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Till statsradet och chefen
for Utbildningsdepartementet
Anna Ekstrom

Regeringen beslutade den 15 april 2021 att uppdra it en sirskild ut-
redare att se over kraven for sjukskoterskeexamen och barnmorske-
examen i syfte att dels sikerstilla att de minimikrav pd utbildningarnas
omfattning 1 antal timmar som finns 1 EU-ritten ska anges 1 forfattning,
dels sikerstilla att milen f6r de bida yrkesexamina svarar upp mot
kompetensbehoven inom framtidens hilso- och sjukvird. Regeringen
beslutade den 10 mars 2022 att f6rlinga utredningstiden till den 16 juni
2022.

Agneta Karlsson, generaldirektor f6r Tandvards- och likemedels-
formansverket, utsdgs den 15 april 2021 som sirskild utredare.

Som huvudsekreterare anstilldes fr.o.m. den 19 april 2021 Ingrid
Edmar, dmnessakkunnig i Utbildningsdepartementet. Som sekreterare
anstilldes fr.o.m. den 1 maj 2021 Roger Aule, utredare vid riksdagens
utvirderings- och forskningssekretariat, samt fr.o.m. den 15 septem-
ber 2021 Gaston Fernandez Palma, jurist, pd heltid och fr.o.m. den
16 november t.o.m. den 31 december 2021 pd deltid.

Den 20 april 2021 férordnades som experter i utredningen departe-
mentssekreterare Martina Bergstrom, Socialdepartementet, och kansli-
rid Gerd Mérck, Utbildningsdepartementet. Dirutéver har den sir-
skilde utredaren bildat en referensgrupp till stod for utredningens
arbete (se bilaga 3).

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om utbildning
till sjukskoéterska och barnmorska, fir hirmed éverlimna betinkandet
Tryggare i virdyrket — en 6versyn av vissa fragor inom utbildning till
sjukskdterska och barnmorska (SOU 2022:35).

Utredningens uppdrag ir dirmed avslutat.



Stockholm 1 juni 2022

Agneta Karlsson

/Ingrid Edmar
Roger Aule
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Forord

Svensk hilso- och sjukvird héller hog kvalitet och virderas hogt av
medborgarna. Stora forindringar pigdr 1 dag med bl.a. mer av hog-
specialiserad vird, omstillning till en god och nira vird och en snabbt
dkande digitalisering av bide behandlingar och arbetssitt. Forhopp-
ningarna ir att virdens resurser ska anvindas mer effektivt och att
medborgarna sitts 1 centrum tydligare dn i dag. Samtidigt finns det
utmaningar inom svensk hilso- och sjukvird, exempelvis vird som
fate std tillbaka under pandemin, en 6kande brist pd erfarna med-
arbetare och svérigheter att ordna verksamhetsférlagd utbildning inom
framfor allt sjukskoterskeutbildningen. Utredningen har dock inte
haft till uppgift att se dver férhallandena f6r sjukskoterskor och barn-
morskor generellt. Men jag kan konstatera att situationen i virden
paverkar méjligheten for vara forslag och beddmningar att {8 ordent-
ligt genomslag.

Under utredningens arbete har studenter, representanter frin olika
professioner och arbetsgivare patalat behovet av att ytterligare {6r-
bereda studenterna fér det kommande yrkeslivet. Uppfattningen att
nyrekryterade sjukskéterskor och barnmorskor inte kinner tillrick-
lig trygghet 1 yrket har genomgaende lyfts fram. Min uppfattning ir
ocks3 att mer behdver goras inom ramen {6r dagens utbildningar for
att 6ka den kliniska delen s att studenterna blir tryggare 1 virdyrket.
Det ir av stor vikt utifrin bide patient- och arbetsmiljoperspektiv
att studenterna dr vil forberedda for sitt yrke. Det innebir dock inte
att avkall ska géras pd den akademiska nivin p& utbildningarna.

Utredningen féreslar vissa fortydliganden och kompletteringar
av dagens examensmal f6r sjukskéterskor och barnmorskor for att
de bittre ska stimma 6verens med de forindringar som har skett och
sker inom dagens hilso- och sjukvird. Under utredningens arbete
har dven framkommit att det kan finns behov av att se 6ver dagens
barnmorskeutbildning.
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Mojligheten att £ studera och arbeta fritt inom EU ir en av grund-
pelarna 1 EU-samarbetet. Det 6msesidiga erkinnandet av yrkesutbild-
ningar, genom yrkeskvalifikationsdirektivet, ir en viktig del 1 den
fria rorligheten. Det kan bide underlitta rekrytering till svenska
bristyrken, inte minst inom varden, och bredda arbetsmarknaden
utanfér landets grinser f6r den som har en svensk utbildning. Det dr
dirfor viktigt att de fortydliganden 1 den nationella regleringen som
EU har efterfrigat nu kommer pd plats genom utredningens forslag.

Avslutningsvis vill jag tacka utredningens referensgrupp, som varit
mycket generds med sin tid och sin kunskap, for rdd under arbetets
gdng. Jag vill ocks tacka alla lirositen som har medverkat i utred-
ningens kartliggning av utbildning till sjukskéterska och barnmorska.
Er medverkan har varit mycket betydelsefull. Vi har ocks3 fatt god
hjilp av bl.a. myndigheter, andra utredningar, arbetsgivar- och arbets-
tagarorganisationer, professionsorganisationer och patientorganisa-
tioner.

Stockholm 1 juni 2022

Agneta Karlsson
Sirskild utredare
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Sammanfattning

Uppdraget

Utredningens uppdrag har varit att se 6ver kraven f6r sjukskoterske-
examen och barnmorskeexamen. I utredningens uppdrag har ingitt att
foresld en reglering som uppfyller och anger det s.k. yrkeskvalifikations-
direktivets (2005/36/EG) minimikrav pd utbildningarnas omfattning
1antal timmar f6r sjukskéterskor respektive barnmorskor och i sam-
band dirmed se 6ver utbildningarnas omfattning 1 antal hogskole-
poing. I uppdraget anges ocksd att utredningen ska underséka och
redovisa férutsittningarna for hilso- och sjukvirdshuvudminnen att
medverka 1 utbildningarna i en sidan omfattning att EU-direktivets
krav pd klinisk undervisning uppfylls. Utredningen har dven haft att
ta stillning till om mélen i examensbeskrivningarna fér sjukskoterske-
examen respektive barnmorskeexamen behover dndras och, om s8 ir
fallet, foresld nya eller indrade examensmal.

Bakgrund
Utbildning tll sjukskoterska och barnmorska

Sjukskoterskeexamen omfattar 180 hégskolepoing och ir en yrkes-
examen pd grundnivi. Tjugofem lirositen har ritt att utfirda sjuk-
skoterskeexamen och alla anordnar ocks3 utbildning till sjukskéterska.
Lisdret 2019/20 utfirdades drygt 4 500 sjukskoterskeexamina. Varen 2021
var nirmare 16 000 studenter registrerade pa sjukskéterskeprogram-
met. Det ir en av de storsta utbildningarna som leder till yrkesexamen
1 hogskolan.

Barnmorskeexamen omfattar 90 hogskolepoing och ir en yrkes-
examen pd avancerad niva. Det dr en pdbyggnadsutbildning som kriver
sjukskoterskelegitimation. Fjorton lirositen har ritt att utfirda barn-
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morskeexamen, och tolv anordnar utbildning till barnmorska. Lis-
dret 2019/20 utfirdades 359 barnmorskeexamina. Viren 2021 var
525 studenter registrerade pd barnmorskeprogrammet.

Utbildningens omfattning anges i hogskolepoing dir ett ars hel-
tidsstudier motsvarar 60 hogskolepoing. Utbildning till bl.a. sjuk-
skoterska och barnmorska kan férliggas 1 hilso- och sjukvirdsverk-
samhet, t.ex. pd ett sjukhus eller en virdcentral eller 1 hemsjukvard,
och brukar di kallas verksamhetsférlagd utbildning (VFU).

Hilso- och sjukvdrden

Regioner och kommuner dr huvudmin for hilso- och sjukvirden
och ansvarar f6r att erbjuda hilso- och sjukvird. Fér hilso- och sjuk-
varden finns det sex samverkansregioner, s.k. sjukvardsregioner.

Regionerna ansvarar for sjukhus (sluten vard) och fér primirvirden
(6ppen vird), dvs. virdcentraler och andra mottagningar. Kommunerna
ansvarar for hilso- och sjukvird 1 bl.a. sirskilda boendeformer. Inom
en huvudmans geografiska omride kan en eller flera virdgivare (region,
kommun eller privat utférare) bedriva hilso- och sjukvérdsverksam-
het. Det ir ytterst verksamhetschefen som ansvarar for att sikerstilla
att ritt kompetens finns fér verksamheten. Drygt 88 000 sjukskoters-
kor och drygt 7 400 barnmorskor ir sysselsatta inom hilso- och sjuk-
virden 1 dag.

EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv

Ett av EU:s mal ir att avskaffa hindren {6r fri rorlighet for personer
och tjinster mellan medlemsstaterna. Det innebir bl.a. ritt att utdva
ett yrke 1 en annan medlemsstat in den dir man har skaffat sig sina
yrkeskvalifikationer. Medlemsstaten ska d& erkinna yrkeskvalifika-
tionerna enligt bestimmelserna 1 det s.k. yrkeskvalifikationsdirek-
tivet. Vissa utbildningar samordnas inom EU f{ér att kunna erkinnas
automatiskt som grund fér att utdva yrket. Samordningen innebir
att vissa minimikrav stills pd utbildningarna, t.ex. ska utbildningens
omfattning anges i minsta antal timmar fér utbildning till bl.a. sjuk-
skoterska och barnmorska.

14
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S&vil sjukskoterskors som barnmorskors rorlighet till och frin
Sverige sker frimst inom Norden. Under den senaste femtondrs-
perioden erkindes knappt 3 500 utlindska kvalifikationer fér sjuk-
skoterskor och knappt 360 f6r barnmorskor 1 Sverige. Samtidigt
erkindes knappt 11 200 svenska kvalifikationer f6r sjukskoterskor
och knappt 560 f6r barnmorskor i en annan medlemsstat.

EU-direktivets krav tydliggors i hogskoleforordningen

EU-kommissionen har inlett ett dvertridelseférfarande mot Sverige
pd grund av att kommissionen anser att omfattningen av utbildning
till barnmorska, sjukskéterska, tandlikare och likare i timmar enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet inte anges tydligt i den nationella lag-
stiftningen. Regeringen har direfter beslutat om dndringar 1 hogskole-
férordningen (1993:100) som anger yrkeskvalifikationsdirektivets
minimikrav pa utbildningens omfattning i timmar i1 examensbeskriv-
ningarna for likar- och tandlikarexamen (SFS 2021:216).
Utredningen foresldr en reglering f6r att tydliggora yrkeskvalifika-
tionsdirektivets krav pd omfattningen i timmar f6r utbildning till
barnmorska, sjukskoterska, tandlikare och likare. Reglerna foreslas
inféras 1 en ny bilaga till hogskoleférordningen. Av bilagan framgir
att en timme utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska avse
en tidsperiod om 45 minuter. Regleringen 1 bilagan innebir att be-
stimmelserna om timmar i examensbeskrivningen f6r likar- och tand-
likarexamen kommer upphéra att gilla. Utredningen tydliggor dven
vissa centrala begrepp for att det enskilda lirositet ska kunna berikna
minsta antal timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.

Utbildningarna behdver inte forlangas med anledning
av yrkeskvalifikationsdirektivet

Minimikravet pd utbildningens omfattning i antal timmar enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet ryms inom utbildningarnas nuvarande
omfattning i antal hégskolepoing fér barnmorskeexamen, sjuk-
skoterskeexamen, tandlikarexamen och likarexamen. Enligt utred-
ningens bedémning behéver dirfér utbildningarna inte férlingas
med anledning av kraven i yrkeskvalifikationsdirektivet. Det finns
emellertid lirositen som anordnar sjukskéterskeutbildning som be-
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héver kunna visa tydligare in i dag att minimikravet pi omfattningen
av klinisk utbildning for sjukskoterska har beakrtats.

For att komma fram till slutsatsen att utbildningarna till sjuk-
skoterska och barnmorska inte behéver f6rlingas jimfor utredningen
antal timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet med det
antal timmar som utbildningarna omfattar dels i teorin, dels 1 prak-
tiken enligt utredningens kartliggning av utbildning till sjukskéterska
och barnmorska. Alla lirositen som anordnar en sddan utbildning har
medverkat i kartliggningen.

Tidigare har Regeringskansliet gjort bedémningen att utbild-
ningarna till tandlikare och likare 1 praktiken uppfyller minimikraven
for antal timmar som anges 1 yrkeskvalifikationsdirektivet.

Hélso- och sjukvardshuvudmannens férutsattningar
att medverka i VFU

Hilso- och sjukvirdsreformer har sedan bérjan av 1990-talet lett till
ett 6kat antal virdgivare, vilket piverkar huvudminnens férutsitt-
ningar att medverka i verksamhetsférlagd utbildning (VFU). Hilso-
och sjukvirdshuvudminnens medverkan 1 VFU férutsitter, menar
utredningen, att krav pd att medverka i VFU finns med 1 avtalen med
virdgivare och dven redan i upphandlingsdokumenten (s.k. forfrig-
ningsunderlag) {or privata virdgivare.

Utredningen uttalar ocksd sitt stdd f6r férslaget frin utredningen
Samordnad utveckling for god och nira vird om att inféra en ny be-
stimmelse 1 hilso- och sjukvardslagen om att regioner och kommu-
ner ska sikerstilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvird de
ansvarar fér (SOU 2020:19).

Huvudminnen ingdr avtal med lirositen om utbildning som ska
forliggas hos vardgivare (VFU-avtal). Utredningen har gitt igenom
ett drygt hundratal VFU-avtal frin lirositena som en del i utred-
ningens kartliggning av utbildning till sjukskéterska respektive barn-
morska. Utredningen presenterar ett urval av villkor i VFU-avtalen
som utredningen har bedémt péverkar hilso- och sjukvérdens férut-
sittningar att medverka 1 VFU. Utredningen gor ocksd bedémningen
att 1 VFU-avtal bér villkor som rér handledning vara flexibla fér att
underlitta fér VFU hos alla virdgivare och i alla verksamheter.
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Vidare konstaterar utredningen att en 6kad medverkan i VFU
forutsitter en samverkan mellan lirositen, regioner och kommuner
pa bide nationell och regional niva. Utredningen gor dirfér bedém-
ningen att medel bor tillféras Nationella virdkompetensradet for
okat kanslistod till uppbyggnaden av de nyligen etablerade sjukvards-
regionala riden.

Utredningen konstaterar iven att medverkan i VFU ytterst av-
gors av verksamheternas forutsittningar att ta emot studenter.

Utredningens redovisning och bedémningar dr framfor allt av vikt
for att underlitta hilso- och sjukvirdshuvudminnens medverkan 1
sjukskoterskeutbildningen, men dven 1 virdutbildningar generellt.

Verksamhetsfoérlagd utbildning inom
sjukskéterskeutbildningen

Utredningen redovisar ett forslag och en bedémning som rér verk-
samhetsforlagd utbildning (VFU) inom sjukskéterskeutbildningen.

For att underlitta for fler virdgivare och fler hilso- och sjukvards-
verksamheter att medverka 1 VFU foreslas lirosidten som anordnar
sjukskoterskeutbildning 8 1 uppdrag att utforma flexibla handlednings-
modeller, inklusive krav p& handledarkompetens. Uppdraget foreslés
genomféras 1 samrdd med hilso- och sjukvirdshuvudmin och vird-
givare. Handledningsmodellerna ska ge forutsittningar att utveckla
kurser for fler verksamheter. T uppdraget till lirositena ska dven ingd
att utveckla VFU-kurser {6r fler verksamheter. For detta uppdrag
foreslar utredningen att 50 miljoner kronor ska avsittas.

Utredningen gér vidare bedémningen att utbildning till sjuk-
skoterska bor avslutas med ett kliniskt prov och att samtliga liro-
siten bor delta i den nationella modell f6r kliniskt slutprov som finns
sedan tidigare, Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterske-
examen (NKSE). Syftet med att alla lirositen genomfér ett nationellt
kliniskt slutprov ir bl.a. att stirka yrkeskompetensen, ge storre trygg-
het 1 yrkesrollen och sikerstilla en s likvirdig klinisk kompetens
som mojligt hos nyexaminerade sjukskéterskor. Det skulle ocksd
mojliggdra 6kad samverkan mellan lirositen och hilso- och sjukvards-
verksamheter kring VFU.
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Examensmalen fortydligas for sjukskoterskor
och barnmorskor

Sedan en tid pagir stérre férindringar inom den svenska hilso- och
sjukvdrden. Det handlar bl.a. om en foérstirkning av primirvirden
och en omstillning till en mer personcentrerad, digital och samord-
nad hilso- och sjukvérd.

Utredningen gér beddmningen att examensmalen for sjukskoterske-
och barnmorskeutbildningarna behéver fortydligas i vissa avseenden
for att bittre spegla de kunskaper och férmigor som férindringar
inom hilso- och sjukvarden kriver. Forslagen avser patientsikerhet,
ett personcentrerat férhdllningssitt och interprofessionellt team-
arbete for sjukskoterskeexamen samt vissa moderniseringar av méilen
for bdda utbildningarna i 6vrigt. For sjukskoterskeexamen ska ocksé
ett eget mal om kunskap inom omradet omvardnad inféras. Utred-
ningens avsikt ir att de fortydligade mél som foreslds ska férbereda
studenterna bittre fér yrket och dirmed gora dem tryggare i yrkes-
rollen som sjukskoterska respektive barnmorska.

Utredningen gor dven bedémningen att Universitetskanslers-
imbetet bor {8 1 uppdrag att se 6ver den terminologi som anvinds i
examensbeskrivningarna f6r hilso- och sjukvirdsutbildningar.

En vag framat for barnmorskeutbildningen

Utredningen har som nimns ovan dragit slutsatsen att barnmorske-
utbildningen inte behover forlingas for att uppfylla yrkeskvalifika-
tionsdirektivets krav. Under utredningsarbetet har emellertid andra
skl f6r en annan utformning av utbildningen framférts. Utredningen
foresldr dirfor att Universitetskanslersimbetet ska f3 1 uppdrag att
se over dagens padbyggnadsutbildning till barnmorska och att Social-
styrelsen ska {8 1 uppdrag att utreda behovet av ett bredare barn-
morskeyrke inom hilso- och sjukvirden. De bdda kunskapsunderlagen
kan utgdra grund for ett stillningstagande om barnmorskeutbild-
ningens framtida utformning.
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Ikrafttrddande- och 6vergangsbestammelser

Forfattningsindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2023.

De nya bestimmelserna i hdgskoleférordningen som avser timmar
utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet f6r barnmorska, likare
och tandlikare och bestimmelserna om fortydligade examensmal fér
sjukskoterskor och barnmorskor tillimpas forsta gdngen 1 friga om
utbildning som piborjas efter utgingen av juni 2023.

De nya bestimmelserna 1 hégskoleférordningen som avser timmar
utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet for sjukskéterskor ska
tillimpas forsta gdngen 1 frdga om utbildning som pdbérjas efter ut-
gingen av juni 2025.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till forordning om andring
i hogskoleforordningen (1993:100)

Hirigenom féreskrivs i friga om hégskoleférordningen (1993:100)'
dels att bilaga 2 ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf 6 kap. 17 a §, en ny bilaga,
bilaga 4, och nirmast fore 6 kap. 17 a § en ny rubrik av fljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.

Omfattning av utbildning till
vissa yrken

17a§

Det minsta antal timmar ut-
bildning enligt Europaparlamentets
och rddets direktiv 2005/36/EG
av den 7 september 2005 om erkéin-
nande av yrkeskvalifikationer, 1
lydelsen enligt Europaparlamentets
och rddets direktiv 2013/55/EU
(timmar utbildning enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet) som ut-
bildningen till vissa yrken ska om-
fatta anges 1 bilaga 4 till denna
forordning.

! Férordningen omtryckt 1998:1003.
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Med utbildning till vissa yrken
avses utbildning som leder till en
sddan yrkesexamen som krivs for
att utova ett av de yrken som an-
ges 1 bilagan.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.

2. Bestimmelserna i 6 kap. 17 a § och bilaga 4 tillimpas forsta
gdngen 1 fridga om utbildning till sjukskoterska som pabérjas efter
utgdngen av juni 2025. Férordningen tillimpas 1 vrigt forsta gingen
1 friga om utbildning som piborjas efter utgdngen av juni 2023.

3. Aldre bestimmelser giller fortfarande for utbildning som p3-
bérjas fore den 1 juli 2023.
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Bilaga 2'
Nuvarande lydelse

EXAMENSORDNING

Sjukskoterskeexamen

Omfatining

Sjukskoterskeexamen uppnis efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 180 hégskolepoing.

