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Kommittédirektiv

Oversyn av kraven for sjukskdterskeexamen och barnmorskeexamen

Beslut vid regeringssammantride den 15 april 2021

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se 6ver kraven for sjukskoterskeexamen och barn-
morskeexamen i syfte att dels siakerstilla att de minimikrav pa utbildningar-
nas omfattning i antal timmar som finns 1 EU-ritten ska anges i férfattning,
dels sikerstilla att mélen for de bada yrkesexamina svarar upp mot
kompetensbehoven inom framtidens hilso- och sjukvard.

Utredaren ska bl.a.

e foresld en reglering som uppfyller och anger det s.k. yrkeskvalifikations-
direktivets (2005/36/EG) minimikrav pd utbildningarnas omfattning i
antal timmar for sjukskéterskor respektive barnmorskor och 1 samband
dirmed se 6ver utbildningarnas omfattning 1 antal hégskolepoing,

e unders6ka och redovisa foérutsittningarna for hilso- och sjukvards-
huvudmainnen att medverka i utbildningarna i en sidan omfattning att
direktivets krav pa klinisk undervisning uppfylls,

e ta stillning till om malen i examensbeskrivningarna for sjukskoterske-
examen respektive barnmorskeexamen behover dndras och, om sa ar
fallet, foresla nya eller indrade examensmal, och

e limna nédvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 14 april 2022.



Uttryck som anvands i dessa direktiv

Fragor som behandlas i dessa direktiv har betydelse for statliga universitet
och hogskolor som omfattas av hégskolelagen (1992:1434) och f6r enskilda
utbildningsanordnare med tillstind att utfirda examina enligt lagen
(1993:792) om tillstind att utfdrda vissa examina. I direktiven anvinds
begreppen universitet och hégskolor eller lirositen for bada dessa kate-
gorier.

Med verksamhetsforlagd utbildning avses den del av utbildningen till
sjukskoterska eller barnmorska som sker 1 hilso- och sjukvarden, t.ex. vid
sjukhus, vardcentral eller 1 hemsjukvard.

Med hilso- och sjukvardshuvudman avses i dessa direktiv den region eller
den kommun som enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ansvarar fOr att
erbjuda hilso- och sjukvard.

Utformningen av utbildningarna till sjukskoterska och barnmorska i
Sverige

Utbildningarna anordnas vid manga larosaten

Sjukskoterskeutbildning dr en av de storsta utbildningarna som leder till
yrkesexamen i hégskolan med drygt 15 500 registrerade studenter var-
terminen 2020. Utbildningen anordnas av 21 statliga lirositen och fyra
enskilda utbildningsanordnare. Av dessa ar det 14 lirositen som ocksa har
tillstand att utfirda barnmorskeexamen., varav ett lirosite ar enskild
utbildningsanordnare och 6vriga ar statliga lirosaten. Barnmorskeutbild-
ningen hade knappt 550 registrerade studenter varterminen 2020.

Kraven for examen anges i examensbeskrivningarna

For varje examen 1 hogskolan anges i en examensbeskrivning vilka krav som
ska uppfyllas f6r examen, sa ocksa for sjukskoterske- respektive barnmorske-
examen. Examensbeskrivningarna dr samlade i examensordningen i bilaga 2
till hogskolefoérordningen (1993:100). Samtliga examensbeskrivningar f6ljer
en gemensam struktur dir krav anges pa utbildningens omfattning i antal
hégskolepoing, malen for examen, det sjilvstindiga arbetet (examens-
arbetet) och eventuella 6vriga krav. I examensordningen anges det ocksa pa
vilken niva en viss examen ska avldggas: grundniva, avancerad niva eller
torskarniva. Utbildningen till sjukskéterska omfattar tre ars heltidsstudier
(180 hogskolepoing) och avslutas med sjukskoterskeexamen som avlaggs pa
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grundniva. Utbildningen till barnmorska omfattar ett och ett halvt ars
heltidsstudier (90 hégskolepoing) och idr en pabyggnadsutbildning som
kraver legitimation som sjukskéterska. Den avslutas med barnmorskeexamen

som avldggs pa avancerad niva.

