Professur
in Oslo angeboten wurde, ihr aber in
Schweden die Tiiren verschlossen
blieben.

Die Hebammen

Alle Hebammen, die vor 1969 ihre

Ausbildung erhielten, werden zu ei-

nem sechswdchigen Wiederho-

lungskurs aufgeboten. Auf dem

Stundenplan stehen folgende Fa-

cher:

- geburtshilfliche Anasthesie, zum
Beispiel Pudendusblock

- Psychoprophylaxe, Hypnose

- Kardiotokografie

- Préventivmethoden -
che machen

- Familienplanung, Beratung

- Verschreibung von Pillen

— EinflihrenvonIUD

Fasziniert hat mich die grosse und

absolute Selbsténdigkeit der schwe-

dischen Hebammen im Vergleich

zur Schweiz. Mancherorts wurde

mein Eindruck wie folgt bestétigt:

Abstri-




- zurzeit besteht noch ein Arzte-
mangel, und demzufolge ist kein
Konkurrenzkampf mit den He-
bammen notig.

- Weil Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett fur die Frauen
gratis sind, gibt es fur den Arzt
nichts zu verdienen.

— die technischen Hilfsmittel wie
Kardiotokografie und Ultraschall
werden nicht routinemassig tber-
all eingesetzt (fir mich heisst dies
auch, dass keine Amortisation
kostspieliger Apparate notig ist.

lhre Verantwortung

Die Hebamme macht alle Untersu-
chungen, wenn die Schwanger-
schaft normal verlauft. Sie ist verant-
wortlich fur die normale Geburt,
Schneiden, Nahen, und das Wo-
chenbett. Sie hat, wenn ndtig, auch
schwierige Geburten zu Uberneh-
men, unter anderem, falls der Arzt
verhindert ist oder ihr diese Arbeit
delegiert: Forceps, Vacuum, wenn
der Kopf den Beckenboden erreicht
hat, und manuelle Placenta-Ldsung.
Die Hebamme muss sich in ihrer
Ausbildung tber diese Eingriffe am
Phantom ausweisen konnen.

Schwedens grosser Reichtum — das Holz

Eine Geburt mit einer Hebamme al-
lein zu erleben - dies in Schweden
mit der tiefsten Sauglingssterblich-
keit und wo vorher die Schwanger-
schaftsbetreuung fast ausschliess-
lich durch die Hebamme erfolgt —
stimmt mich nachdenklich, wennich
an die Schweiz denke, wo Gynékolo-
gen oft sogar die Leitung der norma-
len Geburt Ubernehmen mdchten.
Schwangerschaftsuntersuchungen,
Geburt und Wochenbett sind ko-
stenlos. Der Schwangerschafts-Wo-
chenbetturlaub betrdgt neun Mona-
te und ist zum Teil auf den Vater
Ubertragbar.

Den Einsatz der Hebamme im Ge-
sundheitszentrum finde ich dusserst
wertvoll und fir die Schweiz nach-
ahmenswert.

Meine Eindriicke

Durch die vielen Krankenschwe-
stern, die an der Hochschule in der
Forschung arbeiten, wird die Kran-
kenpflege und Hebammentéatigkeit
an Klarheit, Selbstsicherheit und
Prestige gewinnen. Den vielen Kol-
leginnen, die auf eine eigene Fakul-
tat hoffen, wiinsche ich von Herzen,
dass ihr Wunsch und ihr Kampf da-

fiir eines Tages Wirklichkeit werde.
Ein Problem, das mich noch immer
sehr beschaftigt, muss ich kurz er-
wiahnen. Es betrifft den in meinen
Augen zu grossen Druck, welchen
die schwedischen Gewerkschaften
auf das Berufsleben ausiiben. Ich
mochte deshalb niemals in Schwe-
den als Spitaloberschwester arbei-
ten.
Die Studienzeit hat mir sehr viele
neue Beziehungen gebracht, die ich
jederzeit wieder aufnehmen und
weiterentwickeln darf. Daflir bin ich
sehr dankbar.

Elisabeth Stucki

(Die angefiihrten Biicher finden Sie
in der Bibliographie des franzdsi-
schen Beitrags zum gleichen The-
ma.)

Osterspende Pro-Infirmis

Wenn Sie in den néchsten Tagen die
Osterkarten der Pro Infirmis in Ih-
rem Briefkasten vorfinden, denken
Sie bitte daran, dass die Aktion nicht
nur dringend benoétigtes Geld ein-
bringt, sondern auch den Behinder-
ten eine sinnvolle Tatigkeit ver-
schaft.
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