Mal
For sjukskoterskeexamen ska studenten visa sddan kunskap och fér-
maga som krivs f6r behorighet som sjukskoterska.

Kunskap och forstielse
For sjukskoterskeexamen ska studenten

— visa kunskap om omridets vetenskapliga grund och kinnedom
om aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets
betydelse for yrkesutdvningen,

— visa kunskap 1 planering, ledning och samordning av vird- och
hilsoarbetet,

— visa kunskap om férhillanden i samhillet som paverkar barns,
kvinnors och mdns hélsa,

— visa kunskap om mins vild mot kvinnor och vld i nira relatio-
ner, och

— visa kunskap om relevanta forfattningar.

! Senaste lydelse 2021:1338.
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Fardiohet och formdoa
For sjukskoterskeexamen ska studenten

—visa férméga att sjilvstindigt och 1 samverkan med patienten
och nirstiende identifiera virdbehov, uppritta omvardnadsplan samt
ge vird och behandling,

— visa férmdga att hantera likemedel p4 ett adekvat sitt samt kunna
informera patienten om likemedlens effekter och biverkningar,

— visa férmdga att identifiera behov av och genomféra hilsofrim-
jande och férebyggande arbete,

— visa férméga att initiera metodforbittring och kvalitetssikring,

— visa férmdga att tillimpa sitt kunnande f6r att hantera olika situa-
tioner, foreteelser och frigestillningar utifran individers och gruppers
behov,

— visa férmdga att informera och undervisa olika grupper samt att
genomféra handledande uppgifter,

— visa férmdga att muntligt och skriftligt redogéra f6r och disku-
tera dtgirder och behandlingsresultat med berérda parter samt i en-
lighet med relevanta forfattningar dokumentera dessa,

— visa formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper,
och

— visa forméga att kritiskt granska, bedéma och anvinda relevant
information samt att diskutera nya fakta, foreteelser och frigestill-
ningar med olika mélgrupper och dirmed bidra till utveckling av yrket
och verksamheten.

Viérderingsformdeoa och forbdllningssdtt
For sjukskoterskeexamen ska studenten

— visa sjilvkinnedom och empatisk férméga,

— visa fédrméga att med helhetssyn pd minniskan gora dtgirds-
bedémningar utifrdn relevanta vetenskapliga, samhilleliga och etiska
aspekter med sirskilt beaktande av de minskliga rittigheterna,

— visa féormiga till ett professionellt forhdllningssitt gentemot
patienter och deras nirstiende, och

— visa férmdga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och
att fortldpande utveckla sin kompetens.
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Sjdlvstindigt arbete (examensarbete)

For sjukskoterskeexamen ska studenten inom ramen fér kursford-
ringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst
15 hogskolepoing.

Ovrigt

For sjukskodterskeexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje
hégskola sjilv bestimmer inom ramen foér kraven i denna examens-
beskrivning.

Sj6ingenjorsexamen

Omfatining

Sjoingenjorsexamen uppnds efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 180 hégskolepoing.

Barnmorskeexamen

Omfattning

Barnmorskeexamen uppnis efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 90 hogskolepoing. Dirtill stills krav pd av Socialstyrelsen
utfirdad legitimation som sjukskoterska.

Mal
Foér barnmorskeexamen skall studenten visa sddan kunskap och for-
méga som krivs for behorighet som barnmorska.
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Kunskap och forstielse
For barnmorskeexamen skall studenten

— visa sdvil bred som férdjupad kunskap inom omridet reproduk-
tiv, perinatal och sexuell hilsa,

— visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt
forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mel-
lan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets betydelse for
yrkesutdvningen,

— visa férdjupad kunskap i planering, ledning och samordning av
vird- och hilsoarbetet, och

— visa kunskap om relevanta férfattningar.

Férdighet och formdga
For barnmorskeexamen skall studenten

— visa fordjupad f6rméga att sjilvstindigt och 1 samverkan med
patienten planera och genomféra undersokningar och behandlingar
utifrin patientens behov och férutsittningar,

— visa férdjupad formdga att sjilvstindigt initiera hilsofrimjande
och férebyggande arbete,

— visa frmdga att integrera kunskap samt att analysera, bedéma
och hantera komplexa frigestillningar och situationer, féreteelser och
frigestillningar utifrdn individers och gruppers behov,

— visa férmaga att undervisa olika grupper samt att genomféra hand-
ledande, arbetsledande och konsultativa uppgifter, och

— visa férmdga att initiera och genomféra kvalitets- och forbittrings-
arbete samt att utvirdera behandlingsverksamhet.

Viérderingsformdea och forbdllningssdtt
For barnmorskeexamen skall studenten

— visa sjilvkinnedom och empatisk formiga,

— visa forméga att med helhetssyn p& minniskan gora dtgirds-
bedoémningar utifrén relevanta vetenskapliga, samhilleliga och etiska
aspekter med sirskilt beaktande av de minskliga rittigheterna,

— visa férmiga till ett professionellt f6rhallningssitt gentemot
kvinnor och deras nirstdende, och

— visa férmdga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och
att fortldpande utveckla sin kompetens.
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Sjdlustindigt arbete (examensarbete)
For barnmorskeexamen skall studenten inom ramen for kursford-
ringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete).

Owvrigt
For barnmorskeexamen skall ocksd de preciserade krav gilla som varje

hégskola sjilv bestimmer inom ramen foér kraven 1 denna examens-
beskrivning.

Civilekonomexamen

Omfattning

Civilekonomexamen uppnis efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 240 hogskolepoing.

Sidlustindigt arbete (examensarbete)

For likarexamen ska studenten inom ramen fér kursfordringarna ha
fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst 30 hog-
skolepoing.

Ovrigt
For likarexamen ska studenten ha fullgjort minst 5 500 timmars teore-
tisk och praktisk utbildning.

For likarexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom ramen {6r kraven i denna examens-
beskrivning.

Psykologexamen

Omfattning

Psykologexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar
om 300 hogskolepoing.
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Tandlikarexamen

Sjdlvstindigt arbete (examensarbete)

For tandlikarexamen ska studenten inom ramen fér kursfordringarna
ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst 30 hog-
skolepoing.

Ovrigt
For tandlikarexamen ska studenten ha fullgjort minst 5 000 timmars
teoretisk och praktisk utbildning.

For tandlikarexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom ramen fér kraven i denna examens-
beskrivning.

EXAMINA PA GRUNDNIVA ELLER AVANCERAD NIVA
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Féreslagen lydelse

EXAMENSORDNING

Sjukskoterskeexamen

Omfattning

Sjukskoterskeexamen uppnéds efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 180 hégskolepoing.

Mal
For sjukskoterskeexamen ska studenten visa sidan kunskap och for-
méga som krivs f6r behorighet som sjukskoterska.

Kunskap och forstielse
For sjukskoterskeexamen ska studenten

—visa kunskap inom omrddet omvdrdnad,

— visa kunskap om omréadets vetenskapliga grund och kinnedom
om aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets
betydelse for yrkesutdvningen,

— visa kunskap 1 planering, ledning och samordning av vird- och
hilsoarbetet,

— visa kunskap om patientsikerbet,

— visa kunskap om férhéllanden 1 samhillet som paverkar befolk-
ningens hélsa utifrdn dlder och kin,

— visa kunskap om mins vild mot kvinnor och vld i nira relatio-

ner, och
— visa kunskap om relevanta forfattningar.
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Fardiohet och formdoa
For sjukskoterskeexamen ska studenten

— visa férmiga att sjilvstindigt och i samverkan med patienten
och nirstiende identifiera virdbehov, uppritta omvardnadsplan samt
ge vird och behandling,

— visa formdga att anvinda digitala verktyg och arbetssitt samt tek-
nisk utrustning i vard- och hélsoarbetet,

— visa férmaga att hantera likemedel pd ett adekvat sitt samt kunna
informera patienten om likemedlens effekter och biverkningar,

— visa férmdga att identifiera behov av och genomféra hilsofrim-
jande och férebyggande arbete,

— visa férméga att initiera metodférbittring och kvalitetssikring,

— visa férmdga att tillimpa sitt kunnande f6r att hantera olika situa-
tioner, foreteelser och frigestillningar utifrdn individers och gruppers
behov,

— visa férmdga att informera och undervisa olika grupper samt att
genomféra handledande uppgifter,

— visa férmdga att muntligt och skriftligt redogéra f6r och disku-
tera dtgirder och behandlingsresultat med berérda parter samt i en-
lighet med relevanta forfattningar dokumentera dessa,

— visa férmaga till interprofessionellt teamarbete inom hilso- och sjuk-
vdrden och samverkan med yrkesgrupper inom andra delar av sambillet,
och

— visa férméga att kritiskt granska, bedéma och anvinda relevant
information samt att diskutera nya fakta, féreteelser och frigestill-
ningar med olika mélgrupper och dirmed bidra till utveckling av yrket
och verksamheten.

Virderingsformdga och forbdllningssdtt
For sjukskoterskeexamen ska studenten

— visa sjilvkinnedom och empatisk férméga,

— visa formdga till ett personcentrerat forbdllningssitt,

—visa formdga att med helhetssyn pd minniskan gora dtgirds-
bedémningar utifrén relevanta vetenskapliga, samhilleliga och etiska
aspekter med sirskilt beaktande av de minskliga rittigheterna och hdll-
bar utveckling,

— visa férméga till ett professionellt f6rhillningssitt gentemot
patienter och deras nirstiende, och
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— visa fdrmdga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och
att fortldpande utveckla sin kompetens.

Sjdlvstindigt arbete (examensarbete)

For sjukskoterskeexamen ska studenten inom ramen foér kursford-
ringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst
15 hogskolepoing.

Ovrigt
For sjukskoterskeexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom ramen for kraven 1 denna examens-

beskrivning.
Sj6ingenjdrsexamen

Omfatining

Sjdingenjorsexamen uppnds efter att studenten fullgjort kursfordringar
om 180 hogskolepoing.

Barnmorskeexamen

Omfattning

Barnmorskeexamen uppnés efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 90 hogskolepoing. Dirtill stills krav pd av Socialstyrelsen
utfirdad legitimation som sjukskoterska.

Mdl
Foér barnmorskeexamen ska studenten visa sddan kunskap och f6r-
mdga som krivs fér behdrighet som barnmorska.
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Kunskap och forstielse
Fér barnmorskeexamen ska studenten

— visa sdvil bred som férdjupad kunskap inom omridet repro-
duktiv, perinatal och sexuell hilsa,

— visa kunskap om omrddets vetenskapliga grund och insikt i
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets
betydelse f6r yrkesutdvningen,

— visa fordjupad kunskap i planering, ledning och samordning av
vird- och hilsoarbetet, och

— visa kunskap om relevanta forfattningar.

Férdighet och formdga
Foér barnmorskeexamen ska studenten

— visa férdjupad f6rméga att sjilvstindigt och i samverkan med
patienten planera och genomféra undersokningar och behandlingar
utifrin patientens behov och férutsittningar,

— visa férdjupad formdga att sjilvstindigt initiera hilsofrimjande
och férebyggande arbete,

— visa férmdga att integrera kunskap samt att analysera, bedéma
och hantera komplexa frigestillningar och situationer, féreteelser och
frigestillningar utifrdn individers och gruppers behov,

— visa formdga att undervisa olika grupper samt att genomféra
handledande, arbetsledande och konsultativa uppgifter, och

— visa férmdga att initiera och genomféra kvalitets- och forbittrings-
arbete samt att utvirdera behandlingsverksamhet.

Viérderingsformdea och forbdllningssdtt
For barnmorskeexamen ska studenten

— visa sjilvkinnedom och empatisk férméga,

— visa formédga att med helhetssyn p& minniskan gora dtgirds-
beddémningar utifrén relevanta vetenskapliga, samhilleliga och etiska
aspekter med sirskilt beaktande av de minskliga rittigheterna och
héillbar utveckling,

— visa férméga till ett professionellt forhillningssitt gentemot
individer och deras nirstiende, och

— visa férmdga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och
att fortlépande utveckla sin kompetens.
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Sjdlustindigt arbete (examensarbete)
For barnmorskeexamen ska studenten inom ramen for kursford-
ringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete).

Owvrigt
Fo6r barnmorskeexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje

hégskola sjilv bestimmer inom ramen foér kraven 1 denna examens-
beskrivning.

Civilekonomexamen

Omfattning

Civilekonomexamen uppnis efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 240 hogskolepoing.

Sidlustindigt arbete (examensarbete)

For likarexamen ska studenten inom ramen fér kursfordringarna ha
fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst 30 hog-
skolepoing.

Ovrigt
For likarexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje hog-

skola sjilv bestimmer inom ramen f6r kraven 1 denna examens-
beskrivning.

Psykologexamen

Omfattning

Psykologexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar
om 300 hogskolepoing.
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Tandlikarexamen

Sjdlvstindigt arbete (examensarbete)

For tandlikarexamen ska studenten inom ramen fér kursfordringarna
ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst 30 hog-
skolepoing.

Ouvrigt

For tandlikarexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom ramen {6r kraven 1 denna examens-
beskrivning.

EXAMINA PA GRUNDNIVA ELLER AVANCERAD NIVA
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Bilaga 4
Féreslagen lydelse

OMFATTNING AV UTBILDNING TILL VISSA YRKEN

I denna bilaga anges enligt 6 kap. 17 a § det minsta antal timmar ut-
bildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet som utbildningen till
vissa yrken ska omfatta, varvid en timme ska avse en tidperiod om
45 minuter.

Utbildning Minsta antal timmar

barnmorska 3 000 timmar utbildning

sjukskoterska 4 600 timmar varav minst en tredjedel teoretisk
utbildning och minst hilften klinisk utbildning

tandlikare 5 000 timmar teoretisk och praktisk utbildning

likare 5 500 timmar teoretisk och praktisk utbildning
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

I detta kapitel redogors inledningsvis for utredningens uppdrag (av-
snitt 2.1). Direfter terges nigra av de centrala delarna i utredningens
arbete (avsnitt 2.2). Utredningen har bl.a. haft en omfattande dialog
och samrdd med centrala aktérer och dven bildat en referensgrupp.
Utredningen har genomfért en kartliggning av dagens utbildning till
sjukskoterska och barnmorska med medverkan av de lirositen som
anordnar utbildningarna. Som en del i kartliggningen har utredningen
fatt ta del av lirositenas VFU-avtal och gjort en genomging av vissa
villkor i VFU-avtalen. Utredningen har ocksd genomfért en férdjupad
diskussion och rundabordssamtal om barnmorskeutbildningen. Vidare
har frigor stillts till ndgra andra EU/EES-linder om sjukskoterske-
och barnmorskeutbildningarnas omfattning. Aven frigor om intro-
duktionsprogram fér nyutbildade sjukskoterskor har stilles till re-
gionerna. I kapitlet redovisas dven ndgra benimningar i betinkandet
(avsnitt 2.3) och betinkandets disposition (avsnitt 2.4)

2.1 Utredningens uppdrag

Regeringen beslutade den 15 april 2021 att uppdra &t en sirskild ut-
redare att se 6ver kraven for sjukskoterskeexamen och barnmorske-
examen isyfte att dels sikerstilla att de minimikrav pd utbildningarnas
omfattning i antal timmar som finns i EU-ritten ska anges i férfattning,
dels sikerstilla att milen f6r de bida yrkesexamina svarar upp mot
kompetensbehoven inom framtidens hilso- och sjukvérd (dir. 2021:26,
2022:12).
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Utredaren ska bl.a.

o foresl en reglering som uppfyller och anger det s.k. yrkeskvalifika-
tionsdirektivets (2005/36/EG) minimikrav pd utbildningarnas om-
fattning i antal timmar for sjukskoterskor respektive barnmorskor
och i samband dirmed se 6ver utbildningarnas omfattning i antal
hoégskolepoing,

¢ undersdka och redovisa férutsittningarna f6r hilso- och sjuk-
vardshuvudminnen att medverka i utbildningarna i en sidan om-
fattning att direktivets krav pd klinisk undervisning uppfylls,

o ta stillning till om mélen 1 examensbeskrivningarna fér sjuk-
skoterskeexamen respektive barnmorskeexamen behover dndras
och, om s ir fallet, foresld nya eller indrade examensmadl, och

¢ limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 16 juni 2022 (se bilaga 1 och 2).

2.2 Utredningsarbetet
2.2.1 Dialog och samrad

Den sirskilde utredaren har sjilv bildat en referensgrupp utifran det
stdd som utredningen bedémts behéva. Den har bestitt av personer
som representerat organisationer (eller motsvarande) som ir verk-
samma inom omrdden som berérs av utredningens forslag (se bilaga 3).
Gruppens uppgift har varit att bidra med kunskaper och synpunkter
utifrn sina olika perspektiv under utredningsarbetet. Den har alltsd
haft en rddgivande funktion. Utredningen har haft dterkommande
moten med referensgruppen. P4 métena har de frigor diskuterats
som utredningen bedémt att den behéver hjilp med.

I enlighet med direktivet har utredningen samritt med lirositen
med tillstdnd att utfirda sjukskoterske- respektive barnmorskeexamen,
studenter pd utbildningar till sjukskdterska respektive barnmorska
samt hilso- och sjukvirdshuvudmin.

Utredningen har dven i enlighet med direktivet samritt med be-
rorda organisationer, diribland Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), andra arbetsgivarorganisationer, fackliga organisationer och
professionsorganisationer samt berérda myndigheter, diribland Social-
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styrelsen, Universitetskanslersimbetet och Universitets- och hog-
skolerddet.

Utredningen har ocksd samritt med andra aktdrer som ansetts
vara av betydelse for arbetet, t.ex. EU-kommissionen och patient-
féreningar.

Utredningen har héllit sig informerad om och beaktat relevant
pigdende arbete inom Nationella virdkompetensridet, Utredningen
Nationell samordnare {6r en hillbar kompetensférsérjning inom
kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre och Vilfirds-
kommissionen. Utredningen har varit i kontakt med andra pigdende
utredningar av relevans fér utredningarbetet, bl.a. Utredningen om
en ildreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner,
Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap och Utredningen
om okade férutsittningar for hillbara investeringsprojekt i framtidens
hilso- och sjukvird.

Utredningen har haft en webbplats linkad till www.sou.gov.se.
Av kalendariet pd webbplatsen har det I6pande framgdtt vilka perso-
ner och organisationer utredningen har triffat och i vilka seminarier
och konferenser utredningen har medverkat eller deltagit. I bilaga 4
finns en sammanstillning dver samrddsmoten, aktérsmoten, semina-
rier, konferenser etc. Sammanstillningen utgdr frdn uppgifter 1 ut-
redningens kalendarium.

Utredningen har haft dterkommande méten med den utsedda ex-

pertgruppen.

2.2.2  Kartlaggning av utbildning
till sjukskéterska och barnmorska

Utredningen behdvde ha ett vil underbyggt underlag som grund for
sina forslag. For att {3 en aktuell och nationell bild av utbildningarna
till sjukskoterska och barnmorska har utredningen dirfor kartlagt
dagens utbildningar. Samtliga lirositen som anordnar utbildningarna
har medverkat i kartliggningen. Deras medverkan har varit mycket

betydelsefull.'

! Med "lirosite” har i denna kartliggning avsetts lirositets sjukskdterskeprogram respektive
barnmorskeprogram.
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Lirositena har besvarat ett antal frigor inom de omriden som
utredningen ska limna forslag:

1. utbildningens omfattning (friga 1-4)
2. den verksamhetsférlagda utbildningen (friga 5-12)

3. utbildningens examensmal (friga 13-18).

Frigedokumenten skickades wut 1 slutet av maj 2021
(Komm2021/00593/U 2021:02 och Komm?2021/00594/U 2021:02).
Svar pd frigorna om utbildningens omfattning och den verksamhets-
forlagda utbildningen inkom 1 slutet av juni 2021. Lirositena om-
bads att ocksd bifoga utbildningsplan och kursplaner till sitt svar.
Svar pa frigorna om utbildningens examensmal inkom 1 mitten av
september 2021. Svaren i kartliggningen skulle ge en bild av utbild-
ningen under normala omstindigheter, dvs. utan eventuella anpass-
ningar till covid-19-pandemin av kursplaner och scheman.

For att £ underlag for utredningens bedémning av om lirositena
1 praktiken uppfyller kraven pd antal timmar enligt yrkeskvalifika-
tionsdirektivet avsdg tva frigor en berikning av uthildningens omfart-
ning i antal timmar. Berikningen avsig timmar enligt svensk normal-
studietid dir en timme omfattar 60 minuter.

Lirositena riknade fram antalet timmar enligt en instruktion i frige-
dokumentet. Instruktionen utgick frin vad som enligt EU-kommis-
sionen avses med timmar i yrkeskvalifikationsdirektivet. Utgings-
punkten for berikningen var en genomsnittsstudent som studerar pd
heltid utifrdn di aktuella kursplaner och scheman. Berikningen gav
alltsd en 6gonblicksbild av utbildningens omfattning i timmar.