De mal och 6vriga krav som formuleras i examensbeskrivningarna kan
uppnas pa olika sitt och med olika utbildningsuppligg. Lirositena har bade
frihet till och ansvar f6r valet av olika vigar till dessa mal (Universitet och
hégskolor — Frihet for kvalitet, prop. 1992/93:1). Dessutom bor examens-
beskrivningarna vara kortfattade och koncentrerade till det visentliga. De ska
vara langsiktigt hallbara i den meningen att de inte ska beh6va andras ofta.
Forindringar av utbildningens innehall ska i forsta hand ske pa lirositenas
eget initiativ 1 dialog med studenter och relevanta avnimare. Examens-
beskrivningarna ska ge utrymme f6r detta (Ny virld — ny hogskola, prop.
2004/05:162). De ska alltsa inte vara sd detaljerade att de hindrar utveck-
lingen av utbildningen. Pa s sitt kan ldrosdtena anpassa utbildningarna till
den vetenskapliga och tekniska utvecklingen inom t.ex. hilso- och sjuk-

varden.

Malen for examen i examensbeskrivningarna anger vad studenten forvantas
kunna

For varje examen anges ett 6vergripande mal. For sjukskoterske- respektive
barnmorskeexamen ér det 6vergripande malet att studenten ska visa sadan
kunskap och férmaga som krivs for behorighet som sjukskoterska respek-
tive barnmorska. Vissa mer specifika krav redovisas under rubrikerna
”Kunskap och forstielse”, ”Firdighet och férmaga” och ”Virderings-
tormaga och férhallningssatt”. Malen dr uttryckta som forvantade studie-
resultat och anger vad studenten férvintas kunna, forsta, forhalla sig till eller
kunna utféra for att fa en viss examen. Lirositena ska planera en utbildning
utifran beskrivningar av de kunskaper som studenterna férvintas ha tillignat
sig vid slutet av utbildningen.

Att pa detta satt definiera innehallet i hogre utbildning genom férvintade
studieresultat (learning outcomes) ar en anpassning till European Credit
Transfer System (ECTS). ECTS ir den standard som Europeiska kommis-
sionen utarbetat for att jimféra omfattning och innehall i studier inom hogre
utbildning inom det europeiska omradet fo6r hogre utbildning. Standarden
introducerades redan 1989 som en del av Erasmusramverket och har
darefter spridits vidare inom ramen fér den s.k. Bolognaprocessen, ett
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mellanstatligt samarbete inom hégre utbildning som omfattar fler linder i
Europa in EU:s medlemsstater.

Malen for yrkesexamina, sdsom sjukskoterske- och barnmorskeexamen,
svarar mot bade den teoretiska och praktiska delen av utbildningen och ir
uttryckta pa ett sadant satt att de ska inkludera de kunskaper och kompe-
tenser som studenterna tillignar sig genom béde teoretisk och praktisk
undervisning. De mal som svarar mot den praktiska delen av utbildningen
utfors i praktisk miljé och examineras samt ger hogskolepoing.

Utbildningens omfattning anges i hogskolepodng som har anpassats till EU-
standard

Inom ECTS anges omfattningen pa en utbildning i ECTS-poing dir heltids-
studier under ett normalstudiear motsvarar 60 ECTS-poing, oavsett hur
langt studiearet ar raknat 1 antal veckor. Studiearets omfattning i antal veckor
varierar nimligen mellan olika linder, t.ex. brukar det svenska ldsaret om

40 veckor betraktas som relativt langt i europeisk jimforelse. Studierna f6r
en genomsnittlig student under ett normalt studiear antas omfatta 1 500—

1 800 timmar. En ECTS-poing motsvarar da 25-30 studietimmar. Antalet
studietimmar kan alltsa variera mellan olika linder och ocksa mellan olika
individer.