Den forsta frigan gillde campusutbildning. Med campusutbildning
avsdgs den del av utbildningen som sker pd plats i lirositets lokaler
(dvs. den del av utbildningen som inte ir verksamhetsférlagd). Hit
skulle dven studiebesok och liknande riknas samt simulering och tid
1 kliniskt triningscentrum pa lirositet. Enligt instruktionen skulle
timmarna i denna del av utbildningen avse schemalagd tid. Om den
schemalagda tiden avsdg en undervisningstimme om 45 minuter skulle
den riknas om till klocktimme genom att multipliceras med 1,33.
Timmarna skulle ocksd avse tid som studenten férvintas avsitta 1
samband med schemalagd tid. Fér att berikna det antal timmar som
en student f6rvintas avsitta i genomsnitt f6r en viss undervisnings-
aktivitet skulle en omrikningsfaktor anvindas. Med ndgot undantag
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har lirositena anvint sig av omrikningsfaktorn nir de besvarat denna
frdga. Det dr frimst foreldsningar, seminarier och simuleringar som
har riknats om och d3 oftast med en omrikningsfaktor mellan 2 och 5,
dvs. det antal timmar som en student férvintas avsitta i genomsnitt
1 anslutning till en timmes undervisningsaktivitet. Timmarna skulle
dven avse tid fér examination, men inte tid fér sjilvstudier infor ett
examinationstillfille. Timmarna skulle ocks8 avse den tid som studen-
ten forvintas avsitta for det sjilvstindiga arbetet (examensarbetet).
Som stdd vid berikningen kunde en tabell i frigedokumentet anvin-
das. Det var ocksd mojligt att limna en kommentar om ett svar t.ex.
behévde anpassas efter lirositets forhdllanden.

Den andra frigan gillde verksamhetsférlagd utbildning (VFU).
Enligt instruktionen skulle timmarna avse schemalagd tid 1 verksam-
het och annan tid, t.ex. f6r reflektion och VFU-uppgift. En timme
skulle motsvara en klocktimme om 60 minuter. Som stdd vid berik-
ningen kunde en tabell i frigedokumentet anvindas. Aven hir var det
mojligt att limna en kommentar om ett svar t.ex. behdvde anpassas
efter lirositets férhillanden.

Det har framgatt av de kontakter som flera lirositen haft med ut-
redningen, och ocks8 av ett par kommentarer i1 frigedokumenten, att
det varit férhéllandevis svart att berikna timmar enligt yrkeskvalifika-
tionsdirektivet. Det har dven mirkts i de tabeller 1 frigedokumentet
som lirositena anvint som stdd vid berikningen. Det har ocksd
varierat mellan lirositena hur minga timmar utbildningen omfattar.
Variationerna kan ibland vara férhillandevis stora. Det forklaras del-
vis av att varje lirosite fritt kan vilja pedagogisk modell och under-
visnings- och examinationsformer. Men det beror ocks3 pa att berik-
ningen av antalet timmar ir komplex.

Lirositenas svar 1 dessa delar fir allts3 tolkas med en viss {orsik-
tighet. Utredningen har dirfér inte sett alltfor mycket till ett enskilt
lirosites svar utan sett mer till helheten och bilden p4 ett 6vergripande
plan. Uppgifterna har anvints som en indikation — att utbildningen
omfattar ett visst antal timmar pa ndgra lirositen visar att det inte bara
ir en teoretisk mojlighet utan att det dven dr mojligt att 1 praktiken
uppfylla kravet pd antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.

I sammanhanget kan ppekas att lirositenas svar ger en bild av
nuliget. Eftersom kursplaner och scheman ses éver regelbundet, kan
utbildningens omfattning i timmar variera 6ver tid pd ett lirosite.
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I bilaga 5 finns alla lirositens svar, sammanfattade per friga, i kart-
liggningen av utbildningen till sjukskéterska.

I bilaga 6 finns alla lirositens svar, ssmmanfattade per friga, i kart-
liggningen av utbildningen till barnmorska.

2.2.3 Genomgang av VFU-avtalen

Som en del i kartliggningen av utbildning till sjukskéterska och barn-
morska har utredningen bett att {4 ta del av lirositenas VFU -avtal
med regioner, kommuner eller privata virdgivare. Utredningen har
gitt igenom vissa villkor 1 avtalen och 1 avsnitt 6.3 redogérs kortfattat
for resultatet. Det drygt hundratal avtal som lirositena skickat in har
stillts samman i bilaga 7.

Ett avtal ingds mellan 4 ena sidan ett lirosite och 4 andra sidan en
region, kommun (eller annan kommunal sammanslutning) eller pri-
vat virdgivare. Samtliga lirositen har avtal med sin egen region och
en tredjedel av lirositena har avtal med flera regioner. Ungefir tvd
tredjedelar av lirositena har avtal med kommuner i sitt eget lin eller
1 ett angrinsande lin. Sammanlagt har avtal ingdtts med knappt tvd
tredjedelar av landets kommuner (180-tal kommuner). Endast tvd
lirositen har upprittat avtal med privata virdgivare.

Kombinationen av avtalsparter kan se olika ut. I vissa fall har ett
lirosite ingdtt ett avtal med flera parter (gemensamt avtal). I andra
fall har ett lirosite ingdtt identiska avtal med flera parter (modell-
avtal). I ndgra fall har ett lirosite slutit avtal med ett kommunal-
forbund eller annan juridisk person som representerar ett antal kom-
muner. Det finns ocks exempel pd andra partskonstellationer, t.ex.
har fyra lirositen slutit ett ramavtal med en region.

2.2.4  Fordjupad diskussion och rundabordssamtal
om barnmorskeutbildningen

Utredningen bjéd in Svenska Barnmorskeférbundet (utbildningsridet)
till en fordjupad diskussion om barnmorskeutbildningen 1 septem-
ber 2021. Forbundet har i olika ssmmanhang fort fram énskemél om
att dagens barnmorskeutbildning ska férlingas eller att en ny direkt-
utbildning till barnmorska ska inféras. Utredningen har under vissa
forutsittningar kunnat 6verviiga en forlingning av utbildningen inom
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ramen for sitt uppdrag. Som en del i underlaget for sitt stillnings-
tagande diskuterade utredningen med Svenska Barnmorskeférbundet
och lirositesforetridare skilen for att forlinga dagens utbildning,
omfattningen av en lingre utbildning, utbildningens innehill och liro-
sitenas forutsittningar att ge en lingre utbildning in i dag.

Som ytterligare en del i underlaget for sitt stillningstagande dis-
kuterade utredningen konsekvenserna av en lingre utbildning samt
for- och nackdelar med en férlingning av utbildningen vid ett runda-
bordssamtal i september 2021 med féretridare fér Svenska Barn-
morskeférbundet, Vardférbundet, Sveriges Kommuner och Regioner,
vérdgivare, Svensk férening for obstetrik och gynekologi, Socialstyrel-
sen, Nationella virdkompetensridet, Universitetskanslersimbetet och
lirositen. Studenter pd barnmorskeutbildningen var ocksd inbjudna
till samtalet, men deras medverkan fick ersittas av ett sirskilt mote
med utredningen.

2.2.5  Fragor till nagra andra EU/EES-lander om
sjukskoterske- och barnmorskeutbildningarnas omfattning

Utredningen fick mojlighet att férmedla ndgra frigor om sjuk-
skoterske- och barnmorskeutbildningarnas omfattning och olika tids-
begrepp 1 utbildningssystemet till tio linder 1 det nitverk som finns
for nationella samordnare av yrkeskvalifikationsdirektivet dir Sverige
representeras av Universitets- och hogskoleridet. Sex linder besva-
rade frdgorna: Danmark, Estland, Island, Litauen, Norge och Polen.?

En friga rorde om sjukskoterskeutbildningen ir en hégskole-
utbildning eller inte och hur ling utbildningen ir. I alla linder ir det
en hogskoleutbildning. I Norge och Polen ir utbildningen 3 ar, i
Danmark, Estland och Litauen ir den 3,5 ir och i Island 4r den 4 3r.

En annan friga rorde om utbildningen till barnmorska ir en pi-
byggnadsutbildning efter sjukskoterskeutbildningen eller en direkt-
utbildning. I Estland dr barnmorskeutbildningen en ettrig pdbyggnads-
utbildning, medan det ir en tvddrig pibyggnadsutbildning i Island
och Norge. Danmark, Litauen och Polen har diremot en direkt-
utbildning till barnmorska. I Danmark och Litauen ir direktutbild-
ningen 3,5 dr och 1 Polen ir den 3 &r.

? Frigorna mejlades ut i mitten av maj 2021. En piminnelse att besvara frigorna gick ocks3 ut.
De fyra linder som inte besvarade frigorna var Bulgarien, Finland, Lettland och Nederlinderna.
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Ytterligare en friga rorde hur tidsbegreppet timme (studietimme) de-
finieras. I Danmark definieras begreppet av lirositena sjilva. I Estland
ir en studietimme 60 minuter. I Island ir en studietimme i klassrum
40 minuter medan en studietimme p3 klinik 4r 60 minuter. I Polen de-
finieras en studietimme som 45 minuter. I Norge finns det inte ndgon
formell definition av studietimme. I stillet definieras i linje med ECTS
ett irs heltidsstudier som 1 500-1 800 timmar diir en timme motsvarar
60 minuter. I Litauen riknas utbildningens omfattning i poing dir
en poing motsvarar 25-30 s.k. studenttimmar.

2.2.6  Fragor om introduktionsprogram
for nyutbildade sjukskoterskor

Utredningen fick mojlighet att férmedla ndgra frégor om introduk-
tionsprogram for nyutbildade sjukskoterskor till regionernas HR-
strateger 1 det nitverk fér utbildnings- och kompetensforsorjnings-
frigor som finns vid Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Elva
regioner besvarade frigorna.’

Sammanfattningsvis har alla regioner som besvarade frigorna en
sirskild introduktion fér sjukskéterskor som ir nyanstillda och ny-
examinerade. Introduktionen har olika namn (introduktionsprogram,
introduktionsdr, kliniskt utvecklingsprogram, kliniskt basdr, kliniskt
utvecklingsdr, basdr etc.). Ndgra gemensamma grunddrag ir att in-
troduktionen pdgir under ett &rs tid och bestdr av ett antal heldagar
pd olika teman. Det finns ocksd utrymme fér reflektion. Endast en
region (Region Virmland) erbjuder kommunen att anmala sina ny-
anstillda och nyexaminerade sjukskoterskor att delta 1 sitt kliniska
utvecklingsdr. Alla regioner lyfter fram att VFU och introduktionen
har tv8 olika syften: VFU ir en del av grundutbildningen medan in-
troduktionen ir ett stéd f6r den som ir ny i1 yrket och anpassas efter
arbetsplatsen. En sddan introduktion behévs dven om VFU skulle 6ka
1 omfattning, eventuellt skulle innehéllet 1 introduktionen behéva
justeras.

* Frgorna mejlades ut till nitverket i mitten av juni 2021. Nigon piminnelse att besvara frigorna
gick inte ut. De elva regioner som besvarade frigorna var Region Halland, Region Kalmar lin,
Region Skéne, Region Stockholm, Region Sérmland, Region Uppsala Region Virmland,

Region Vistmanland, Vistra Gotalandsregionen, Region Orebro lin och Region Ostergstland.
Nitverket dr inte heltickande (ett par regioner brukar inte delta aktivt).
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2.3 Nagra bendmningar i betdnkandet

I betinkandet omfattar benimningen "lirosite” bdde statliga univer-
sitet och hogskolor och enskilda utbildningsanordnare.

Med "EU-direktivet” avses EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv, dvs.
Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 septem-
ber 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, 1 lydelsen enligt
Europaparlamentets och rdets direktiv 2013/55/EU.

Med "hilso- och sjukvirdshuvudman” avses den region eller den
kommun som enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ansvarar
for att erbjuda hilso- och sjukvird.

Med "vardgivare” avses den som bedriver hilso- och sjukvards-
verksamhet. En virdgivare kan t.ex. vara en region, en kommun, ett
aktiebolag eller en egenféretagare. Exempel pd verksamheter ir sjuk-
hus och virdcentraler.

Med ”verksamhetsforlagd utbildning” (VFU) avses utbildning
till bl.a. sjukskéterska eller barnmorska som ir foérlagd 1 hilso- och
sjukvdrdsverksamhet, t.ex. pd ett sjukhus eller en virdcentral eller i
hemsjukvard.

2.4 Betdnkandets disposition

Betinkandet inleds med utredningens forfattningsforslag 1 kapitel 1.
Forslaget avser en forordning om dndring 1 hégskoleférordningen.

Direfter foljer en beskrivning av utredningens uppdrag och arbete
1 kapitel 2.

I kapitel 3 beskrivs kortfattat hégskoleutbildningen i Sverige 1 dag
och sirskilt utbildningen till sjukskéterska respektive barnmorska.
I kapitlet ssmmanfattas ocksd huvuddragen i den svenska hilso- och
sjukvirden, och en kort introduktion ges till EU:s yrkeskvalifika-
tionsdirektiv.

Direfter foljer kapitel 4-8 med utredningens forslag och bedém-
ningar. Kapitlen foljer uppdragets struktur.

I kapitel 4 limnas forslag till reglering 1 en ny bilaga till hégskole-
férordningen som tydliggor yrkeskvalifikationsdirektivets krav pd
omfattningen i timmar {6r utbildning till bl.a. sjukskéterska och
barnmorska.
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I kapitel 5 redovisas utredningens dversyn av sjukskéterske- och
barnmorskeutbildningarnas omfattning i antal hogskolepoing i for-
hillande till den reglering av deras omfattning i timmar som foreslas
1 kapitel 4. Utredningen goér beddmningen att utbildningarna inte
behover forlingas for att uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivets krav.
Samtidigt konstaterar utredningen att det finns lirositen som be-
héver kunna visa tydligare dn 1 dag att kravet pd klinisk utbildning
inom sjukskoterskeutbildningen har beaktats.

I kapitel 6 redovisas hilso- och sjukvirdshuvudminnens forutsitt-
ningar att medverka i utbildningarna till sjukskéterska och barnmorska
utifrdn kraven 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. Utifrdn redovisningen
gor utredningen ett antal beddmningar i syfte att underlitta medver-
kan i framfor allt sjukskoterskeutbildningen, men dven i virdutbild-
ningar generellt.

I kapitel 7 redovisas ett forslag och en bedémning som rér verk-
samhetsférlagd utbildning (VFU) inom sjukskéterskeutbildningen.
Lirositen som anordnar sjukskdterskeutbildning foreslas fa 1 upp-
drag att utforma handledningsmodeller fér fler hilso- och sjukvards-
verksamheter och utveckla VFU-kurser for fler verksamheter. Ut-
bildning till sjukskéterska bor avslutas med att nationellt prov dir
en del av provet ska genomforas 1 hilso- och sjukvirdsverksamheter.

I kapitel 8 gor utredningen bedémningen att examensmaélen for
sjukskoterske- och barnmorskeutbildningarna behéver fértydligas
1 vissa avseenden for att bittre spegla férindringarna inom hilso-
och sjukvdrden och limnar ocks3 forslag till fértydliganden av vissa
examensmal.

Utanfor sitt uppdrag foreslér utredningen 1 kapitel 9 att ytterligare
kunskapsunderlag ska tas fram som grund fér ett stillningstagande
till barnmorskeutbildningens framtida utformning. Utredningen har
1 kapitel 5 dragit slutsatsen att barnmorskeutbildningen inte behéver
forlingas for att uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivets krav. Under
utredningsarbetet har emellertid andra skil {6r en annan utformning
av utbildningen framforts.

Ikrafttridande- och 6vergdngsbestimmelserna finns i kapitel 10
och konsekvensbeskrivningarna finns i kapitel 11. Direfter foljer bi-
lagorna.
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I detta kapitel beskrivs kortfattat hogskoleutbildningen i Sverige 1 dag
och sirskilt utbildningen till sjukskéterska respektive barnmorska (av-
snitt 3.1). I kapitlet sammanfattas ocksd huvuddragen i den svenska
hilso- och sjukvirden under tre rubriker: huvudmin och vardgivare,
hilso- och sjukvirdsverksamheter och hilso- och sjukvirdens per-
sonal (avsnitt 3.2). I kapitlet ges dven en kort introduktion till EU:s
yrkeskvalifikationsdirektiv och uppgifter redovisas om sjukskoters-
kors och barnmorskors rérlighet till och frin Sverige (avsnitt 3.3).

3.1 Utbildning till sjukskéterska och barnmorska
3.1.1 Allmant om hégskoleutbildning
Huvudmannaskap, reglering och finansiering

Den 1 januari 2002 éverfordes huvudmannaskapet for vrdhogskole-
utbildningarna till staten frin de divarande landstingen och Gotlands
kommun (prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17, prot. 2000/01:123).
Till dessa utbildningar hérde bl.a. utbildning till sjukskoterska och
barnmorska. Sedan dess ir utbildning till sjukskoterska och barn-
morska en hégskoleutbildning i Sverige.

Som huvudregel ir staten huvudman f6r universitet och hogskolor
(1 kap. 1 och 2 §§ hogskolelagen [1992:1434]). I bilaga 1 till hogskole-
férordningen (1993:100) anges de 31 universitet och hégskolor som
staten ir huvudman for. Dirutdver kan dven enskilda utbildnings-
anordnare (fysiska eller juridiska personer) 3 tillstdnd av regeringen
att utfirda examina (1 och 5 §§ lagen [1993:792] om tillstdnd att ut-
firda vissa examina).' I dag finns det totalt 19 enskilda utbildnings-
anordnare, t.ex. Roda Korsets Hogskola och Sophiahemmet Hogskola.

! Det finns inte nigon motsvarande férteckning &ver enskilda utbildningsanordnare.
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De statliga lirositenas organisation regleras 1 2 kap. hogskole-
lagen och 12 kap. hégskoleférordningen. For varje lirosite finns det
en styrelse, och regeringen utser de flesta ledaméterna och ordféran-
den. For ledningen av verksamheten nirmast under styrelsen har varje
lirosite en rektor, som ocksa ingdr i styrelsen. Frinsett styrelse och
rektor beslutar ett lirosite om sin interna organisation. Lirositet
bestimmer sitt utbildningsutbud och utbildningens utformning och
innehdll samt hur minga studenter som ska antas. Varje lirosite be-
stimmer ocksd vilken forskning som ska bedrivas vid lirositet. Vissa
beslut som ror utbildning eller forskning ska fattas av personer med
vetenskaplig eller konstnirlig kompetens, och 1 vissa fall har studen-
terna ritt att vara representerade.

De mest centrala reglerna for hogskolan finns 1 hogskolelagen
och lagen om tillstdnd att utfirda vissa examina. Dir anges grund-
liggande bestimmelser f6r universitet och hogskolor i Sverige. For
statliga lirositen kompletteras lagen av hogskoleférordningen som
innehiller regler om exempelvis tilltride till utbildning och krav for
examen enligt examensordningen (bilaga 2 till hogskoleférordningen).
For enskilda utbildningsanordnare giller endast att utbildningen, fér
varje examen som tillstindet avser, ska svara mot de sirskilda krav
som giller fo6r denna examen enligt férordningsbestimmelser.

Nir det giller finansiering beslutar riksdagen om tilldelning av
resurser for varje lirosite. Ett lirosite har ett anslag f6r utbildning
pd grundnivd och avancerad nivd och ett {6r forskning och utbild-
ning pa forskarnivd. For utbildning pd grundnivd och avancerad niv3
baseras ersittningen pd antal registrerade studenter (omriknade till
heldrsstudenter) och antal avklarade hégskolepoing (omriknade till
heldrsprestationer). Systemet bygger pd att en kurs dr klassificerad
till ett utbildningsomrade med ett visst ersittningsbelopp. Det ir liro-
sitena sjilva som beslutar om klassificeringen utifrin imnesinneh3ll.
Detta ersittningssystem omfattar statliga lirositen samt Chalmers
tekniska hogskola och Stiftelsen Hogskolan i Jonkdping (Jonkoping
University). Ovriga enskilda utbildningsanordnares ersittning regle-
ras i allminhet genom avtal med regeringen. Utdver anslaget for forsk-
ning och utbildning p& forskarniva finansieras ett lirosites forskning
av andra forskningsfinansiirer, t.ex. forskningsfinansierande myndig-
heter, stiftelser eller EU.
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Kvalitetssikring, uppféljning och tillsyn

En central myndighet inom hégskoleomradet ir Universitetskanslers-
imbetet (UKA). Myndigheten ansvarar bl.a. for kvalitetssikring, upp-
foljning och tillsyn av statliga lirositen och enskilda utbildningsanord-
nare. UKA provar frigor om bl.a. examenstillstind och utvirderar
utbildning p3 grundnivs, avancerad nivi och forskarnivi. UKA ut-
ovar tillsyn 6ver hogskoleverksamhet och ansvarar f6r den officiella
statistiken om hégskolan (se férordning [2012:810] med instruktion
fér Universitetskanslersimbetet).

En annan central myndighet ir Universitets- och hogskolerddet
(UHR) som bl.a. har till uppgift att pd uppdrag av lirositena bitrida
vid antagning av studenter och ansvara {6r ett samordnat antagnings-
forfarande. UHR ska ocksd meddela féreskrifter och fatta beslut 1
friga om tilltride till hogskoleutbildning. UHR ansvarar dven f6r be-
démning av utlindska utbildningar p& gymnasial och eftergymnasial
niva (se férordning [2012:811] med instruktion f6r Universitets- och

hégskolerddet).

Hogskoleutbildning

Utbildning ska ges pd grundnivd, avancerad nivd och forskarniv och
examina ska avliggas pd motsvarande nivéer (1 kap. 7 och 10 a §§ hog-
skolelagen). Utbildningsnivderna bygger pd kunskaper frén de tidi-
gare nivierna (1 kap. 8-9 a §§ hogskolelagen). I bestimmelserna anges
dven vilka kunskaper som studenter ska férvirva och vilka firdig-
heter och férmigor de ska utveckla generellt.

I hogskoleforordningen finns nirmare bestimmelser om utbild-
ningen. Omfattningen av utbildningen ska anges 1 hégskolepoing
dir heltidsstudier under ett normalstudiedr om 40 veckor motsvarar
60 hogskolepoing (6 kap. 2 §). I bilaga 2 till férordningen anges vilka
examina som fir avliggas (examensordningen). Av bilagan framgar
dven pd vilken nivd som examen ska avliggas samt vilka krav som ska
uppfyllas f6ér en viss examen (examensbeskrivning) (6 kap. 4 och 5 §§).

Nir det giller utbildning pd grundnivi och avancerad niv4 ska all
sddan utbildning bedrivas i form av kurser som f&r sammanféras till
utbildningsprogram. For varje kurs ska det finnas en kursplan i vilken
det ska framgd kursens niv, antal hégskolepoing, mil, krav p8 sir-
skild behorighet, formerna f6r bedémning av studenternas prestatio-
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ner och de 6vriga foreskrifter som behévs. For utbildningsprogram
ska det finnas en utbildningsplan i vilken det ska anges vilka kurser
som programmet omfattar, kraven pd sirskild behorighet och de
ovriga foreskrifter som behovs (6 kap. 13-17 §§).

Nir det giller utbildning p8 forskarnivi ska lirositet besluta om
idmnen som sidan utbildning ska anordnas 1. Fér varje amne som ut-
bildning pa forskarnivd anordnas i ska det finnas en allmin studie-
planivilken det ska anges det huvudsakliga innehéllet 1 utbildningen,
krav pd sirskild behorighet och de 6vriga foreskrifter som behévs.
Foér doktorsexamen krivs bl.a. en godkind doktorsavhandling som
ska ha férsvarats muntligen vid en offentlig disputation. Vid dispu-
tationen ska det finnas en opponent (6 kap. 25-27 och 33 §§).

Examenstillstind och examina i hogskolan

Det ir UKA som beslutar om att ge statliga lirositen tillstind att ut-
firda examina (1 kap. 12 § hogskolelagen och 2 § férordningen med
instruktion fér Universitetskanslersimbetet). Ett sddant tillstind fir
bara ges om utbildningen uppfyller de krav som stills 1 hégskole-
lagen och de sirskilda krav som finns i fé6rordning och om det i ett
rikstickande perspektiv finns ett allmint intresse av att examina far
utfirdas. Riksdagen beslutar vilka statliga lirosidten som ska finnas
(2 kap. 1 § hogskolelagen). Som nimns ovan ir det regeringen som
limnar tillstdnd att utfirda examina till enskilda utbildningsanord-
nare (1 och 5 §§ lagen om tillstdnd att utfirda vissa examina).

I examensordningen (bilaga 2 till hogskoleférordningen) regleras
vilka examina som fir avliggas pd grundnivd, avancerad nivd och
forskarnivd samt vilka krav som ska uppfyllas for respektive examen
(examensbeskrivning).

P& grundnivd avliggs generella examina (hogskoleexamen om
120 hoégskolepoing och kandidatexamen om 180 hogskolepoing),
konstnirliga examina (konstnirlig hégskoleexamen om 120 hogskole-
poing och konstnirlig kandidatexamen om 180 hogskolepoing) samt
yrkesexamina, t.ex. sjukskdterskeexamen. Generella examina och
konstnirliga examina avliggs inom huvudomridet f6r utbildningen.
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P3 avancerad nivd avliggs generella examina (magisterexamen om
60 hogskolepoing och masterexamen om 120 hogskolepoing), konst-
nirliga examina (konstnirlig magisterexamen om 60 hégskolepoing
och konstnirlig masterexamen om 120 hégskolepoing) samt yrkes-
examina, t.ex. barnmorskeexamen.

P4 forskarnivd avliggs generella examina (licentiatexamen om
120 hogskolepoing och doktorsexamen om 240 hogskolepoing) samt
konstnirliga examina (konstnirlig licentiatexamen om 120 hégskole-
poing och konstnirlig doktorsexamen om 240 hogskolepoing).

Fo6r samtliga examina anges vilken kunskap och férstdelse, fardig-
het och f6rmdga samt virderingsférmdga och férhillningssitt som
studenten eller doktoranden ska visa for examen. For samtliga exa-
mina pd grundnivi och avancerad nivd krivs ett sjilvstindigt arbete
(examensarbete) som ska omfatta ett visst antal hégskolepoing. For
generella examina pd forskarnivd krivs en vetenskaplig uppsats eller
en vetenskaplig avhandling (doktorsavhandling) som ska omfatta ett
visst antal hégskolepoing. For konstnirliga examina pd forskarnivd
krivs ett dokumenterat konstnirligt forskningsprojekt eller ett doku-
menterat konstnirligt forskningsprojekt (doktorsavhandling) som ska
omfatta ett visst antal hdgskolepoing.

3.1.2  Sarskilt om utbildning till sjukskéterska och barnmorska

Sjukskoterskeexamen omfattar 180 hégskolepoing och dr en yrkes-
examen pd grundnivd. Tjugofem lirositen har ritt att utfirda sjuk-
skoterskeexamen och alla anordnar ocks3 utbildning till sjukskéterska.
Det innebir att det finns minst ett lirosite 1 varje region som anord-
nar utbildningen (se figur 3.1 nedan). Utbildningen finns samman-
lagt pd 28 orter. I Region Stockholm respektive 1 Vistra Gotalands-
regionen anordnas utbildningen av fyra lirositen, och i Region Skéne
anordnas utbildningen av tre lirositen. Nigra lirositen har tv studie-
orter: Hogskolan i Halmstad (Halmstad och Varberg), Linkdpings
universitet (Linkdping och Norrkdping), Linnéuniversitetet (Vixjo
och Kalmar), Mittuniversitet (Ostersund och Sundsvall) och Milar-
dalens universitet (Eskilstuna och Visters).
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Sjukskoterskeutbildningen dr en av de stérsta utbildningarna som
leder till yrkesexamen 1 hogskolan. Viren 2021 var nidrmare 16 000 stu-
denter registrerade pd sjukskoterskeprogrammet. Lisdret 2019/20 ut-
firdades drygt 4 500 sjukskoterskeexamina (UKA, statistikdatabasen
Hogskolan i siffror). Ett mitt pd utbildningens omfattning vid ett
lirosite kan vara antal utfirdade examina. Fordelningen av antal exa-
mina mellan alla lirositen i tabell 3.1 visar att Milardalens universitet
utfirdade flest antal examina (275) och att Hégskolan i Skovde ut-
firdade minst antal examina (110).

Tabell 3.1 Larosaten med tillstand att utfirda
sjukskoterskeexamen och barnmorskeexamen
Laroséite Sjukskoterske- Antal examina  Barnmorske- Antal examina
examen 2019/20 examen 2019/20
1. Blekinge tekniska hogskola X 146 - -
2. Marie Cederschiéld hogskola* X 218 - -
3. Géteborgs universitet X 204 X 46
4. Hogskolan Dalarna X 137 X 28
5. Hogskolan Kristianstad X 168 - -
6. Hogskolan Vast X 160 - -
7. Hogskolan i Boras X 156 X 15
8. Hogskolan i Gavle X 172 - -
9. Hogskolan i Halmstad X 136 - -
10. Hogskolan i Skovde X 110 X 19
11. Karlstads universitet X 172 - -
12. Karolinska institutet X 260 X 73
13. Linkdpings universitet X 212 X 16
14. Linnéuniversitetet X 216 X 21
15. Luled tekniska universitet X 139 - -
16. Lunds universitet X 123 X 26
17. Malmé universitet X 191 - -
18. Mittuniversitetet X 187 X 18
19. Mélardalens universitet X 275 X 31
20. Réda Korsets Hogskola* X 205 - -
21. Sophiahemmet Hogskola* X 171 X 22
22. Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping* X 220 - -
23. Umea universitet X 216 X 22
24. Uppsala universitet X 190 X 22
25. Orebro universitet X 154 X 0
Totalt 4538 359

Kalla: Universitetskanslersambetet. * Enskild utbildningsanordnare.
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Barnmorskeexamen omfattar 90 hogskolepoing och ir en yrkesexamen
pd avancerad niva. Det ir en pdbyggnadsutbildning som kriver sjuk-
skoterskelegitimation. Fjorton lirositen har ritt att utfirda barn-
morskeexamen men i dag ir det tolv som anordnar utbildning till
barnmorska. Mittuniversitetet och Orebro universitet har tillstind
att utfirda barnmorskeexamen men anordnar inte utbildningen.” Det
innebir att barnmorskeutbildning anordnas i nio regioner i dag (se
figur 3.1 nedan). I Vistra Gotalandsregionen anordnas utbildningen av
tre lirositen, och 1 Region Stockholm anordnas den av tvi lirositen.

Viren 2021 var 525 studenter registrerade pd barnmorskeprogram-
met. Lisdret 2019/20 utfirdades knappt 360 barnmorskeexamina
(UKA, statistikdatabasen Hogskolan i siffror). Ett mitt pd utbild-
ningens omfattning vid ett lirosite kan vara antal utfirdade examina.
Fordelningen av antal examina mellan alla lirositen i tabell 3.1 visar
att Karolinska institutet utfirdade flest antal examina (73) och att
Hogskolan 1 Bords utfirdade minst antal examina (15).

Utover sjukskdterskeexamen ir dven rontgensjukskoterskeexamen
en yrkesexamen pd grundnivi. Utdver barnmorskeexamen ir dven
specialistsjukskoterskeexamen en yrkesexamen pd avancerad nivd som
kriver sjukskoterskelegitimation. Det finns flera inrik tningar for
specialistsjukskoterskeexamen, t.ex. ambulanssjukvird, psykiatrisk
vard och distriktsskoterska.

? Mittuniversitetet har beslutat att inte anta nigra nya studenter till utbildningen frin lis-
dret 2019/20. Utbildningen dr dirmed nedlagd och de sista examina utfirdades 2020 (Mitt-
universitetet, Arsredovisning 2020 s. 32 och Arsredovisning 2021 s. 48). Skilet uppges vara att
lirarna behéver undervisa inom lirositets sjukskéterskeutbildning (Mittuniversitetet, press-
meddelande, 2018-09-24, Barnmorskan.se, 2018-09-25). Orebro universitet har haft i uppdrag
att starta barnmorskeutbildning men har haft svirigheter att rekrytera den kompetens som
krivs. Dirfor har nigon utbildning inte kunnat starta (Orebro universitet, Arsredovisning
2020s. 33).
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Figur 3.1 Regioner och larosatesorter med utbildning
till sjukskoterska och barnmorska
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Dubbel examen

I allminhet utfirdas endast en examen for studier med ett visst innehall
1hogskolan. Utredningens kartliggning av utbildning till sjukskéterska
och barnmorska visar emellertid att samtliga lirositen utfirdar bide
en yrkesexamen (sjukskoéterskeexamen respektive barnmorskeexamen)
och en generell examen (kandidatexamen 1 omvardnad/vardvetenskap
respektive magisterexamen i reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa)
efter fullgjord utbildning till sjukskéterska respektive barnmorska,
s.k. dubbel examen (se bilaga 5 och 6). Dubbel examen utfirdas fér en-
staka utbildningar 1 hégskolan, framfér allt for utbildning som leder
till sjukskoterskeexamen, specialistsjukskdterskeexamen och barn-
morskeexamen, men dven till civilingenjérsexamen (UKA och SCB,
Statistiska meddelanden, UF 20 SM 2101).

Dubbel examen innebir att studenten méiste uppfylla kraven for
bida examina. Fér kandidatexamen omfattar det sjilvstindiga arbetet
(examensarbetet) 15 hégskolepoing inom huvudomridet fér examen.
For sjukskdterskeexamen omfattar det ocksd 15 hogskolepoing. For
magisterexamen omfattar det sjilvstindiga arbetet (examensarbetet)
15 hogskolepoing inom huvudomridet f6r examen. Fér barnmorske-
examen anges diremot inte nigon omfattning i antal hégskolepoing
for det sjilvstindiga arbetet (examensarbetet). Det betyder att liro-
sitena sjilva bestimmer omfattningen av detta arbete. Utredningens
kartliggning av utbildning till barnmorska visar att samtliga lirositen
har valt att anviinda 15 hogskolepoing av totalt 90 hégskolepoing for
det sjilvstindiga arbetet f6r att kunna utfirda en magisterexamen 1
reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. Samtidigt framggr det av kart-
liggningen att sdvil studenter som lirare i olika sammanhang har ut-
tryckt att de upplever att utbildningen dr komprimerad (se bilaga 6).

Nyttan med att utfirda dubbel examen har ifrdgasatts av bl.a. en
tidigare utredning, Utredningen om hégskolans utbildningsutbud
(SOU 2015:70s. 276-287). Enlig denna tidigare utredning ir nack-
delen med dubbel examen uppenbar: bdde yrkesinriktningen och den
generella inriktningen riskerar att suboptimeras nir bdda planeras att
genomfoéras samtidigt (SOU 2015:70 s. 286). Det betyder att ingen
av de tv3 utbildningsinriktningarna blir optimalt planerad och genom-
ford. I samband med UKA:s utbildningsutvirdering 2014 visade det
sig t.ex. att bedomargrupper i flera fall kom till olika resultat nir de
med samma underlag skulle beddma om examensmalen hade uppnatts
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for en yrkesutbildning och en generell utbildning med samma inne-
h3ll. Den tidigare utredningen konstaterade ocksé att dubbel examen
verkar utfirdas pd grund av tvd missforstind, dels att tillerdde till ut-
bildning p& avancerad nivd och forskarnivd skulle kriva en generell
examen, dels att det skulle vara en nédvindig internationell anpass-
ning (SOU 2015:70 s. 285).

Verksamhetsforlagd utbildning

Malen f6r en examen, inklusive yrkesexamina som sjukskéterske- och
barnmorskeexamen, avser kunskaper, firdigheter och férmigor som
studenten ska visa, och lirositena utformar utbildningen for att ge
studenterna férutsittningar att ni milen. Utbildning till sjukskéterska
och barnmorska kan dirfor férliggas 1 hilso- och sjukvirdsverksam-
heter, s.k. verksamhetsférlagd utbildning (VFU). Aven sidan utbild-
ning ska bedrivas i form av kurser, och dven f6r en sidan kurs ska
det finnas en kursplan som anger bl.a. antal hogskolepoing, mél och
formerna f6r bedomning av studenternas prestationer. En kurs kan
vara helt eller delvis verksamhetsforlagd.

Det finns inte ndgot krav i férfattning pd att regioner och kom-
muner ska medverka i VFU inom hilso- och sjukvirden. Verksam-
heternas medverkan i utbildningarna regleras i avtal mellan hilso-
och sjukvarden och lirositena, s.k. VFU-avtal (se kapitel 6).” Det ir
avtalande parter som bestimmer formerna for VFU. Avtalen utgir
fran den principéverenskommelse som lag till grund f6r férstatligandet
av regionernas virdutbildningar 2002 (se ovan). I propositionen om ett
nytt huvudmannaskap f6r vardhégskoleutbildningar (prop. 2000/01:71)
bedémde regeringen att klinisk praktik bér regleras 1 avtal mellan
respektive hogskola och region (ddvarande landsting). Vidare f6rut-
satte regeringen att kommuner skulle fortsitta att tillgodose behovet
av praktikplatser. Regeringen uttalade ocks3 att den kliniska prakti-
ken ir en nédvindig del av utbildningen och bedémde att universitet

* Fér likar- och tandlikarutbildning finns det sedan tidigare nationella avtal. Nuvarande avtal
om likarutbildning och forskning (ALF-avtalet) ingicks 2015 mellan staten och sju regioner
om samarbete kring utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjuk-
virden. De regioner som omfattas av avtalet ir Stockholm, Uppsala, Ostergétland, Skéne,
Vistra Gotaland, Orebro och Visterbotten. Avtalet kompletteras av regionala avtal mellan re-
gionerna och universiteten. Nuvarande avtal om samarbete om grundutbildning av tandlikare,
odontologisk forskning och utveckling av tandvérden (TUA-avtalet) ingicks 2005 mellan staten
och tvd regioner (ddvarande landsting), Vistra Gotalandsregionen och Region Visterbotten
(dnr U2004/3405/UH). Det liknar i visentliga delar ALF-avtalet.
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och hogskolor bor samverka med landstingen samt andra virdgivare
for att utveckla en vil fungerande klinisk praktik.

3.2 Halso- och sjukvarden
3.2.1 Huvudman och vardgivare
Huvudmin

Av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, framgdr att regioner
och kommuner dr huvudmin {6r hilso- och sjukvérden i Sverige. Det
innebir att de ansvarar f6r att erbjuda hilso- och sjukvard. (2 kap. 2 §).

I regioner och kommuner ir fullmiktige det frimsta beslutande
organet. Det dr en direktvald politisk férsamling. Fullmiktige utser
en styrelse och beslutar vilka nimnder som ska finnas. Ledaméterna
1 styrelsen och nimnderna har ett politiskt uppdrag. Varje nimnd
ansvarar for ett visst omrdde. En eller flera nimnder leder hilso- och
sjukvirdsverksamheten i en region eller 1 en kommun. Till varje
nimnd hor en forvaltning som bestdr av tjinstemin och leds av en
forvaltningschef. Styrelsen och nimnderna bereder drenden som ska
avgoras av fullmiktige, men har ocksd 1 uppgift att verkstilla full-
miktiges beslut. Forvaltningarna har 1 uppgift att ta fram underlag till
nimnderna och att genomféra de politiska besluten.

Vardgivare

Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller flera virdgivare
bedriva verksamhet. Med virdgivare avses statliga myndigheter, regio-
ner, kommuner, andra juridiska personer eller enskild niringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet (2 kap. 2 och 3 §§ HSL).
Som exempel pd offentliga virdgivare kan nimnas Statens institutions-
styrelse (statlig virdgivare), Region Vistmanland (regional virdgivare)
och Emmaboda kommun (kommunal virdgivare).

Regioner och kommuner kan bedriva hilso- och sjukvird i egen
regi. De far dock, med bibehillet huvudmannaskap, sluta avtal med
ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller kommu-
nen ansvarar for enligt hilso- och sjukvérdslagen (15 kap. 1 § HSL).
Av avtalet ska framgd de sirskilda villkor som giller for verlim-
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nandet. Ett v8rdavtal kan triffas med stod av lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling.

Nir det giller primirvirden i en region, dvs. dppen vérd pd en vird-
central eller annan mottagning, ska den organiseras s8 att alla som
omfattas av regionens ansvar f6r hilso- och sjukvird kan vilja ut-
forare av hilso- och sjukvirdstjinster samt f3 tillgdng till och vilja
en fast likarkontakt (vdrdvalssystem) (7 kap. 3 § HSL). Nir en re-
gion har beslutat att inféra ett virdvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem tillimpas.