I Sverige har anpassningen till ECTS inneburit att omfattningen av hégskole-
utbildning anges 1 hogskolepoang dir heltidsstudier under ett normalstudiear
om 40 veckor motsvarar 60 hogskolepoing (6 kap. 2 § hogskoletérord-
ningen). Bestimmelsen sikerstiller att det svenska systemet med hégskole-
poing ar forenligt med ECTS. Den innebir att en studievecka motsvarar

1,5 hogskolepoing. I linje med ECTS finns det inte nagon uttrycklig regle-
ring av hur méanga studietimmar per vecka som utgér heltidsstudier eller hur
manga timmar lirarledd undervisningstid en student bor erbjudas eller delta i
under en normal studievecka. Normalstudietiden brukar dock anses omfatta
40 timmar per studievecka, dvs. sammanlagt 1 600 timmar under ett normal-
studiear om 40 veckor. En hégskolepoing motsvarar da knappt 27 timmar
(1 600 timmar/60 poing).

Europeiska kommissionen har inlett ett 6vertradelseforfarande mot
Sverige som avser minimikraven i yrkeskvalifikationsdirektivet

Harmonisering av lagstiftning pa utbildningsomradet faller normalt inte
inom EU:s kompetensomrade, men i och med att artikel 53.1 1 fordraget om
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Europeiska unionens funktionssatt foreskriver att direktiv ska utfardas som
syftar till omsesidigt erkdnnande av examens-, utbildnings- och andra
behorighetsbevis har vissa utbildningsfragor kommit att regleras i direktiv
som ska underlitta den fria rotligheten inom EU/EES-omridet. Enligt det
s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet erkinns examens-, utbildnings- och andra
behorighetsbevis for nagra olika yrken, déribland sjukskoterska och barn-
morska, automatiskt och 6msesidigt i medlemsstaterna (Europaparlamentets
och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdnnande
av yrkeskvalifikationer i lydelsen enligt Europaparlamentets och radets
direktiv 2013/55/EU). Denna ordning forutsitter en samordning av minimi-
kraven for utbildningen till dessa yrken. Minimikraven avser tilltrade till
utbildningen, utbildningens omfattning och utbildningens innehall och
regleras i kapitel 111 1 direktivet och i bilaga V till direktivet. De samordnade
minimikraven for utbildningen till vissa yrken har i Sverige genomforts
genom bl.a. de ovan nimnda examensbeskrivningarna.

Europeiska kommissionen inledde genom en formell underrittelse i januari
2019 ett 6vertridelseférfarande mot Sverige avseende vissa bestimmelser i
yrkeskvalifikationsdirektivet, bl.a. om samordnade minimikrav f6r vissa
utbildningar (Kommissionens drendenummer 2018/2307). Europeiska
kommissionen anser att Sverige har underlatit att fullgéra sina skyldigheter
enligt bl.a. artiklarna 31.3 (sjukskéterskor) och 41.1 (barnmorskor) genom att
inte tydligt ange antalet studietimmar for sjukskoterskor respektive barn-
morskor i den nationella lagstiftningen.

Regeringens svar inneholl fortydliganden om hur den statliga styrningen av
hégskolesystemet fungerar i Sverige samt hur en anpassning av nationell
torfattning har genomforts i enlighet med Bolognaprocessen, vars syfte ér att
etablera det europeiska omradet f6r hogre utbildning (UD2019/01616). 1
svaret tydliggjordes att en anpassning genomforts till ECTS, vilket innebir
att innehallet 1 hégre utbildning definieras genom foérvintade studieresultat
(learning outcomes) och att omfattningen av studier anges i hgskolepoing.

Sverige anfoérde att heltidsstudier under ett normalstudiear om 40 veckor
motsvarar 60 hogskolepoing (6 kap. 2 § hégskoleférordningen) samt att en
veckas heltidsstudier motsvarar 40 studietimmar, vilket innebir att ett
svenskt normalstudiear omfattar 1 600 studietimmar. Sverige ansdg dirmed
att antalet timmar for respektive examen som listas 1 bilaga 2 till hégskole-
torordningen framgar av nimnda férordning.
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Trots ovan nimnda svar mottog Sverige i november 2019 ett motiverat
yttrande frain kommissionen. Kommissionen anser fortfarande att Sverige
inte har fullgjort sina skyldigheter enligt artiklarna 24.2 (likare), 31.3
(sjukskoterskor), 34.2 (tandlikare) och 41.1 (barnmorskor) i yrkeskvalifika-
tionsdirektivet eftersom antalet studietimmar for likare, sjukskoterskor,
tandlikare och barnmorskor inte anges tydligt i den nationella lagstiftningen.

I yttrandet anges att kommissionen anser att det ar viktigt att medlemsstater-
na i forsta hand anvinder sig av ar och timmar for att ange utbildningens
omfattning och inte ECTS-poing, eftersom dessa medger en rymligare
studietidsberikning, t.ex. raknas sjilvstudieperioder, nagot som inte riknas,
dtminstone inte 1 samma utstrickning, enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.
Enligt kommissionen beskrivs 1 yrkeskvalifikationsdirektivet studietimmar
som utbildningsinstitutionens schemalagda timmar, inte timmar som den
studerande ligger pa studierna. Kommissionen anfér att detta betyder att
sjalvstudier endast far tas med 1 berdkningen om tiden atminstone f6ljs upp
med nagot slags prov eller godkdnnande av nagot slags skriftligt arbete.
Detta giller inte nédvindigtvis f6r ECTS-poing, enligt kommissionen. Det
svenska regelverket, sirskilt hogskoleférordningen, hinvisar inte alls till
studietimmar, utan bara till ECTS-poing.

Kommissionen framfér vidare att vad den svenska regeringen har angett i
svaret pa den formella underrittelsen om att ECTS-poing, och inte utbild-
ningstimmar, pa grund av Bolognaprocessen ar standard i det nationella
utbildningssystemet, inte ar i linje med bestimmelserna i yrkeskvalifika-
tionsdirektivet om hur tillrickligt antal utbildningstimmar ska faststallas. I
yttrandet anfors slutligen att kommissionen maste insistera pa att studietiden
1 forsta hand anges 1 timmar och inte bara i ECTS-poing, for att direktivets
minimikrav sakert ska vara uppfyllda.

I regeringens svar framgar att regeringen avser att tillsitta en utredning som
ska limna forslag till atgarder och bestimmelser som pa ett indamalsenligt
satt tydliggor genomforandet av direktivets krav gillande minimikraven pa
antal studietimmar f6r sjukskoterskor och barnmorskor (SB2019/01546). De
delar som r6r likare och tandlikare har behandlats i en promemoria
(U2020/05211) som har remitterats. Regeringen har direfter beslutat om
andringar i hégskoleférordningen som tydliggor direktivets minimikrav pa
antal studietimmar for likar- och tandlikarexamen (SFS 2021:216).
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I sammanhanget kan framhallas att kommissionen i sitt yttrande inte har haft
nagra synpunkter pa kvaliteten 1 de svenska utbildningarna.

Narmare om yrkeskvalifikationsdirektivets krav

For sjukskoterskor giller enligt artikel 31.3 1 yrkeskvalifikationsdirektivet att
utbildningen ska omfatta minst tre ars utbildning, eller ett likvardigt antal
ECTS-poing, bestiende av minst 4 600 timmars teoretisk och klinisk
undervisning, varav den teoretiska undervisningen ska utgéra minst en
tredjedel och den kliniska undervisningen minst hilften av den féreskrivna
minimitiden f6r utbildningen.

For barnmorskor finns det tva olika utbildningsvigar enligt artikel 40.1,
antingen en direktutbildning pa heltid under minst tre ar eller en pabygg-
nadsutbildning pa heltid under minst 18 manader f6r den som har en
sjukskoterskeexamen. Den senare utbildningsvigen giller 1 Sverige.

For automatiskt erkinnande av formella kvalifikationer som barnmorska
giller krav pa ett visst antal timmar utbildning enligt artikel 41.1. Direkt-
utbildningen pa heltid under minst tre ar, eller ett likvardigt antal ECTS-
poang, ska bestd av minst 4 600 timmar teoretisk och praktisk utbildning,
varav minst en tredjedel av tiden ska vara klinisk undervisning. For pabygg-
nadsutbildningen finns det tva alternativ. Det forsta alternativet dr en utbild-
ning pa heltid under minst tva ar, eller ett likvirdigt antal ECTS-poing,
bestaende av minst 3 600 timmar. Det andra alternativet dr en utbildning pa
heltid under minst 18 manader, eller ett likvirdigt antal ECTS-poing,
bestaende av minst 3 000 timmar. Fér pabyggnadsutbildningarna kvantifieras
vissa krav pa innehallet i den praktiska och kliniska utbildningen, som t.ex.
ett visst antal undersokningar eller férlossningar.