Utéver offentliga vdrdgivare finns det privata vdrdgivare som ir
juridiska personer och enskilda niringsidkare. Inom vérd- och om-
sorgsbranschen i Sverige 2019 fanns det 15 660 féretag med samman-
lagt 157 500 &rsanstillda. De tio storsta féretagen stod f6r 36 procent
av den totala omsittningen inom den privata sektorn. Tre av dessa
foretag var borsnoterade. Sett till antalet anstillda dominerade dock
smaforetagare. 94 procent av foretagen hade firre dn 20 anstillda och
89 procent hade firre in 10 anstillda (Virdforetagarna, Privat Vird-
fakta 2021).*

Reglering och finansiering

En rad forfattningar reglerar hilso- och sjukvirden. De mest centrala
lagarna ir hilso- och sjukvirdslagen, patientlagen (2014:821), patient-
datalagen (2008:355) och patientsikerhetslagen (2010:659). Hilso- och
sjukvirdslagen ir en milinriktad ramlag. Den innehéller bestimmel-
ser om 6vergripande mal, ansvarsférhdllanden och riktlinjer f6r verk-
samheten och reglerar vad regioner, kommuner och andra virdgivare
ir skyldiga att erbjuda patienterna. Patientlagen ska stirka och tydlig-
gora patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Patient-
datalagen innehéller regler om behandling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvirden och om skyldighet att féra patientjournal.
Patientsikerhetslagen reglerar bl.a. hilso- och sjukvirdspersonalens
skyldigheter och kraven fér att {8 legitimation for vissa yrken.

* Vérdforetagarna ir en arbetsgivar- och branschorganisation {6r virdgivare som bedriver vird
och omsorg 1 privat regi i form av t.ex. aktiebolag, kooperativ eller ideell f6rening. Féreningen
har cirka 2 000 medlemsforetag med 105 000 &rsanstillda.
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Hilso- och sjukvérden finansieras huvudsakligen genom kommunal-
skatten (inklusive regionskatten). Dirutdver fir bide regioner och
kommuner bidrag frin staten. Vissa statsbidrag ir allminna, andra rik-

tar staten mot vissa omriden. Dessutom fir avgifter tas ut av patienter
(17 kap. 1 § HSL).

Kunskapsstyrning

Styrningen med kunskap ska bidra till att mélen i enlighet med hilso-
och sjukvérdslagen och socialtjinstlagen (2001:453) uppfylls. Styr-
ningen ska vara ett stéd fér huvudmin (regioner och kommuner) och
olika professioner som har ansvar for att patienter och brukare ges
en god vird och insatser av god kvalitet. Statliga myndigheter an-
svarar for styrningen, och styrningen sker genom de icke bindande
kunskapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra till att hilso-
och sjukvérd och socialtjinst bedrivs 1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet (forordningen [2015:155] om statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst).

En huvudmannagrupp, som bestdr av ledaméter frin regionerna
och kommunerna, informerar ett rdd, som bestdr av myndighetschefer,
om omréden dir huvudminnen har behov av statlig styrning med kun-
skap samt hur styrningen bor utformas och kommuniceras. Social-
styrelsens generaldirektor leder gruppen och ir ordférande for ridet.
Det ir ridgivande organ.

Uppfoljning och tillsyn

Socialstyrelsen ir forvaltningsmyndighet for verksamhet som rér
bl.a. hilso- och sjukvird. Myndigheten ansvarar bl.a. {6r prévning av
behorighetsfrigor, officiell statistik samt foreskrifter och allminna
rdd inom sitt verksamhetsomride. Myndigheten har ocks3 sirskilda
uppgifter som ror statlig styrning med kunskap (se ovan).

Inspektionen f6r vdrd och omsorg svarar for tillsyn inom bl.a.
hilso- och sjukvird.
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3.2.2  Halso- och sjukvardsverksamheter
Sluten vard och 6ppen vard

Hilso- och sjukvirden delas in i sluten vdrd och 6ppen vird. Med
sluten vdrd avses hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir
intagen vid en virdinrittning. Med 6ppen vird avses annan hilso-
och sjukvird in sluten vird (2 kap. 4 och 5 §§ HSL).

Regional hilso- och sjukvird

Det ir landets 21 regioner som bir det huvudsakliga ansvaret for
hilso- och sjukvirden i Sverige (8 kap. 1-6 §§ HSL).

Primarvdrd

Med primirvird avses hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vird
ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, dlder eller patient-
grupper. Primirvarden svarar f6r behovet av sidana dtgirder i form
av medicinsk bedémning och behandling, omvirdnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens (2 kap. 6 §
HSL). Primirvirden ir basen 1 hilso- och sjukvirden och bestir av
fler in 1 000 vardcentraler, distriktsskdterskemottagningar och andra
huslikar- och familjelikarmottagningar. Om en patient inte kan 3
ritt behandling eller diagnos p& virdcentralen, skrivs en remiss till
limplig specialistmottagning.

Sjukbusvdrd

En stor del av sjukhusens verksamhet ir sluten vrd, vilket innebir
att patienten ir intagen pd en sjukhusavdelning i ett eller flera dygn.
I minga fall erbjuder sjukhusen dven specialiserad 6ppen vird.

Det finns ett sjuttiotal lins- och linsdelssjukhus (linssjukvird).
P3 linssjukhusen finns kompetens och medicinsk utrustning inom
de flesta sjukdomsomrdden. Linsdelssjukhus dr mindre och har inte
alltid alla typer av specialistmottagningar.
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Vid sju universitetssjukhus behandlas sillsynta och komplicerade
sjukdomar och skador (regionsjukvird). Universitetssjukhusen har ett
nira samarbete med lirositen kring utbildning och forskning. Sverige
ir indelat 1 sex sjukvdrdsregioner, och inom varje sjukvirdsregion
finns minst ett universitetssjukhus (se avsnitt 6.4 och figur 6.2 for
en kartbild 6ver sjukvirdsregionerna). De regioner som inte har egna
universitetssjukhus har avtal med nirliggande regioner som kan ta
emot patienter till den hégspecialiserade virden.

Nationell hogspecialiserad vdird

Med nationell hégspecialiserad vard avses offentligt finansierad hilso-
och sjukvird som behover koncentreras till en eller flera enheter men
inte till varje samverkansregion for att kvaliteten, patientsikerheten
och kunskapsutvecklingen ska kunna uppritthillas och ett effektivt
anvindande av hilso- och sjukvdrdens resurser ska kunna uppnis
(2 kap. 7 § HSL). Syftet med att koncentrera den mest sillsynta eller
mest avancerade virden ir att sikerstilla bista méjliga vird oavsett
var i Sverige patienten bor. Socialstyrelsen (nimnden f6r nationell
hogspecialiserad vird) beslutar vilken eller vilka regioner som ska
beviljas tillstdnd att bedriva nationell hogspecialiserad vird samt de
sirskilda villkoren fér tillstdndet.

Kommunal hilso- och sjukvird

Sveriges 290 kommuner ansvarar for att erbjuda en god hilso- och
sjukvard &t ildre inom sirskilda boendeformer samt 4t minniskor
med funktionshinder som bor 1 bostider med sirskild service. Kom-
muner ska dven erbjuda en god hilso- och sjukvird 3t den som vistas
1 dagverksamheter. Den hilso- och sjukvird som ska ges omfattar
dock i denna del normalt inte sidan vdrd som ges av likare (12 kap.
1§ HSL).

Regioner fir dven 6verldta skyldigheten att erbjuda hilso- och sjuk-
vard i hemmet (hemsjukvérd) 1 ordinirt boende och 1 sirskilt boende
till kommuner om regionen och kommunen kommer éverens om det.
Overenskommelsen fir dock inte avse ansvar fér hilso- och sjukvard
som ges av likare (14 kap. 1 § HSL).
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3.2.3  Halso- och sjukvardens personal

Till hilso- och sjukvirdspersonal hor t.ex. legitimerade yrkesutdvare
och underskoterskor och virdbitriden som ir verksamma vid en
vardinrittning och medverkar 1 hilso- och sjukvérd.

Legitimation och skyddad yrkestitel

Behorighetsfrigor regleras 1 patientsikerhetslagen (4 kap. 1-10 §§).
Den som har avlagt en viss hogskoleexamen, eller gdtt igenom viss
utbildning och fullgjort praktisk tjinstgoring, fir legitimation efter
anso6kan hos Socialstyrelsen. Legitimation utfirdas for 22 olika yrken.
Ar 2019 utfirdades drygt 4 900 legitimationer fér sjukskéterskor och
drygt 380 f6r barnmorskor oavsett utbildningsland. Samma &r var drygt
88 000 sjukskoterskor och drygt 7 400 barnmorskor sysselsatta inom
hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, Statistik éver hilso- och sjuk-
vardspersonal, november 2019).

Endast den som har legitimation for ett yrke, eller genomgar prak-
tisk tjinstgoring, far anvinda yrkestiteln. Frin den 1 juli 2023 fir den
som har bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska anvinda
denna titel.

Oreglerade arbetsuppgifter fordelas av verksamhetschefen

Fér ménga arbetsuppgifter i hilso- och sjukvarden finns det inga sir-
skilda regler om vem som fir utféra dem. Regelverket stiller frimst
krav pd hur en arbetsuppgift ska utforas, inte pd vem som utfér den.
Det betyder att hilso- och sjukvardspersonal med ritt kompetens kan
utfora arbetsuppgiften. De flesta arbetsuppgifter bestimmer verk-
samhetschefen vem som fir utféra utifrin den enskildes kompetens.’

Ett exempel pd en arbetsuppgift som inte ir reglerad ir att stilla
en diagnos, dvs. att bedoma vilket sjukdomstillstdnd en patient har.
Eftersom det inte finns ndgra sirskilda regler {or vem som fir stilla
en diagnos, kan all hilso- och sjukvirdspersonal som har tillricklig
kunskap om en sjukdom, en funktionsnedsittning eller en skada stilla
en diagnos inom ramen for sin yrkeskompetens.

> Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nigon som svarar {6r verksam-
heten (verksamhetschef) (4 kap. 2 § HSL).
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Det ir virdgivaren som ansvarar for att det finns hilso- och sjuk-
vardspersonal med ritt kompetens.

Socialstyrelsen har tidigare ansvarat for en nationell kompetens-
beskrivning for legitimerade sjukskéterskor respektive barnmorskor.
Nu har i stillet Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Barnmorske-
forbundet tagit fram en kompetensbeskrivning f6r respektive yrke.
Beskrivningen ska vara ett stod f6r bl.a. vrdgivare och verksamhets-
chef i arbetet med att sikerstilla att ritt kompetens finns pd arbets-
platsen.

Reglerade arbetsuppgifter fir endast utforas av en viss yrkesgrupp

Vissa arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden ir reglerade. Det
innebir att de endast far utforas av en viss yrkesgrupp eller vissa yrkes-
grupper eller kriver sirskild utbildning, kompetens eller befattning.

Ett exempel ir att iordningstilla, administrera och 6verlimna like-
medel. Generellt far likare, sjukskoterskor och tandlikare gora detta.
Annan personal fr goéra det om den har fitt uppgiften delegerad till
sig av t.ex. en sjukskoterska. En student som genomgar verksamhets-
forlagd utbildning fir iordningstilla, administrera och éverlimna like-
medel under tillsyn av exempelvis en legitimerad sjukskoterska.

Ett annat exempel dr abort. En graviditet kan avbrytas genom ett
kirurgiskt ingrepp eller likemedel. Endast likare fir utféra aborter,
men annan hilso- och sjukvirdspersonal kan delta i arbetet. En likare
kan t.ex. ordinera ett likemedel som en barnmorska kan ge till en
patient.

Ytterligare ett exempel dr att forskriva likemedel 1 fodelsekon-
trollerande syfte. En barnmorska kan géra detta om barnmorskan ir
legitimerad, har genomgatt minst 30 timmar inskolning 1 preventiv-
medelsrddgivning och har ett bevis om férskrivningsritt frin Social-
styrelsen. I Likemedelsverkets féreskrifter finns en lista pa likemedel
som barnmorskor fir férskriva och rekvirera.
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3.3 EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv
3.3.1 EU-direktiv om erkdnnande av yrkeskvalifikationer

Yrkeskvalifikationsdirektivet underlittar
den fria rorligheten inom EU

Enligt férdraget om Europeiska unionens funktionssitt (FEUF) ir
ett av unionens mal att avskaffa hindren for fri rorlighet f6r personer
och tjinster mellan medlemsstaterna. For medlemsstaternas med-
borgare innebir detta bl.a. ritt att utdva ett yrke, som egenforetagare
eller som anstilld, 1 en annan medlemsstat in den dir de har skaffat
sig sina yrkeskvalifikationer.

I artikel 53.1 1 FEUF f6reskrivs att direktiv ska utfirdas som syf-
tar till dmsesidigt erkinnande av examens-, utbildnings- och andra
behorighetsbevis. T enlighet med detta antogs ett stort antal direktiv
under 1970-1990-talen som ersattes 2005 av Europaparlamentets och
ridets direktiv (2005/36/EG) av den 7 september 2005 om erkinnande
av yrkeskvalifikationer, det s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet. Direk-
tivet giller dven for linderna i EES och for Schweiz.® Ar 2013 beslu-
tades ett antal dndringar i direktivet som bl.a. rér de minimikrav som
finns for sjukskoterske- och barnmorskeutbildning (se nedan).”

Syftet med yrkeskvalifikationsdirektivet r att underlitta for den
som vill utdva ett s.k. reglerat yrke i ett annat EU- eller EES-land in
det dir yrkeskvalifikationerna har férvirvats. Bland de drygt 400 yrken
dir rorligheten dr storst fattas enligt EU-kommissionen flest beslut
om etablering i en annan medlemsstat, dvs. stadigvarande yrkesutov-
ning, f6r sjukskéterskor (plats 1) och likare (plats 2). Barnmorskor
har plats 17.°

¢ Sedan 2021 giller direktivet inte lingre for Storbritannien. Enligt det handels- och samarbets-
avtal som har slutits mellan EU och Storbritannien kan en professionsférening p europeisk
nivd inleda en forhandling med Storbritannien om ett avtal om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner for sitt yrke.

7 Europaparlamentets och rddets direktiv 2013/55/EU av den 20 november 2013 om dndring av
direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer och férordning (EU) nr 1024/2012
om administrativt samarbete genom informationssystemet {6r den inre marknaden (IMI-fér-
ordningen).

8 EU-kommissionens databas med mobilitetsstatistik fér reglerade yrken frin EU- och EES-
linder samt Schweiz och Storbritannien (regulated professions database):
https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/index.cfm?action=homepage.
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Ett automatiskt erkinnande av yrkeskvalifikationer forutsitter
att utbildningen till yrket har samordnats inom EU/EES

Med reglerat yrke menas att det krivs en viss yrkeskvalifikation for
att f3 utdva yrket, t.ex. en viss utbildning. Direktivet innehéller be-
stimmelser om erkinnande av yrkeskvalifikationer, dvs. kvalifikatio-
ner som intygas 1 ett examensbevis eller annat utbildningsbevis. Ett
sddant bevis kan erkinnas automatiskt eller enligt den generella ord-
ningen. Examensbevisen erkinns automatiskt fér sju yrken: likare,
sjukskoterska med ansvar f6r allmin hilso- och sjukvird, tandlikare,
veterinir, barnmorska, apotekare och arkitekt.

For alla 6vriga yrken tillimpas den generella ordningen som base-
ras pd principen om omsesidigt erkinnande. Den innebir att den mot-
tagande medlemsstaten f&r kriva kompensation 1 form av en prov-
yanstgoring eller ett limplighetsprov, om det ir visentliga skillnader
mellan den s6kandes utbildning och den som krivs i den mottagande
medlemsstaten.

Principen om automatiskt erkinnande bygger pd att utbildningen
till de sju yrkena ir samordnad inom EU. I direktivet stills dirfor
vissa minimikrav pd utbildningen som ska uppfyllas fér att den ska
erkinnas automatiskt i andra medlemsstater. Minimikraven rior till-
tride till utbildningen, utbildningens omfattning och utbildningens inne-
hill. De examensbevis som utfirdas av medlemsstaterna efter utbild-
ningen riknas upp 1 en bilaga tll direktivet. Sverige har t.ex. anmilt
sjukskoterskeexamen och universitet eller hégskola som det organ
som utfirdar examensbeviset. Det automatiska erkinnandet innebir
att den som har exempelvis ett finskt examensbevis 1 enlighet med
bilagan till direktivet och vill arbeta som sjukskoterska 1 Sverige far
sin utbildning erkind automatiskt nir Socialstyrelsen provar om legi-
timation ska utfirdas.
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3.3.2  Andringar som rér minimikraven for utbildning
till vissa yrken

Andringar i kraven for tilltride till sjukskoterskeutbildning
och barnmorskeutbildning

Nir det giller tilltride till utbildning till sjukskoterska krivdes ur-
sprungligen tio &rs allmin skolutbildning som ger behorighet till en
sjukskoterskeskola. Genom dndringsdirektivet 2013 inférdes ett alter-
nativ. For att bli antagen till utbildning till sjukskéterska krivs an-
tingen tolv &rs allmin skolutbildning som ger behérighet till univer-
sitet eller hogskolor med en erkind likvirdig niva eller minst tio &rs
skolutbildning som ger behorighet till en yrkesskola eller ett yrkes-
utbildningsprogram for sjukskoterskor (artikel 31.1).

Samtliga EU/EES-linder anordnar numera sjukskoterskeutbild-
ning pd hdgskolenivid.” Drygt tva tredjedelar (71 procent) har endast
en utbildningsvig, och det ir utbildning pd hégskolenivd.'® Knappt en
tredjedel (29 procent) har tvi utbildningsvigar till sjukskéterska.''™

Utbildning till barnmorska kan vara utformad antingen som en
direktutbildning eller som en pdbyggnadsutbildning (artikel 40). Sverige
har en pabyggnadsutbildning. Fér att bli antagen till en pdbyggnads-
utbildning krivs enligt direktivet att man har en sjukskdterskeexamen.
Nir det giller ulltride till direktutbildning krivdes ursprungligen
minst tio &rs fullféljd allmin skolutbildning. Genom indringsdirek-
tivet 2013 krivs numera minst tolv irs fullféljd allmin skolutbildning
som ger behorighet till barnmorskeskola.

Eftersom de svenska utbildningarna till sjukskoterska och barn-
morska bdda ir utbildningar 1 hégskolan fick dndringarna inte nigra
konsekvenser f6r Sverige. Direktivets bestimmelser om krav for till-
tride till utbildningarna har sedan tidigare genomférts 1 svensk ritt
genom bestimmelserna i hogskoleférordningen om tilltride till ut-
bildning (7 kap.) och genom examensbeskrivningen fér barnmorske-
examen i den s.k. examensordningen 1 bilaga 2 till hogskoleférordningen.

?1 Lichtenstein anordnas dock inte nigon sjukskéterskeutbildning. Den som vill bli sjuk-
skoterska kan studera i t.ex. angrinsande linder.

1922 linder anordnar endast utbildning pd hégskolenivé: Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland,
Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Island, Italien, Lettland, Litauen, Malta, Norge, Polen,
Portugal, Slovenien, Slovakien, Spanien, Storbritannien, Sverige och Tjeckien.

'" Nio linder anordnar bide utbildning p& hégskolenivi och pa annan eftergymnasial nivi: Belgien,
Kroatien, Luxemburg, Nederlinderna, Ruminien, Schweiz, Tyskland, Ungern och Osterrike.
"2 EU-kommissionen, Mapping and assessment of developments for one of the sectoral pro-
fessions under directive 2005/36/EC — nurse responsible for general care

[No 711/PP/GRO/IMA/18/1131/11026] Final Study, 2020.
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Andringar i kraven pd utbildningens omfattning
for sjukskoterska, barnmorska, tandlikare och likare

Nir det giller utbildningens lingd skulle utbildningens omfattning
ursprungligen anges i minsta antal &r eller minsta antal timmar f6r
utbildning till sjukskéterska, barnmorska, tandlikare och likare. For
utbildning till apotekare, veterinir och arkitekt skulle utbildningens
omfattning endast anges i minsta antal 8r. Genom indringsdirektivet
2013 ska utbildningens omfattning anges 1 minsta antal &r eller ett
likvirdigt antal ECTS-poing och 1 minsta antal timmar {6r utbildning
till sjukskoterska, barnmorska, tandlikare och likare. Det ir alltsd
inte lingre ett alternativ att ange omfattningen i minsta antal timmar
utan ett krav. For utbildning till apotekare, veterinir och arkitekt ska
utbildningens omfattning anges 1 minsta antal ar eller ett likvirdigt
antal ECTS-poing.

Séledes ska utbildning till sjukskoterska omfatta minst tre irs
utbildning eller ett likvirdigt antal ECTS-poing och bestd av minst
4 600 timmars teoretisk och klinisk undervisning, varav den teore-
tiska undervisningen ska utgéra minst en tredjedel och den kliniska
undervisningen minst hilften av den féreskrivna minimitiden for ut-
bildningen (artikel 31.3).

Utbildningen till barnmorska kan vara utformad som antingen en
direktutbildning eller en pibyggnadsutbildning (artikel 41.1). En
direktutbildning ska omfatta minst tre drs utbildning eller ett likvir-
digt antal ECTS-poing och bestd av minst 4 600 timmar teoretisk och
praktisk utbildning, varav minst en tredjedel klinisk undervisning.
Det finns tvd pibyggnadsutbildningar. Den ena ska omfatta minst
arton mdnader utbildning eller ett likvirdigt antal ECTS-poing och
bestd av minst 3 000 timmar utbildning. Detta utbildningsalternativ
giller i Sverige. Den andra utbildningen ska omfatta minst tv4 ir
utbildning eller ett likvirdigt antal ECTS-poing och bestd av minst
3 600 timmar.