Samverkan kring den verksamhetsforlagda utbildningen ar viktig

Som framgar ovan ska den kliniska undervisningen enligt yrkeskvalifikations-
direktivet utgora minst halften av den féreskrivna minimitiden for utbild-
ningen till sjukskoterska, medan det f6r pabyggnadsutbildningarna till
barnmorska stills vissa kvantitativa krav pa det praktiska innehallet 1 utbild-
ningen. Den verksamhetsférlagda utbildningen till sjukskéterska och barn-
morska bestar av kurser dir utbildningen ar forlagd till olika kliniska verk-
samheter inom 6ppen och sluten hilso- och sjukvard eller omsorg. Till-
gangen pa platser for den verksamhetsforlagda utbildningen ar darfor en
forutsittning for att utbildningarna ska kunna genomféras. Sedan linge rader
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det en brist pa sidana platser av olika skil. Samverkan mellan lirositena och
hilso- och sjukvardshuvudminnen kring den verksamhetsforlagda utbild-
ningen ar dirmed en viktig forutsittning. Universitet och hogskolor ingar
avtal med hilso- och sjukvardshuvudmin som reglerar samarbetet kring
denna del av utbildningen.

Det pagar forandringar i den svenska hélso- och sjukvarden

Utbildningsinnehallet i barnmorske- och sjukskoterskeutbildningarna utveck-
las kontinuerligt av lirositena i samrad med studenter och avnidmare. Sedan
en tid pagar storre forandringar inom den svenska halso- och sjukvarden,
inklusive férlossningsvarden. Staten ingar arliga 6verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) inom flera olika omraden for att
stodja detta foérandringsarbete, bl.a. genom att medel férdelas f6r olika

insatser.

For att méta de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infor, bl.a. till
toljd av den demografiska utvecklingen, behover varden effektiviseras och
stillas om sa att den nira varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av
virden beh6ver koncentreras och hégspecialiseras. Primérvarden ska vara
basen och navet i svensk hilso- och sjukvird. Den ska finnas nira invinarna
och ha goda méjligheter att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. I
primarvarden byggs kontinuitet upp for att frimja relationer och bidra till
okad trygghet och tillgianglighet. I november 2020 stallde sig riksdagen
bakom en reform av primirvarden som innebir att patienten far en god,
nira och samordnad vard som stirker hilsan (prop. 2019/20:164, bet.
2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61). Att stirka forlossningsvarden och kvin-
nors hilsa 1 6vrigt 4r en prioriterad fraga for regeringen. Flera satsningar har
genomforts pa omradet, bl.a. 6verenskommelser med SKR samt flera

myndighetsuppdrag.

De férandringar som férvantas i hilso- och sjukvarden kan innebira att
yrkesrollerna for virdens medarbetare, diribland sjukskéterskor och barn-
morskor, utvecklas och dndras. I dag behover sjukvarden i storre omfattning
hantera kroniska och lingvariga sjukdomstillstaind, ofta med hog komplexi-
tet. Den medicinska utvecklingen har 6ver tid avsevart forbattrat mojlig-
heterna att behandla och bota manga medicinska tillstind och diarmed
forindrat manniskors behov av hilso- och sjukvard. Det finns darfor ett
behov av att modernisera utbildningarna sa att de i storre utstrickning an i
dag kan méta de kunskapsbehov som finns i fraga om arbetsuppgifter och
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yrkesroll, t.ex. férmaga att verka i nya vardmiljéer med digitalisering,
inklusive Al, som verktyg och stéd samt att tillimpa nya teambaserade
arbetssitt for en mer personcentrerad, samordnad och hilsofrimjande hilso-
och sjukvard.

Uppdraget att se 6ver kraven for sjukskoterskeexamen och
barnmorskeexamen

Utbildningarnas omfattning i antal timmar ska regleras i forfattning och
omfattningen i antal hogskolepoang kan behdva justeras

Som framgar ovan anser Europeiska kommissionen att Sverige har underlatit
att fullg6ra sina skyldigheter enligt artiklarna 31.3 (sjukskoterskor) och 41.1
(barnmorskor) genom att inte tydligt ange antalet studietimmar for sjuk-
skoterskor respektive barnmorskor i den nationella lagstiftningen.

Som redovisats regleras i Sverige utbildningarnas omfattning i antal h6g-
skolepodng, som har en direkt motsvarighet i antal ECTS-poing, i examens-
ordningen (bilaga 2 till hogskoleférordningen). Den svenska sjukskoterske-
utbildningen omfattar tre ars heltidsstudier, eller 180 hégskolepoiang. Den
svenska pabyggnadsutbildningen till barnmorska omfattar ett och ett halvt
ars heltidsstudier, eller 90 hégskolepoing. Utbildningarnas omfattning i antal
ar, eller ECTS-poing, uppfyller dirmed kraven i artiklarna 31.3 (sjukskoter-
skor) och 41.1 (barnmorskor).

I samband med att utbildningarnas omfattning i antal timmar och fordel-
ningen i antal timmar mellan teoretisk och klinisk utbildning regleras, kan
utbildningarnas omfattning i antal hégskolepoing behéva ses 6ver. Vid
oversynen ska i forsta hand olika 16sningar inom ramen f6r utbildningarnas
nuvarande omfattning provas, samtidigt som hogskoleforfattningarnas krav
pa hogskoleutbildning och yrkeskvalifikationsdirektivets krav ska uppfyllas.

Vid 6versynen ska beaktas att vardens behov av sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor dr mycket stort. Enligt Socialstyrelsen bedémer 17
av 21 regioner att det dr brist pa grundutbildade sjukskoterskor. Samtliga 21
regioner rapporterar att efterfragan ér storre dn tillgangen pa specialist-
sjukskoterskor. Regionerna uppger att tillgingen ofta skiljer sig mellan
geografiska omraden inom regionen och att det dr svérare att rekrytera
medarbetare till glesbygdsomraden och till orter som ligger langt frin
lirositen (Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i
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hilso- och sjukvard samt tandvard — Nationella planeringsstodet 2021). Det
ar darfor viktigt att intridet pa arbetsmarknaden inte f6rdrojs for dessa
yrkesgrupper. Omfattningen av sjukskoterskeutbildningen ska déarfor dven i
fortsittningen vara densamma som i dag (180 hogskolepoing), om det inte
finns mycket starka skal f6r att foresla att den ska omfatta fler hgskole-
podng dn 1 dag. I bedémningen ska hilso- och sjukvardens behov av sjuk-
skoterskor pa medellang och lang sikt sérskilt beaktas.

Det ar inte heller 6nskvirt att fordroja intridet pa arbetsmarknaden for
barnmorskor. Enligt Socialstyrelsen bedomer 19 av 21 regioner att de har
brist pa barnmorskor i sina verksamheter (Bedémning av tillgang och efter-
fragan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvard samt tandvard —
Nationella planeringsstodet 2021). SCB bedomer att dagens bristsituation
avseende barnmorskor vantas kvarsta fram till 2035 (Trender och Prognoser
2020). Universitetskanslersimbetet (UKA) gér ocksi bedomningen att barn-
morskor ir ett av de yrken dar utbildningstakten inte ricker till f6r att mota
de framtida behoven (Framtidens behov av hégskoleutbildade — Genomgang
av 15 bristyrken inom offentlig sektor fram till 2035).

Om omfattningen av barnmorskeexamen utékas blir utbildningstiden till
barnmorskelegitimation lingre an 1 dag. Eftersom utbildningen foérutsitter en
tidigare sjukskoterskeexamen kan dven en forlingning av sjukskoterske-
utbildningen innebira att utbildningstiden till barnmorskeexamen blir lingre.