Utbildning till tandlikare ska omfatta minst fem &rs studier eller
ett likvirdigt antal ECTS-poing och bestd av minst 5 000 timmar
teoretisk och praktisk utbildning (artikel 34.2).

Utbildning till likare ska omfatta minst fem &rs studier eller ett
likvirdigt antal ECTS-poing och bestd av minst 5 500 timmar teore-
tisk och praktisk undervisning (artikel 24.2).
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Direktivets bestimmelser om utbildningarnas omfattning har sedan
tidigare genomforts i svensk ritt genom bestimmelser 1 hogskole-
férordningen om utbildningens omfattning 1 antal veckor och hég-
skolepoing (6 kap. 2 §) samt praxis att en veckas heltidsstudier mot-
svarar 40 timmar. Direktivets bestimmelser har ocksd genomforts
genom bestimmelserna om utbildningens omfattning i antal hég-
skolepoing 1 examensbeskrivningarna fér sjukskoterskeexamen, barn-
morskeexamen, tandlikarexamen och likarexamen i den s.k. examens-
ordningen i bilaga 2 till hogskoleférordningen.

Den utredning som tillsattes f6r att féresld hur andringsdirektivet
2013 skulle genomféras i Sverige, Utredningen om genomférande av
det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, konstaterade ocksd
att antalet timmar inte ir reglerat 1 Sverige men att ett lisdr omfattar
40 veckors studier och utgdngspunkten ir att heltidsstudier kriver
40 timmar per vecka. Utredningen ansig dirmed att de svenska kra-
ven uppfyller direktivets krav nir det giller utbildningarnas omfatt-
ning, dvs. hur mdnga hogskolepoing, timmar eller &r som utbildningen
omfattar. Ndgon anpassning i detta avseende dr salunda inte nédvin-
dig, menade utredningen (SOU 2014:19 s. 428).

EU-kommissionen kan uppdatera utbildningsplanerna
i direktivet genom delegerade akter

Nir det giller inneh3llet i utbildningarna till sjukskéterska, barnmorska,
tandlikare, apotekare och veterinir finns det en utbildningsplan f6r
varje utbildning i en bilaga till direktivet. For alla sju yrken stills
ocksd vissa krav pd utbildningens innehdll i 6vrigt 1 olika artiklar 1
direktivet.

Direktivets bestimmelser om utbildningsplaner och utbildningar-
nas innehdll 1 6vrigt har sedan tidigare genomférts 1 svensk ritt genom
dels examensbeskrivningarna f6r aktuella yrkesexamina 1 examens-
ordningen, bilaga 2 till hégskoleférordningen, dels de kurs- och ut-
bildningsplaner som lirositena har upprittat enligt 6 kap. 13-17 §§
hogskoleférordningen.

Genom indringsdirektivet 2013 gavs EU-kommissionen mandat
att genom delegerade akter uppdatera utbildningsplanerna utifrdn den
vetenskapliga och tekniska utvecklingen. I ett férsta steg har EU-
kommissionen l3tit gora en 6versikt dver sjukskoterskeutbildningens
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innehdll 1 EU- och EES-linderna samt Storbritannien. Rapporten
publicerades 2020."

Oversikten fokuserar sirskilt p nationella krav som iterspeglar
den vetenskapliga och tekniska utvecklingen. Hit hor simulering. Av
rapporten framgdr att simulering férekommer pd ndgot sitt i nitton
linder inklusive Sverige.'* Flera linder ansdg ocks3 enligt rapporten
att olika former av simulering borde féras in 1 utbildningsplanen, bl.a.
for att det ir en effektiv lirprocess som sikerstiller patientsikerhet.
Rapportforfattarna (ett nitverk med nationella experter, Spark Legal
Network) har emellertid inte féreslagit att EU-kommissionen ska fora
in simulering 1 utbildningsplanen f6r utbildning till sjukskéterska.
Ett sddant tilligg skulle enligt rapporten inte heller innebira att simu-
lering kan riknas som klinisk utbildning enligt yrkeskvalifikations-
direktivet. For att simulering ska kunna riknas som klinisk utbildning
krivs att vissa artiklar 1 sjilva yrkeskvalifikationsdirektivet dndras.

3.3.3  Sjukskoterskors och barnmorskors rorlighet
till och fran Sverige

Som framgdr ovan ir syftet med yrkeskvalifikationsdirektivet att
underlitta f6r den som vill utéva ett s.k. reglerat yrke i ett annat EU-
eller EES-land 4n det dir yrkeskvalifikationerna har férvirvats genom
regler om hur examensbevis m.m. ska erkinnas. For att {4 en bild av
hur rorligheten till och frdn Sverige ser ut nir det giller sjukskoters-
kor och barnmorskor inom EU/EES-omridet samt Schweiz och
Storbritannien har utredningen tagit fram statistik éver ansékningar
for etablering, dvs. stadigvarande yrkesutévning, 1 Sverige respektive
i ett annat EU- eller EES-land." Statistiken ir frin utredningens egen

13 Rapporten frin EU-kommissionen har titeln Mapping and assessment of developments for
one of the sectoral professions under directive 2005/36/EC — nurse responsible for general care
[No 711/PP/GRO/IMA/18/1131/11026] Final Study (2020).

' De linder dir simulering forekommer p& ndgot sitt ir Belgien, Estland, Finland, Frankrike,
Island, Irland, Lettland, Litauen, Luxemburg, Norge, Portugal, Schweiz, Slovenien, Spanien,
Storbritannien, Sverige, Tyskland, Ungern och Osterrike.

5 EU hari dag 27 medlemslinder: Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frank-
rike, Grekland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Nederlinderna,
Polen, Portugal, Ruminien, Slovakien, Slovenien, Spanien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ungern
och Osterrike. EES innefattar dven Norge, Island och Liechtenstein. Schweiz ingdr varken i
EU eller EES men deltar i vissa delar av det europeiska samarbetet genom bilaterala avtal. Stor-
britannien limnade EU den 31 januari 2020 (brexit).
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sokning i EU-kommissionens databas &ver reglerade yrken.'* Upp-
gifterna avser perioden 2007-2020, dvs. frdn det &r som det ursprung-
liga yrkeskvalifikationsdirektivet skulle vara genomfort till det &r som
ansdkningar om erkinnande till respektive frén Storbritannien skulle
behandlas enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.

Sjukskoterskors rorlighet till och frin Sverige

Under perioden 2007-2020 har Socialstyrelsen fattat totalt knappt
3 500 beslut om automatiskt erkinnande av yrkeskvalifikationer f6r
sjukskoterskor som har en yrkeskvalifikation frén ett annat EU/EES-
land och 6nskar arbeta i Sverige. Under samma period har utlindska
behoriga myndigheter fattat knappt 11 200 beslut f6r sjukskoterskor
som har en svensk yrkeskvalifikation och énskar arbeta 1 ett annat
EU/EES-land.T sammanhanget kan det noteras att drygt 88 000 sjuk-
skoterskor dr sysselsatta inom hilso- och sjukvirden 1 Sverige 1 dag
(Socialstyrelsen, Statistik 6ver hilso- och sjukvirdspersonal, novem-
ber 2019).

Sjukskéterskors rorlighet till och frin Sverige sker frimst inom
Norden. Drygt hilften (cirka 54 procent) av de 3 500 som 6nskar
arbeta1Sverige har en sjukskéterskeutbildning frén Finland, Danmark
eller Norge. Knappt en tiondel har en tysk utbildning (cirka 9 pro-
cent), och drygt en tredjedel (cirka 37 procent) har en utbildning frén
ovriga EU/EES-linder, diribland Ungern, Litauen, Island, Grekland,

Polen och Ruminien.”

!¢ EU-kommissionens databas med mobilitetsstatistik for reglerade yrken frin EU- och EES-
linder samt Schweiz och Storbritannien (regulated professions database):
https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/index.cfm?action=homepage.

7 Socialstyrelsen har fattat totalt 3 499 beslut om att erkinna sjukskéterskeutbildning under
2007-2020. I fallande ordning avser besluten utbildning frin féljande linder: Finland (941 be-
slut), Danmark (494), Norge (456), Tyskland (321), Ungern (154), Litauen (146), Island (123),
Grekland (119), Polen (114), Ruminien (106), Storbritannien (94), Spanien (81), Nederlinderna
(72), Italien (53), Lettland (32), Kroatien (26), Schweiz (23), Frankrike (20), Portugal (19),
Estland (18), Belgien (17), Tjeckien (15), Bulgarien (13), Slovakien (13), Osterrike (10), Irland
(10), Cypern (3), Malta (3), Slovenien (2) och Luxemburg (1).
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Nio av tio (drygt 89 procent) av de 11 200 som har en svensk sjuk-
skoterskeutbildning och énskar arbeta inom EU/EES viljer att arbeta
i Norge."

Barnmorskors rorlighet till och frdn Sverige

Under perioden 2007-2020 har Socialstyrelsen fattat totalt knappt
360 beslut om automatiskt erkinnande av yrkeskvalifikationer for
barnmorskor som har en yrkeskvalifikation frin ett annat EU- eller
EES-land och 6nskar arbeta i Sverige. Under samma period har ut-
lindska behériga myndigheter fattat knappt 560 beslut f6r barnmors-
kor som har en svensk yrkeskvalifikation och énskar arbeta 1 ett
annat EU- eller EES-land. I ssmmanhanget kan det noteras att drygt
7 400 barnmorskor ir sysselsatta inom hilso- och sjukvirden i Sverige
1 dag (Socialstyrelsen, Statistik éver hilso- och sjukvirdspersonal,
november 2019).

Aven barnmorskors rérlighet till och frin Sverige sker frimst inom
Norden. Drygt hilften (cirka 55 procent) av de 360 som 6nskar
arbeta i Sverige har en barnmorskeutbildning frin Danmark, Finland
eller Norge. Knappt en tiondel har en grekisk utbildning (cirka 9 pro-
cent) eller en polsk utbildning (cirka 8 procent). Drygt en fjirdedel
(cirka 27 procent) har en utbildning frin 6vriga EU/EES-linder, dir-
ibland Storbritannien, Island och Tyskland."”

Liksom fér sjukskoterskorna viljer nio av tio (drygt 90 procent) av
de 560 som har en svensk barnmorskeutbildning att arbeta i Norge.”
Om antalet beslut fattade av behériga myndigheter i Danmark och
Finland liggs till, viljer nistan alla (97 procent) med en svensk barn-
morskeutbildning att arbeta 1 Norden.

'8 Utlindska behoriga myndigheter har fattat totalt 11 165 beslut om att erkinna svensk sjuk-
skdterskeutbildning under 2007-2020. I fallande ordning har besluten fattats i f6ljande linder:
Norge (9 955 beslut), Danmark (662), Storbritannien (286), Finland (105), Schweiz (34),
Nederlinderna (24), Tyskland (21), Belgien (13), Irland (12), Spanien (12), Italien (9), Malta (9),
Frankrike (6), Ruminien (2), Island (1), Luxemburg (1), Slovenien (1), Tjeckien (1) och Unger (1).
1 Socialstyrelsen har fattat totalt 359 beslut om att erkinna barnmorskeutbildning under
2007-2020. I fallande ordning avser besluten utbildning frin féljande linder: Danmark (98
beslut), Finland (77), Grekland (32), Polen (30), Norge (22), Storbritannien (19), Island (14),
Tyskland (12), Bulgarien (8), Belgien (7), Litauen (6), Estland (4), Nederlinderna (4), Schweiz
(4), Ungern (4), Frankrike (3), Spanien (3), Irland (2), Italien (2), Kroatien (1), Lettland (1),
Luxemburg (1), Ruminien (1), Tjeckien (1) och Osterrike (1).

2 Utlindska behériga myndigheter har fattat totalt 558 beslut om att erkidnna svensk barn-
morskeutbildning under 2007-2020. I fallande ordning har besluten fattats i féljande linder:
Norge (503 beslut), Danmark (29), Finland (8), Storbritannien (8), Nederlinderna (4), Schweiz
(3), Frankrike (1), Island (1) och Osterrike (1).
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4 EU-direktivets krav tydliggors
| hdgskoleférordningen

EU-kommissionen har, som framg8r nirmare 1 avsnitt 4.1, inlett ett
overtridelseférfarande mot Sverige bl.a. pd grund av att omfattningen
av utbildning till sjukskoterska och barnmorska i timmar enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet inte anges tydligt 1 den nationella lagstiftningen.
I detta kapitel redovisas utredningens forslag till reglering for att
tydliggora yrkeskvalifikationsdirektivets krav pd omfattningen 1 tim-
mar f6r utbildning till vissa yrken (avsnitt 4.1-4.2). Regleringen fore-
slds inforas 1 en ny bilaga till hogskoleférordningen. Direfter tyd-
liggors vissa centrala begrepp for att ett lirosite ska kunna berikna
minsta antal timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet
(avsnitt 4.3).

4.1 Antal timmar fortydligas i en ny bilaga
till hogskoleférordningen

Forslag: For att tydliggora yrkeskvalifikationsdirektivets krav ska
en ny bilaga inféras 1 hégskoleférordningen. I bilagan ska omfatt-
ningen av utbildning till barnmorska, sjukskéterska, tandlikare
och likare anges i minsta antal timmar enligt yrkeskvalifikations-
direktivet. En ny bestimmelse 1 hogskoleférordningen ska upplysa
om bilagan och om vad som avses med utbildning till vissa yrken.

Nuvarande reglering av omfattningen 1 antal timmar fér utbild-
ning till likare och tandlikare 1 examensbeskrivningarna for likar-
examen och tandlikarexamen i bilaga 2 till hégskoleférordningen
ska utgs.
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Skilen for utredningens forslag
EU har inlett ett 6vertridelseforfarande mot Sverige

EU-kommissionen inledde genom formella underrittelser i januari 2019
overtridelseférfaranden mot 27 av 28 medlemsstater pd grund av att
deras lagstiftning och rittspraxis enligt kommissionen inte stimmer
overens med EU-reglerna om erkinnande av yrkeskvalifikationer och
behéorighet att utdva olika verksamheter.! EU-kommissionen anser
att Sverige har underl3tit att fullgora sina skyldigheter enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet bl.a. genom att inte tydligt i den nationella
lagstiftningen ange omfattningen i timmar av utbildning till likare
(artikel 24.2), sjukskoterska (artikel 31.3), tandlikare (artikel 34.2) och
barnmorska (artikel 41.1) (kommissionens drendenummer 2018/2307).

I sitt svar till EU-kommissionen fortydligade regeringen hur den
statliga styrningen av hogskolan i Sverige fungerar och att Sverige
anser att omfattningen av utbildningarna 1 antal timmar framgir av
utbildningarnas omfattning 1 hégskolepoing och regleringen av hel-
tidsstudier 1 hogskolepoing och veckor 1 hégskoleférordningen
(1993:100) samt av praxis, dir en veckas heltidsstudier omfattar 40 tim-
mar (UD2019/01616). Trots svaret mottog Sverige ett motiverat ytt-
rande frin EU-kommissionen (SB2019/01546/EURATT). Kommis-
sionen anser fortfarande att Sverige inte har fullgjort sina skyldigheter
eftersom antalet timmar fér utbildning till barnmorska, sjukskéterska,
tandlikare och likare inte anges tydligt i den nationella lagstiftningen.
De delar av 6vertridelseférfarandet som rér utbildningarna till likare
och tandlikare har behandlats i en promemoria som utarbetades
inom Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet) i oktober 2020
(U2020/05211).

Mot denna bakgrund har utredningen fatt 1 uppdrag att féresla
en reglering som uppfyller och anger yrkeskvalifikationsdirektivets
minimikrav pd utbildningarnas omfattning i antal timmar fér sjuk-
skoterskor respektive barnmorskor.

! Pressmeddelande frin Europeiska kommissionen den 24 januari 2019
(https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sv/IP_19_467).
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En ny bilaga ska inforas i hogskoleforordningen

Yrkeskvalifikationsdirektivets minimikrav stills i syfte att samordna
utbildningarna till bl.a. barnmorska, sjukskoterska, tandlikare och
likare inom EU, och denna samordning syftar i sin tur till att utbild-
ningarna ska erkinnas automatiskt som grund for att utéva dessa
reglerade yrken 1 EU (se avsnitt 3.3). Yrkeskvalifikationsdirektivet
avser alltsd EU:s inre marknad, men ir i vissa delar 13ngtgdende 1 for-
héllande till det svenska hogskolesystemet, vilket en sddan detalj-
reglering som den som avser antal timmar utbildning visar pi. Aven
om en reglering av antal timmar utbildning fér vissa yrken inte ir 1
linje med hur svensk hégskoleutbildning normalt styrs, behévs den
enligt EU-kommissionen fér att tydliggora att Sverige uppfyller direk-
tivets krav.

For att tydliggdra kraven 1 yrkeskvalifikationsdirektivet foreslar
utredningen att en ny bilaga ska inforas 1 hégskoleférordningen. En
ny bestimmelse 1 hogskoleférordningen ska upplysa om bilagan. Av
bilagan ska framg3 minsta antal timmar {6r utbildning till barnmorska,
sjukskoterska, tandlikare och likare enligt yrkeskvalifikationsdirek-
tivet. Med utbildning till nimnda yrken ska avses utbildning som
leder till en sdan yrkesexamen som krivs for att utéva ett av de yrken
som anges i bilagan. Regleringen av antal timmar ska avse sdvil stat-
liga lirositen som enskilda utbildningsanordnare.

I Sverige ir utbildningen till barnmorska 1 dag en pabyggnads-
utbildning om 90 hégskolepoing. Det innebir att det utbildnings-
alternativ som ir aktuellt enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ir den
utbildning som omfattar minst 3 000 timmar (artikel 41.1). Utred-
ningen foresldr dirfor att det 1 bilagan ska anges att utbildningen till
barnmorska omfattar minst 3 000 timmar utbildning. Nigon for-
delning 1 antal timmar mellan teori och praktik anges inte i yrkes-
kvalifikationsdirektivet for detta utbildningsalternativ och behover
dirfor inte heller anges i bilagan. Vidare ska det i1 bilagan anges att
utbildningen till sjukskéterska omfattar minst 4 600 timmar varav
minst en tredjedel teoretisk utbildning och minst hilften klinisk ut-
bildning (artikel 31.3).?

2 Med sjukskoterska ska avses sjukskoterska med ansvar fér allmin hilso- och sjukvird enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet.
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I ovan nimnda promemoria frin Regeringskansliet (Utbildnings-
departementet) om tydliggérande av yrkeskvalifikationsdirektivets
minimikrav pd antal timmar f6r utbildning till likare och tandlikare
foreslogs dndringar 1 examensbeskrivningarna for likarexamen respek-
tive tandlikarexamen i bilaga 2 till hégskoleférordningen (1993:100).
Andringarna innebir att det anges i bilagan att studenterna for re-
spektive examen ska ha fullgjort minst ett visst antal timmars teore-
tisk och praktisk utbildning. De direfter beslutade férordnings-
indringarna tillimpades forsta gngen 1 friga om utbildning som
paborjades efter utgdngen av december 2021 (SFS 2021:216).

Utredningen gér beddmningen att yrkeskvalifikationsdirektivet
stiller krav p8 utbildningen, som ir lirositenas ansvar, och att regler-
ingen dirfér inte ska utformas som ett krav fér examen som den en-
skilda studenten ska uppfylla. Nuvarande reglering av utbildningens
omfattning i antal timmar for likare och tandlikare foreslds dirfor
ersittas av en reglering 1 den nya bilagan som anger att utbildningen
till tandlikare omfattar minst 5 000 timmar teoretisk och praktisk
utbildning (artikel 34.2) och att utbildningen till likare omfattar minst
5 500 timmar teoretisk och praktisk utbildning (artikel 24.2). Den nu-
varande regleringen 1 examensbeskrivningarna f6r likarexamen och tand-
likarexamen i bilaga 2 till hégskoleférordningen féreslds dirmed utg3.’

De foreslagna bestimmelserna anger det minsta antal timmar
som utbildningarna till barnmorska, sjukskéterska, tandlikare och
likare omfattar. Det finns dirmed inte ngot som hindrar att utbild-
ningarna omfattar fler timmar in de som anges 1 den nya bilagan till
hogskoleférordningen.

4.2 Begrepp som anvands i regleringen

Forslag: I forfattningsforslaget ska samma begrepp anvindas som
1 yrkeskvalifikationsdirektivet, dvs. timme, utbildning samt teo-
retisk, praktisk respektive klinisk utbildning.

En timme utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska
avse en tidsperiod om 45 minuter.

* For utbildning till apotekare regleras diremot kravet i yrkeskvalifikationsdirektivet p3 att
utbildningen ska omfatta sex manaders apotekspraktik (artikel 44) i apotekarexamen eftersom
denna praktik ska ha fullgjorts av studenten som en del 1 utbildningen till apotekare.
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Skilen f6r utredningens forslag
Begreppet timme anvinds

I yrkeskvalifikationsdirektivet anvinds begreppet timme utan nir-
mare definition for att ange omfattningen av utbildning till barn-
morska, sjukskéterska, tandlikare och likare. Utredningen féreslar
dirfor ocksd begreppet timme i sitt férfattningstorslag. Utredningen
noterar att begreppet timme i dag anvinds 1 hégskoleférordningen
utan nirmare definition i nuvarande reglering om krav p3 ett visst an-
tal timmar utbildning fér tandlikar- respektive likarexamen. Begrep-
pet timme anvinds diremot inte 1 hdgskolelagen (1992:1434).* Ut-
redningen ser inte nigot skil att 1 férfattning inféra ett nytt, eget
begrepp f6r timme enligt yrkeskvalifikationsdirektivet. Direktivets
minimikrav stills 1 syfte att samordna utbildningarna till barnmorska,
sjukskoterska, tandlikare och likare inom EU. Samordningen syftar
1 sin tur till att utbildningarna ska erkinnas automatiskt som grund
for att utdva dessa reglerade yrken 1 EU. Begreppet timme enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet avser alltsd inte svensk hogskoleutbild-
ning generellt utan har en begrinsad anvindning.

Antalet timmar bor avse utbildning, inte undervisning

I den svenska 6versittningen av yrkeskvalifikationsdirektivet uttrycks
minimikravet pd utbildningarnas omfattning i antal timmar som ett
visst antal timmar #tbildning {6r utbildningarna till tandlikare och

*1 de svenska utbildningsforfattningarna i $vrigt anvinds begreppet timme framfér allt i skol-
forfattningarna. I bide skollagen (2010:800) och skolférordningen (2011:185) férekommer
begreppet utan att nirmare definieras. Dirutéver regleras i skollagen ett minsta antal under-
visningstimmar om 60 minuter som elever har ritt till pA gymnasieniva, s.k. garanterad under-
visningstid (16 kap. om nationella program i gymnasieskolan, 17 a kap. om vidareutbildning i
form av ett fjirde tekniskt &r och 19 kap. om gymnasiesirskolan).

Begreppet timme anvinds inte i lagen om yrkeshégskolan (2009:128). I férordningen (2009:130)
om yrkeshdgskolan anges diremot att det av utbildningsplanen fér en utbildning ska framgd
antalet timmar lirar- eller handledarledd verksamhet som utbildningen omfattar (2 kap. 7 §).
Begreppet timme definieras inte nirmare i férordningen.

Lildre forfattningar om statsbidrag till studiecirklar, som numera ir upphivda, har begreppet
studietimme anvints. Med studietimme har d3 avsetts en tid om 45 minuter. Begreppet studie-
timme anvindes i forordningen (1981:518) om statsbidrag till studiecirklar m.m. (14 §) och
férordningen (1986:208) om statsbidrag till studiecirklar i pdbyggnadsundervisning i svenska
spraket for invandrare (3 §) som bida upphivdes den 1 juli 1991.

Begreppet timme anvinds vare sig i studiestddslagen (1999:1395) eller i studiestédsférord-
ningen 2000:655). Diremot anvinds det i Centrala studiestddsnimndens foreskrifter och all-
minna rdd (CSNFS 2001:1) om beviljning av studiemedel. I kapitlet om studietakt definieras
omfattningen av hel- och deltidsstudier p3 folkhdgskola i antal timmar dir en timme avser en
tidsperiod om 60 minuter (3 kap. 2 och 3 §§).
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barnmorska, medan det uttrycks som ett visst antal timmar undervis-
ning f6r utbildningen till sjukskoéterska liksom for utbildningen till
likare. Utredningen uppfattar att begreppen ”utbildning” och *under-
visning” anvinds synonymt i direktivet. Det kan stédjas av att be-
greppen ir likalydande i den engelsksprikiga versionen av direktivet
dir begreppet “training” anvinds genomgiende. Dirutdver avser be-
greppet “training” pd engelska “utbildning” och inte "undervisning”
(Svensk-engelsk ordbok for den hégre utbildningen, Universitets-
och hogskolerddet). ”Utbildning” ir dessutom ett vedertaget begrepp
som redan férekommer 1 hégskoleférordningen. Utredningen fore-
slar dirfor att begreppet "utbildning” ska anvindas vid regleringen av
antal timmar.

Begreppen teoretisk, klinisk och praktisk utbildning anvinds

I artikel 31.3 1 yrkeskvalifikationsdirektivet anvinds begreppen “teo-
retisk och klinisk” f6r att beskriva den typ av utbildning som ingir 1
kravet pd timmar for utbildning till sjukskoterska. For att sikerstilla
att tydliggorandet 1 svensk foérfattning 6verensstimmer med de krav
som faststills 1 direktivet foresldr utredningen att begreppen “teo-
retisk och klinisk” ska anvindas 1 den nya bilagan for att beskriva den
typ av innehdll i sjukskoterskeutbildningen som kan riknas till de
minimikrav som faststills i direktivet.

Av samma skil foresldr utredningen att begreppen “teoretisk och
praktisk”, som anvinds i artikel 34.2 och 24.2 i yrkeskvalifikations-
direktivet i frdga om utbildning till tandlikare och likare, ska anvin-
das iden nyabilagan i friga om dessa utbildningar. Begreppen anvinds
dven 1 den nuvarande reglering av krav pd ett visst antal timmar f6r
tandlikar- och likarexamen som finns 1 bilaga 2 till hégskoleférord-
ningen och som nu féreslds utgd och ersittas av regleringen i den nya
bilagan till férordningen (se avsnitt 4.1).

En timme ska avse en tidsperiod om 45 minuter

Av yrkeskvalifikationsdirektivet framgar inte hur minga minuter en
timme avser, men enligt EU-kommissionen kan en timme omfatta
45-60 minuter (mdte med kommissionen 2021-05-20). Inom EU
varierar det mellan medlemsstaterna hur minga minuter en timme

78



SOU 2022:35 EU-direktivets krav tydliggors i hogskoleforordningen

kan avse vid utbildning. I Sveriges geografiska niromride de baltiska
linderna och Polen omfattar en akademisk timme eller studietimme
45 minuter. Samtidigt varierar det 1 de nordiska linderna hur minga
minuter en timme avser. | t.ex. Island omfattar en studietimme 1 klass-
rum 40 minuter och en studietimme 1 klinisk undervisning 60 minu-
ter, medan en timme omfattar 60 minuter 1 Norge (se avsnitt 2.2.5).
I de flesta medlemsstater (inklusive Sverige) idr det inte nationellt
reglerat hur mdnga minuter en timme avser vid utbildning, utan liro-
sitena avgor det sjilva. I Sverige varierar det mellan lirositena hur
mainga minuter en timme avser, 45 minuter eller 60 minuter (se bi-
laga 5 och 6).

For att kunna sikerstilla att Sverige uppfyller minimikraven, anser
utredningen att det bor faststillas hur minga minuter en timme en-
ligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska avse. Eftersom en timme enligt
EU-kommissionen kan omfatta 45-60 minuter och det tidsinterval-
let motsvarar hur minga minuter en timme avser hos svenska liro-
siten (45 minuter eller 60 minuter), anser utredningen att en timme
ska avse en tidsperiod om 45 minuter for att sikerstilla att minimi-
kravet uppfylls. Utredningen féreslar dirfor att det anges 1 bilagan att
en timme utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska avse en
tidsperiod om 45 minuter.

Regleringen ska dven ge en grund for jimférelse med svensk nor-
malstudietid 1 olika syften (se kapitel 5).

4.3 Berakning av antalet timmar utbildning
enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

Bedomning: For att ett lirosite ska kunna berikna minsta antal
timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet behover
vissa centrala begrepp tydliggoras.

For att kunna gora berikningen bor en kurs bestd av timmar.
Dessa timmar avser schemalagd tid eller timmar som studenten
férvintas avsitta 1 samband med sddan tid. Dessa timmar avser
ocksd timmar som studenten foérvintas avsitta for det sjilvstin-
diga arbetet (examensarbetet).

Vid utbildning till sjukskéterska behdver antal timmar klinisk
utbildning beriknas sirskilt.
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Skilen f6r utredningens beddmning

I yrkeskvalifikationsdirektivet regleras inte exakt vad som kan rik-
nas in i en timme utbildning. Det finns inte heller nigra vigledande
domar frin EU-domstolen. EU-kommissionen har emellertid uttalat
sig 1 den formella underrittelsen och i det motiverade yttrandet till
Sverige. Uttalandena ir i linje med den information som utredningen
fick ta del av p3 ett méte med EU-kommissionen i maj 2021. Aven
om EU-kommissionens uttalanden inte ir bindande pd samma sitt
som ett EU-direktiv eller en dom frin EU-domstolen, ir de till viss
vigledning och kan utgéra en grund f6r resonemang om vad som kan
ingd 1 berikningen av minsta antal timmar utbildning enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet. Utifrén detta tydliggér utredningen nedan
vissa centrala begrepp for att ett lirosite ska kunna géra en sddan
berikning.

En kurs bor bestd av timmar

All utbildning pd grundniv och avancerad nivi ska enligt hogskole-
férordningen bedrivas i form av kurser (6 kap. 13 §). Lirositena ska
utforma utbildningen sd att den ger studenten férutsittningar att
uppfylla kraven for examen. Kraven avser fullgjorda kursfordringar
om ett visst antal hégskolepoing, mil {6r examen och sjilvstindigt
arbete (examensarbete). For en kurs ska det finnas en kursplan som
anger antal hogskolepoing, mil och formerna f6r bedémning av stu-
denternas prestationer (6 kap. 14 och 15 §§). Varje lirosite kan fritt
vilja pedagogisk modell och undervisnings- och examinationsformer.
Det betyder att utbildningens uppligg varierar mellan lirositena och
att det i normalfallet inte dr aktuellt att reglera detaljer som t.ex. ut-
bildningens omfattning i antal timmar.

For att ett lirosite ska kunna berikna utbildningens omfattning
1 antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet behover utgdngs-
punkten vara att en kurs bestdr av timmar. Den foreslagna regleringen
av omfattningen 1 antal minuter av en timme enligt yrkeskvalifika-
tionsdirektivet i avsnitt 4.2 innebir {or lirositena att en lirandeakti-
vitet som exempelvis omfattar 90 minuter kan riknas om till tv4 tim-
mar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet (2 X 45 minuter
= 90 minuter) oavsett hur minga minuter en timme inom en kurs
annars omfattar vid lirositet.
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Timmarna ska avse schemalagd tid eller
tid som studenten forvintas avsdtta

Av yrkeskvalifikationsdirektivet framgdr inte vad en timme avser,
men enligt EU-kommissionen ir det friga om tid som utbildnings-
institutionen har schemalagt och tid som pd ndgot sitt verifieras av
utbildningsinstitutionen. Hit hor enligt EU-kommissionen t.ex. det
sjilvstindiga arbetet. EU-kommissionen ir dock tydlig med att den
tid som en student pd eget initiativ ligger ned pd att studera infor en
tentamen, s.k. sjilvstudier, inte ska riknas med (méte med kommis-
sionen 2021-05-20).

Timmar inom en kurs avser schemalagda timmar. De schema-
lagda timmarna avser olika undervisnings- och examinationsformer.
Exempel pd undervisningsformer ir forelidsning, lektion, seminarium,
laboration, handledning (enskilt eller i grupp), filtstudier och studie-
besok. En vanlig examinationsform ir tentamen. En tentamen kan
vara skriftlig eller muntlig. Den kan dga rum 1 en sal (salstentamen)
eller hemma (hemtentamen). Aven schemalagda timmar som inte ir
obligatoriska for studenten att nirvara vid ingdr 1 berikningen av an-
talet timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.

Timmar inom en kurs avser dven timmar som studenten forvintas
avsitta 1 samband med en schemalagd timme. Utéver de schemalagda
timmarna forvintar sig ett lirosite normal sett att studenterna ligger
ned ud pd for- och/eller efterarbete 1 samband med de schemalagda
timmarna. Utredningens kartliggning av utbildning till sjukskéterska
och barnmorska visar att lirositena kommunicerar denna férvintan
pd olika sitt (se bilaga 5 och 6). I vissa fall framhélls den kontinuerligt
under programmet. I andra fall anges sirskilda krav f6r vissa kurser
eller undervisningstillfillen pa lirositets lirplattform eller 1 studie-
handledningen. Det kan t.ex. vara friga om instudering av material
infor en forelisning, uppgifter infor ett seminarium eller ett grupp-
arbete, reflektionsuppgifter i samband med verksamhetsforlagd ut-
bildning (VFU) eller férberedelser infér klinisk firdighetstrining.
Lirositet far hir vid berikningen uppskatta tidsitgingen 1 antal tim-
mar f6r en genomsnittsstudent som studerar pd heltid.

Som framgar ovan ska enligt EU-kommissionen dven de timmar
som studenten férvintas avsitta for det sjilvstindiga arbetet (examens-
arbetet) ingd i berikningen av antalet timmar utbildning enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet.
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Timmar kan beriknas for en kurs som helbet vid utbildning
till tandlikare, likare och barnmorska

Milen for en yrkesexamen, som t.ex. sjukskdterskeexamen, avser sd-
vil teoretiska kunskaper som praktiska firdigheter. For att en utbild-
ning som leder till en yrkesexamen, som t.ex. sjukskoterskeprogram-
met, ska vara av hog kvalitet dr en forutsittning att teori och praktik
integreras till en helhet (Hogskoleverket, Hogskoleutbildningar inom
vard och omsorg — en utredning, 1997:2 R). Det finns flera peda-
gogiska modeller som bygger p& integrering mellan utbildning och
verksamhet och tar sig uttryck i olika lirandeformer och lirande-
milj6er. Det betyder att bdde teoretiska och praktiska moment ingar
1 en kurs och émsesidigt stirker varandra. Det betyder ocksd att en
kurs kan forliggas 1 olika kliniska lirandemiljser.

Denna integrerade syn pd utbildning ir i linje med regleringen av
antal timmar utbildning till tandlikare, likare och barnmorska. For
utbildning till tandlikare och likare anges 1 yrkeskvalifikationsdirek-
tivet antal timmar rotalt {6r bade teoretisk och praktisk utbildning,
och det finns inte ndgon beskrivning i direktivet av vad som avses
med praktisk utbildning. Det fir f6rstds som att antal timmar utbild-
ning till tandlikare och likare beriknas pd samma sitt oavsett om de
ir teoretiska eller praktiska. For pdbyggnadsutbildning till barnmorska
anges 1 yrkeskvalifikationsdirektivet endast antal timmar utbildning.
Utbildningen fir i dessa fall ses som en integrerad helhet, och antalet
timmar kan beriknas for en kurs som helhet.

Berikning av antal timmar vid utbildning till sjukskdterska

For utbildning till sjukskéterska anges diremot en fordelning av den
foreskrivna minimitiden 1 antal timmar mellan teoretisk och klinisk
utbildning i yrkeskvalifikationsdirektivet. Det betyder att utbildningen
inte kan ses som en integrerad helhet vid berikningen av antalet tim-
mar. I sammanhanget vill utredningen framfora att det dr olyckligt att
all hégskoleutbildning inte behandlas pd samma sitt i yrkeskvalifika-
tionsdirektivet.

Av yrkeskvalifikationsdirektivet framgdr att klinisk utbildning ska
iga rum pd sjukhus och vid andra vardinrittningar samt ute i sam-
hillet under de undervisande sjukskéterskornas ansvar i samarbete
med och med stéd av andra utbildade sjukskéterskor. Aven annan be-
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hérig personal kan medverka 1 denna undervisning (artikel 31.5 andra
stycket). Det betyder att utbildningen ir férlagd i hilso- och sjuk-
virdsverksamheter. Det dverensstimmer med det som 1 Sverige brukar
kallas for verksamhetsférlagd utbildning (VFU). Utredningens kart-
ligening av utbildning till sjukskéterska visar att VFU utgor huvud-
delen av de kliniska inslagen 1 utbildningen.

Lirositen och hilso- och sjukvirdshuvudmin ingdr avtal om fér-
liggning av utbildning i hilso- och sjukvirdsverksamheter, s.k. VFU-
avtal. I avtalen brukar utbildningens omfattning anges i antal veckor.’
Det kan fungera som ett gemensamt tidsmaitt for lirositen, med en
normalstudietid om 40 timmar per vecka, och virdgivare, med en
ordinarie arbetstid om 40 timmar per vecka. Veckor kan ocks8 enkelt
riknas om till hégskolepoing.

I en kurs kan ett visst antal veckor eller dagar VFU ing8. Aven
om utbildningen till sjukskoterska inte kan ses som en integrerad
helhet, kan en kurs inom utbildningen goéra det. I VFU-avtalen fram-
gir ofta hur timmarna under en vecka kan férdelas mellan tid 1 verk-
samheten och annan tid. En veckas utbildning om 40 timmar kan be-
std av t.ex. 32 timmar utbildning i hilso- och sjukvirdsverksamhet och
8 timmar for t.ex. reflektion eller ndgon annan uppgift och likafullt
riknas som 40 timmar klinisk utbildning. I den enskilda kursen kan
alltsd teori och praktik integreras och d& dven riknas som en helhet.

Syftet med klinisk utbildning beskrivs i artikel 31.5 1 yrkeskvali-
fikationsdirektivet (utredningens kursivering):

Med den kliniska undervisningen avses den del av sjukskoterskeutbild-
ningen dir den studerande, som medlem i ett arbetslag och i direkt kon-
takt med friska eller sjuka enskilda personer och/eller grupper, lir sig att
planera, utféra och bedéma en sjukskdéterskas samlade virdinsatser p grund-
val av de kunskaper, firdigheter och kompetenser de har uppnétt. De
sjukskoterskestuderande ska inte bara lira sig att ingd i ett arbetslag, utan
dven att leda ett arbetslag och organisera en sjukskiterskas samlade vdrd-
insatser, inklusive undervisning 1 hilsovird for enskilda personer och
mindre grupper vid virdinrittningar eller ute i samhillet. [- — -] De sjuk-
skoterskestuderande skall delta i verksamheten p4 avdelningarna i friga
i den min denna bidrar till deras utbildning och gér att de kan ta pd sig
det ansvar som dr forbundet med en sjukskiterskas varduppgifier.

> Som framgdr i kapitel 5 motsvarar heltidsstudier enligt praxis en heltidssysselsittning dir en
vecka dr 40 timmar och en timme ir 60 minuter. Nir antalet timmar utbildning enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet riknas om till svensk normalstudietid i kapitel 5 uppgér klinisk utbild-
ning for sjukskéterska till minst 1 725 timmar. Det betyder att klinisk utbildning fér sjuk-
skoterska bestdr av minst 43 veckor enligt svensk normalstudietid (1 725 timmar/40 timmar).
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Klinisk utbildning syftar alltsd till att studenten ska lira sig att pla-
nera, utféra och beddma virdinsatser samt ingd 1 och leda ett arbets-
lag och organisera virdinsatser. Vidare syftar klinisk utbildning till
att studenten ska kunna ta det ansvar som sjukskéterskans vardupp-
gifter innebir. Utredningen kan konstatera att utbildning pa trinings-
centrum och liknande, dvs. simulering, fyller samma syfte som klinisk
utbildning. EU-kommissionen ir dock tydlig med att simulering inte
ska riknas som klinisk utbildning vid berikning av antal timmar klinisk
utbildning (méte med kommissionen 2021-05-20).

Av utredningens kartliggning av utbildning till sjukskéterska fram-
gdr att simulering anvinds 1 utbildningen, men endast som ett kom-
plement och inte for att ersitta VFU. Det ir vanligt att simulering
anvinds sivil for att forbereda studenten infér VFU som {6r att be-
fista studentens firdigheter efter VFU.