I yrkeskvalifikationsdirektivet medges ocksa alternativ som innebdr direkt-

utbildning till barnmorskeexamen, dvs. utan krav pa tidigare sjukskoterske-
legitimation. En direktutbildning till barnmorska skulle kunna innebéra en

kortare vag till yrket och en moijlighet att fokusera pa de kunskapsomraden
som dr specifika for yrket. Samtidigt skulle de kunskaper i omvirdnad som
en tidigare sjukskoterskeexamen ger riskera att ga forlorade.

Utbildningen till barnmorskeexamen ska dirfor dven 1 fortsittningen vara en
pabyggnadsutbildning om 90 hogskolepoing, om det inte finns starka skal
tor att foresla att pabyggnadsutbildningen ska omfatta fler poang dn i dag
eller mycket starka skil for att inféra en ny direktutbildning till barnmorska 1
hogskolan. Ett mycket starkt skal att foresla en direktutbildning kan t.ex.
vara att bade sjukskoterskeutbildningen och pabyggnadsutbildningen till
barnmorska bedoms behéva forlingas. Om en direktutbildning till barn-
morska skulle foreslds bor den vara kortare an den sammanlagda utbild-
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ningstiden till barnmorska i dag. I bedomningen ska hilso- och sjukvardens
behov av barnmorskor pa medelling och lang sikt sirskilt beaktas. Om en
direktutbildning till barnmorskeexamen foreslas inforas ar det viktigt att det
dven 1 fortsittningen finns goda méjligheter f6r sjukskoterskor att vidare-
utbilda sig till barnmorskor.

Flera medlemsstater har fatt gora vissa justeringar och anpassningar av sina
system for att uppfylla direktivets krav pa utbildningarnas omfattning i antal
ar, antal poang och antal timmar. I sammanhanget kan det darfor vara av
intresse att inhamta information om de I6sningar som har valts av linder
som ér jamforbara med Sverige.

Utredaren ska

e foresld en reglering som uppfyller och anger yrkeskvalifikations-
direktivets minimikrav pa utbildningarnas omfattning i antal timmar for
sjukskoterskor respektive barnmorskor och, 1 de fall det krivs enligt
direktivet, férdelningen mellan teoretisk och klinisk utbildning,

e se over sjukskoterske- respektive barnmorskeutbildningens omfattning i
antal hogskolepoing och, vid behov, limna forfattningsférslag.

Halso- och sjukvardshuvudmannens medverkan i den verksamhetsférlagda
utbildningen kan behdva 6ka for att direktivets krav ska uppfyllas

Hilso- och sjukvardens méjligheter att medverka i den verksamhetsforlagda
delen av utbildningen ar helt centrala for utbildningar till olika halso- och
sjukvardsyrken. Till f6ljd av de krav pa utbildningen till sjukskoterska och
barnmorska som anges 1 yrkeskvalifikationsdirektivet, daribland férdelningen
mellan den teoretiska och den kliniska undervisningen, och 6versynen av
utbildningarnas omfattning kan den verksamhetsférlagda delen av utbild-
ningen till sjukskoterska och barnmorska behova 6ka i omfattning. I dag
ingar ocksa klinisk fardighetstrining pa s.k. kliniskt triningscentrum (KTC) 1
sjukskoterskeutbildningen. Enligt artikel 31.5 1 yrkeskvalifikationsdirektivet
ska den som studerar till sjukskoterska ha direkt patientkontakt i den kliniska
undervisningen. Det betyder att den kliniska undervisningstiden enligt direk-
tivet inte kan ersittas av simulering pa kliniska triningscentrum.

Redan 1 dag dr det en brist pa platser inom hilso- och sjukvarden f6r den
verksamhetsférlagda delen av utbildningen, vilket bl.a. forsvarar en utbygg-
nad av utbildningarna. Regioner, kommuner och lirositen behéver dirfér ha
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ett nira samarbete om den verksamhetsférlagda utbildningen. Det ar ddrmed
noédvindigt att dialogen mellan hilso- och sjukvardshuvudminnen och
lirositena fortsitter och fordjupas och att formerna f6r samverkan utvecklas

ytterligare.
Utredaren ska darfor

¢ unders6ka och redovisa forutsittningarna for halso- och sjukvards-
huvudminnen att medverka i utbildningarna till sjukskoterska och
barnmorska 1 en sadan omfattning att direktivets krav pa klinisk
undervisning uppfylls, och

¢ vid behov limna forfattningsforslag eller andra forslag om hur den
verksamhetsforlagda utbildningen ska genomforas for att direktivets
krav ska uppfyllas.

Utbildningarnas examensmal kan behdva justeras

Som namnts pagar inom hilso- och sjukvarden fér nirvarande ett stort
forindringsarbete. Det handlar om forstirkning av primirvarden, niva-
strukturering av den hogspecialiserade varden, 6kade behov av hemsjukvard
samt fordndrade arbetssitt for en mer personcentrerad, samordnad, digital
och preventionsinriktad halso- och sjukvird. Samtidigt ska férlossnings-
virden stirkas som en del i arbetet f6r en mer jaimstilld hilso- och sjukvard.

Kompetensbehoven inom hilso- och sjukvarden, inklusive forlossnings-
viarden, paverkas av de omstillningar som verksamheterna stir infér. De
pagaende och férviantade forindringarna kan innebira att arbetsuppgifter
och yrkesroller for sjukskoterskor och barnmorskor utvecklas och dndras,
bl.a. med utgangspunkt i patientsidkerhetsforskning och 1 syfte att undvika
patientskador, inklusive forlossningsskador. Det finns darfor skil att
siakerstalla att malen i examensbeskrivningarna for de bada yrkesexamina
svarar upp mot kompetensbehoven inom framtidens hilso- och sjukvard,
inklusive férlossningsvarden.

Utredaren ska darfor

e ta stillning till om malen i examensbeskrivningarna for sjukskoterske-
examen respektive barnmorskeexamen behoéver dndras och, om sa dr
fallet, foresla nya eller indrade examensmal 1 examensbeskrivningarna
for dessa examina.
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa konsekvenser av de f6rslag som limnas. Utéver vad
som foljer av kommittéférordningen (1998:1474) ska utredaren sirskilt
redogora for konsekvenserna for universitet och hogskolor, hilso- och
sjukvardshuvudmin och andra vardgivare samt 6vriga berérda myndigheter.
Utredaren ska ocksa redogora for konsekvenserna for studenter, inklusive
mojligheterna till en breddad rekrytering till utbildningarna, samt foér sjuk-
skoterskor och barnmorskor. Utredaren ska dven analysera konsekvenserna
tor personer med en utlindsk sjukskéterskeutbildning och barnmorske-
utbildning som vill fa sina kvalifikationer erkinda i Sverige.

Utredaren ska i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen beakta propor-
tionalitetsprincipen i samband med eventuella 6verviganden om inskrink-
ningar av den kommunala sjélvstyrelsen och, i férekommande fall, utférligt
redogora for vilka bedomningar som gors i detta avseende.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska i sitt arbete samrada med universitet och hégskolor med
tillstand att utfirda sjukskoterske- respektive barnmorskeexamen, studenter
pa utbildningar till sjukskéterska respektive barnmorska samt halso- och

sjukvardshuvudman.

Utredaren ska dven samrada med berdrda organisationer, diribland Sveriges
kommuner och regioner (SKR), andra arbetsgivarorganisationer, fackliga
organisationer och professionsorganisationer, samt berérda myndigheter,
daribland Socialstyrelsen, Universitets- och hogskoleradet och
Universitetskanslersimbetet. Utredaren ska ocksd samrada med andra
aktorer som utredaren anser vara av betydelse for arbetet. Utredaren ska
ocksa halla sig informerad om och beakta relevant pagaende arbete inom
exempelvis Nationella vardkompetensradet, Utredningen Nationell samord-
nare for en hallbar kompetensforsorjning inom kommunalt finansierad vard
och omsorg om aldre och Vilfirdskommissionen.

Utredaren ska uppmairksamma och beakta Sveriges internationella ataganden
och relevanta EU-regler.

Uppdraget ska redovisas senast den 14 april 2022.

(Utbildningsdepartementet)
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