I dag anses generellt att simulering dr ett nddvindigt komplement
till utbildning som ir férlagd 1 hilso- och sjukvérdsverksamhet. Utred-
ningen kan konstatera att méjligheterna att férbereda studenterna
infér sin kommande yrkesutévning forbittras 1 takt med att tekniken
och hilso- och sjukvirden utvecklas. For att studenterna ska kunna
tillgodogora sig klinisk utbildning bittre dn i dag borde simulerings-
verktyg och andra metoder kunna anvindas mer dn i dag. Utredningen
anser att det vore rimligt att simulering skulle kunna riknas som klinisk
utbildning och att detta bér framgd av yrkeskvalifikationsdirektivet
framover. Det ir ytterst en friga om patientsikerbet, anser utredningen.
Utredningen har forstdtt att det pigar diskussioner i frdgan, bl.a. 1 de
nordiska linderna.
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5 Utbildningarna behdver inte
forlangas med anledning
av EU-direktivet

I detta kapitel redovisas utredningens éversyn av utbildningarnas om-
fattning 1 antal hégskolepoing 1 forhillande till den reglering av deras
omfattning i timmar som féreslés i kapitel 4. Utredningen jimfor an-
tal timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet med det an-
tal timmar som utbildningarna omfattar dels i teorin, dels 1 praktiken
enligt utredningens kartliggning av utbildning till sjukskoterska och
barnmorska. Jimférelsen visar att utbildningarna inte behover for-
lingas med anledning av den nya reglering av utbildningens omfatt-
ning i antal timmar som foreslds 1 kapitel 4.

5.1 Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande
omfattning i hégskolepoang

Bedomning: Minimikravet p utbildningens omfattning 1 antal tim-
mar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ryms inom utbildningarnas
nuvarande omfattning i antal hogskolepoing f6r barnmorske-
examen, sjukskdterskeexamen, tandlikarexamen och likarexamen.
Utbildningarna behéver dirfor inte forlingas.

Skilen {6r utredningens beddmning
Omyrikning till timmar enligt svensk normalstudietid

I Sverige anges omfattningen av utbildning till en viss examen 1 exakt
antal hogskolepoing. Omfattningen av utbildningen i1 timmar kan
emellertid variera mellan lirositen. For att ind4 kunna {3 en bild av
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omfattningen i timmar kan en reoretisk normalstudietid riknas fram.
Det ir en vedertagen metod for att kunna berikna svensk studietid i
timmar 1 bdde nationella och internationella sammanhang.

Berikningen av svensk normalstudietid utgdr frdn hogskoleférord-
ningens (1993:100) bestimmelse om att heltidsstudier under ett nor-
malstudiedr om 40 veckor motsvarar 60 hogskolepoing (6 kap. 2 §).
Heltidsstudier motsvarar enligt praxis en heltidssysselsittning dir en
vecka dr 40 timmar och en timme dr 60 minuter. Det innebir att ett
normalstudiedr 7 zeorin omfattar 1 600 timmar (40 veckor X 40 timmar).
Det betyder i sin tur att 60 hégskolepoing motsvarar 1 600 timmar.
P4 detta sitt kan alltsd en teoretisk normalstudietid 1 timmar riknas
fram dven om omfattningen av hogskoleutbildning 1 timmar inte ir
reglerad 1 Sverige.

Med utgdngspunkt i normalstudietiden kan jimforelser goras i
olika syften. Nedan ser utredningen 6ver utbildningarnas omfatt-
ning 1 antal hégskolepoing i férhillande till den nya regleringen av
antal timmar genom att jimféra antal timmar enligt yrkeskvalifika-
tionsdirektivet med antal timmar enligt normalstudietid.

Antal timmar ryms inom utbildningarnas omfattning i hégskolepodng

Omrikningen till timmar enligt normalstudietid gors 1 tv steg. Forst
riknas utbildningarnas omfattning 1 hégskolepoing om till timmar
enligt normalstudietid. Sedan riknas timmar enligt yrkeskvalifikations-
direktivet om till timmar enligt normalstudietid. I ett sista tredje steg
kan sd antalet timmar enligt normalstudietid jimféras f6r utbildningar-
nas omfattning i hdgskolepoing och timmar enligt yrkeskvalifikations-
direktivet. De tre stegen genomférs nedan.

I ett forsta steg riknas utbildningarnas omfattning 1 hogskolepoing
om till timmar enligt svensk normalstudietid dir 60 hégskolepoing
motsvarar 1 600 timmar. Av tabell 5.1 nedan framgar att utbildningen
till barnmorska omfattar 90 hgskolepoing eller 2 400 timmar och
att utbildningen till sjukskéterska omfattar 180 hogskolepoing eller
4 800 timmar. Av tabellen framgdr ocks3 att utbildningen till tand-
likare omfattar 300 hégskolepoing eller 8 000 timmar och att utbild-
ningen till likare omfattar 360 hégskolepoing eller 9 600 timmar.
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Tabell 5.1 Omfattning i hogskolepodng och
i timmar enligt svensk normalstudietid

Uthildning till Hogskolepoang Timmar enligt normalstudietid
barnmorska 90 2 400
sjukskoterska 180 4 800
tandldkare 300 8 000
lakare 360 9600

I ett andra steg riknas timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet
om till timmar enligt svensk normalstudietid. Omrikningen av antal
timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet till timmar enligt normal-
studietid utgdr frin att en timme enligt normalstudietid avser en tids-
period om 60 minuter. Utredningen foresldr ovan i avsnitt 4.2 att en
timme enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska avse en tidsperiod om
45 minuter. Det betyder att en timme enligt yrkeskvalifikations-
direktivet motsvarar 0,75 timmar enligt normalstudietid (45 minuter/
60 minuter = 0,75). Antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet
ska alltsd multipliceras med faktorn 0,75 f6r att berikna antal timmar
enligt normalstudietid. Av tabell 5.2 nedan framgdr att utbildningen
till barnmorska efter omrikning omfattar minst 2 250 timmar enligt
normalstudietid och att utbildningen till sjukskoterska efter omrik-
ning omfattar minst 3 450 timmar enligt normalstudietid. Av tabellen
framgdr ocks3 att utbildningen till tandlikare efter omrikning om-
fattar minst 3 750 timmar enligt normalstudietid och att utbildningen
till likare efter omrikning omfattar minst 4 125 timmar enligt normal-
studietid.

Tabell 5.2  Omrékning till timmar enligt svensk normalstudietid

Utbildning till Timmar enligt YKD* Omrakning till Timmar enligt
normalstudietid normalstudietid
barnmorska minst 3 000 3000x0,75 minst 2 250
sjukskoterska minst 4 600 4600 % 0,75 minst 3 450
tandlakare minst 5 000 5000 x 0,75 minst 3 750
|dkare minst 5 500 5500 % 0,75 minst 4 125

* Yrkeskvalifikationsdirektivet.
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Omrikningen till timmar enligt normalstudietid i tabell 5.2 ger en
grund for jimforelse mellan timmar enligt yrkeskvalifikationsdirek-
tivet och timmar enligt svensk normalstudietid.

I ett tredje steg jaimfors timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet
som riknats om till svensk normalstudietid 1 tabell 5.2 med timmar
enligt normalstudietid som riknats fram i tabell 5.1. Utbildningens
omfattning i timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet jimférs med
den svenska normalstudietiden i timmar i tabell 5.3 nedan. Jimforel-
sen visar att utbildningens omfattning i antal timmar enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet efter omrikning till normalstudietid ryms
inom utbildningens omfattning i antal timmar normalstudietid.

Tabell 5.3  Jamfoérelse mellan timmar enligt svensk normalstudietid

Utbildning till Timmar enligt YKD* efter Timmar enligt normalstudietid
omrakning till normalstudietid

barnmorska minst 2 250 2400

sjukskoterska minst 3 450 4 800

tandlakare minst 3 750 8000

|dkare minst 4 125 9600

* Yrkeskvalifikationsdirektivet.

Den teoretiska jimforelsen 1 tabell 5.3 visar alltsd ytterst att utbild-
ningens omfattning 1 antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirekti-
vet ryms inom utbildningarnas omfattning i antal hégskolepoing.

Antal timmar utbildning enligt kartliggningen

Utredningens kartliggning av utbildning till sjukskéterska och barn-
morska visar att utbildningarna i genomsnitt omfattar det totala an-
talet timmar som de ska omfatta enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

(se tabell 5.4).

Tabell 5.4  Jamfoérelse mellan yrkeskvalifikationsdirektivet och
kartldggningen (i timmar enligt svensk normalstudietid)

Utbildning till  Timmar enligt YKD* Timmar enligt YKD* efter Genomsnitt timmar enligt
omrakning till normalstudietid normalstudietid i kartlaggningen

barnmorska minst 3 000 minst 2 250 2500

sjukskoterska minst 4 600 minst 3 450 4 400

* Yrkeskvalifikationsdirektivet.
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Fo6r utbildning till tandlikare och likare gjordes 1 promemorian
(U2020/05211) frin Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet)
likasd beddmningen att utbildningarna redan i dag i praktiken upp-
fyller minimikraven fér antal timmar som anges i yrkeskvalifikations-
direktivet.

Utredningen bedémer dirfér att minimikravet pa utbildningens
omfattning i antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ryms
inom utbildningarnas nuvarande omfattning 1 antal hégskolepoing
fér barnmorskeexamen, sjukskdterskeexamen, tandlikarexamen och
likarexamen. Utredningen foresldr dirmed inte ndgon férlingning
av utbildningarna utifrin kraven i yrkeskvalifikationsdirektivet. Det
kan emellertid finnas andra skil att férlinga utbildningarna till sjuk-
skoterska och barnmorska. I kapitel 9 redovisar utredningen t.ex. vissa
andra skil for att f6rlinga barnmorskeutbildningen.

Antal timmar klinisk utbildning for sjukskdterskor

Enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska klinisk utbildning utgéra
minst hilften av den foreskrivna minimitiden fér utbildning till sjuk-
skoterska. Utredningen utgdr frin den foreskrivna minimitiden i antal
timmar (och inte 1 antal &r). Ovan har antal timmar enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet riknats om till timmar enligt normalstudie-
tid och uppgar da till minst 3 450 timmar (se tabell 5.2). Av dessa ska
minst hilften utgoras av klinisk utbildning, dvs. minst 1 725 timmar.

Utredningens kartliggning av utbildning till sjukskoterska visar
att minimikravet pd den fordelning i timmar mellan teoretisk och
klinisk utbildning som anges i yrkeskvalifikationsdirektivet kan upp-
fyllas i praktiken av lirositena. Kravet pd antal timmar klinisk utbild-
ning ryms alltsd inom nuvarande sjukskéterskeutbildning. Det finns
emellertid lirositen som behdver kunna visa tydligare dn i dag att
minimikravet pd omfattningen av klinisk utbildning for sjukskéterska
har beaktats.

89






S Halso- och
sjukvardshuvudmannens
forutsattningar att medverka i VFU

Utredningen har haft i uppdrag att undersoka och redovisa forut-
sittningarna for hilso- och sjukvdrdshuvudminnen att medverka i
utbildningarna till sjukskéterska och barnmorska utifrn kraven i
yrkeskvalifikationsdirektivet. I kapitel 5 gor utredningen bedémningen
att utbildningarna inte behéver férlingas for att uppfylla yrkes-
kvalifikationsdirektivets krav. Samtidigt konstaterar utredningen att
det finns lirositen som behdver kunna visa tydligare dn 1 dag att kravet
pa klinisk utbildning inom sjukskéterskeutbildningen har beaktats.
Den redovisning av férutsittningarna som utredningen gor 1 detta
kapitel, liksom de bedémningar som utredningen gér utifrn redo-
visningen, ir framf6r allt av vikt for att underlitta medverkan 1 sjuk-
skoterskeutbildningen, men dven 1 virdutbildningar generellt.
Inledningsvis noteras att hilso- och sjukvirdsreformer har lett till
ett okat antal virdgivare, vilket pdverkar huvudminnens forutsittningar
att medverka i verksamhetsférlagd utbildning (VFU) (avsnitt 6.1).
Direfter konstateras att huvudminnens medverkan 1 VFU férutsitter
att krav pd att medverka i VFU finns med i avtalen med virdgivare.
For privata virdgivare bor krav pd medverkan 1 hogskoleutbildning
ocksd framgd av upphandlingsdokumenten (s.k. férfrigningsunder-
lag) (avsnitt 6.2). Utredningen uttalar ocks3 sitt stéd for forslaget frin
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vdrd om att in-
fora en ny bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen om att regioner
och kommuner ska sikerstilla att utbildning sker i den hilso- och
sjukvard de ansvarar for. I dirpd f6ljande avsnitt presenteras ett urval
av villkor 1 avtalen mellan lirositena och hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen (VFU-avtal) som utredningen har bedémt pdverkar hilso-
och sjukvirdens forutsittningar att medverka i VFU: hos vilka vird-
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givare och 1 vilka verksamheter som VFU kan forliggas samt villkor
for planering och handledning (avsnitt 6.3). Vidare konstaterar ut-
redningen att en 6kad medverkan i VFU f6rutsitter en samverkan
mellan lirositen, regioner och kommuner pi bide nationell och
regional nivd. Utredningen gor dirfor bedémningen att medel bor
tillféras Nationella virdkompetensridet f6r okat kanslistod till upp-
byggnaden av de nyligen etablerade sjukvirdsregionala rdden (av-
snitt 6.4). Avslutningsvis konstateras att medverkan i VFU ytterst
avgors av verksamheternas forutsittningar att ta emot studenter (av-
snitt 6.5).

6.1 Halso- och sjukvardsreformer
har lett till att antalet vardgivare okat

I borjan av 1990-talet fick kommunerna ansvar {or viss hilso- och
sjukvird (hemsjukvard i sirskilda boendeformer, den s.k. Adelrefor-
men). Ar 2010 inférdes systemet med valfrihet (virdval) i primir-
vérden. Det betyder att alla virdgivare som uppftyller de av regionen
beslutade kraven i virdvalssystemen har ritt att etablera sig i primir-
vérden. Valfrihetsmodeller har dven inforts inom specialistvird och
ildreomsorg. Sammantaget innebir detta att antalet virdgivare i var-
den har 6kat. Denna omstrukturering av vdrden har pdverkat forut-
sittningarna for hilso- och sjukvirdshuvudminnen att medverka i
utbildningarna.

Den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU) anordnas 1 olika
verksamheter (sjukhus, virdcentraler och olika mottagningar samt
hemsjukvdrd) och hos olika virdgivare (regionala, kommunala och
privata). Tyngdpunkten ligger i dag p& den regionala sjukhusvirden
samtidigt som antalet virdplatser sjunker och antalet platser pa sjuk-
skoterskeutbildningen 6kar. Parallellt pdgdr utvecklingen mot en nira
vdrd dir mer av vdrden ska ske inom primirvérden eller den kommu-
nala hilso- och sjukvirden. Sammantaget talar detta for ett behov av
att f8 fram fler VFU-platser i primirvirden och inom den kommunala
hilso- och sjukvirden samt hos privata virdgivare.
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6.2 Medverkan i VFU férutsatter avtal med vardgivaren

6.2.1  Krav pa vardgivaren att medverka i utbildning

Bedomning: Hilso- och sjukvirdshuvudmin bér 1 avtal med vard-
givare (vdrdavtal) stilla krav pd medverkan 1 hogskoleutbildning.
For privata virdgivare bér huvudminnen ocksd sikerstilla att
krav pi medverkan 1 hégskoleutbildning framgir av upphandlings-
dokumenten (s.k. férfrigningsunderlag).

Virdavtalen bor dven spegla de villkor som giller i de VFU -
avtal som huvudmin ingdr med lirositen.

Skilen f6r utredningens bedémning

Den region eller den kommun som ansvarar for att erbjuda hilso-
och sjukvird benimns som huvudman. Det finns 21 regioner' och
290 kommuner” i Sverige. Regionen ansvarar {6r primirvérd (6ppen
vard pd t.ex. virdcentraler) och sjukhusvird (sluten vird). Kommu-
nerna ansvarar for hemsjukvérd i olika boendeformer. Med vdrdgivare
avses en statlig myndighet’, region, kommun, annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverk-
samhet. Regioner och kommuner kan alltsd vara bide huvudman och
vardgivare. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera
virdgivare bedriva verksamhet (2 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen
[2017:30], HSL).

! Gotland ir kommun med regionuppgifter och regionalt utvecklingsansvar och har ocks3 ritt
att kalla sig region.

? Kommunerna kan delas in i nio grupper som i sin tur kan férdelas p tre huvudgrupper:
46 storstider och storstadsnira kommuner, 108 storre stider och kommuner nira storre stad
samt 136 mindre stider eller titorter och landsbygdskommuner (Kommungruppsindelningen
2017, SKR).

? Kriminalvirden, Férsvarsmakten och Statens institutionsstyrelse dr exempel pd statliga myn-
digheter som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.
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Huvudmannen (regioner och kommuner) far sluta avtal med ngon
annan om att utféra den vird som regionen eller kommunen ansvarar
for. Av avtalet ska framga de sirskilda villkor som giller fér éverlim-
nandet (15 kap. 1 § HSL).* Huvudmannen (regioner och kommuner)
ingdr avtal med en virdgivare om att bedriva hilso- och sjukvards-
verksamhet (vdrdavtal). Virdavtal kan ingds pd tre olika sitt.

Huvudmannen kan vilja att driva vird i egen regi. I detta fall far
en av huvudmannen egenigd virdgivare 1 uppdrag att utféra viss vird.
Vird som utfors av en egenigd vardgivare regleras genom s.k. direkt-
avtal.

Huvudmannen kan dven uppdra 3t en privat virdgivare att utféra
virden. Ett sddant avtal fir tilldelas antingen genom en upphandling
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, (upp-
handlad vird), eller inom ramen fér ett valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, (virdval).

Vid en upphandling enligt LOU gér huvudmannen ett urval bland
de virdgivare som har limnat anbud och ingdr sedan virdavtal med
den eller de virdgivare som bist uppfyller stillda krav och kriterier.
Om huvudmannen 1 stillet viljer att inritta ett valfrihetssystem ska
alla virdgivare som uppfyller stillda krav godkinnas att delta i syste-
met. Det ir sedan den enskilde virdtagaren som viljer vilken vird-
givare som ska utféra virden.

Bide vid offentlig upphandling och vid inrittandet av ett valfri-
hetssystem ska de krav och villkor som virdgivarna méste uppfylla
for att {4 ingd virdavtal faststillas 1 f6rvig och framgd av upphand-
lingsdokumenten (s.k. férfrigningsunderlag). Detta forutsitter att
huvudmannen har tagit stillning till frigan om VFU-avtal innan upp-
handlingen paborjas eller valfrihetssystemet inrittas.

* Att huvudmannen ingdr avtal med nigon annan om att t.ex. tillhandhilla viss vird medfér inte
att huvudmannaskapet {6r virden dvergdr till den virdgivare som anlitas. Det ir utférandet av
uppgiften som &vergir till den andre parten. Det innebir att regionen eller kommunen har kvar
ett dvergripande ansvar for att dess medlemmar fr en god vdrd, vilket bl.a. kan sikerstillas
genom tillrickliga och relevanta krav i avtalen med de externa utférarna (prop. 2016/17:43
s. 115 och 146). Nir en kommun eller en region har anlitat en privat vrdgivare ingdr det i an-
svaret som huvudman att kontrollera och f8lja upp verksamheten (10 kap. 8 § kommunallagen
[2017:725]).
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Hilso- och sjukvirdshuvudminnens medverkan 1 verksamhets-
forlagd utbildning (VFU) inom virdutbildningar regleras genom av-
tal med lirositena.” Huvudminnen (regioner och kommuner) ingir
avtal med lirositen om utbildning som ska férliggas hos virdgivare,
s.k. VFU-avtal. En forutsittning for att vdrdgivaren ska medverka i
VFU ir att virdavtalet, som virdgivaren har ingitt med huvudmannen,
omfattar VFU och de villkor som giller i VFU-avtalen.

I avtal med virdgivare bor alltsd enligt utredningen huvudminnen
stilla krav pd medverkan 1 hogskoleutbildning. For privata virdgivare
bér huvudminnen ocks3 sikerstilla att krav pd medverkan 1 hogskole-
utbildning framgdr av upphandlingsdokumenten (s.k. férfragnings-
underlag). Huvudminnens avtal med virdgivare bor dven spegla de
villkor som giller i de VFU-avtal som huvudmin ingdr med lirositen
(se avsnitt 6.3).

Figur 6.1 Huvudmannen ingar avtal med bade vardgivare och larositen

Vardgivare
—egenagd

Universitet

Halso- och
och
hoégskolor

Vardavtal sjukvards-
huvudman

— upphandlad
—vardval

Kélla: Utredningens egen figur.

Utredningen har gdtt igenom ett drygt hundratal VFU-avtal som
lirositena bifogade 1 kartliggningen av utbildning till sjukskoterska
respektive barnmorska. I flera avtal framgr att regionerna &tar sig
att 1 de avtal som de triffar med privata virdgivare skriva in en ritt
for regionen att anvisa studerande vid lirositets vrdutbildningar till
virdgivaren. Sddana villkor torde ytterst basera sig pd att regionen 1
ett LOU- eller LOV-férfarande har stillt upp krav pd att virdgivaren
ska delta 1 VFU. Privata virdgivare kan d3 vilja att delta 1 upphand-
lingen eller valfrihetssystemet eller att inte gora det. Av ett forfrig-
ningsunderlag som Region Stockholm har publicerat kring LOV och
vardval f6r barnmorskemottagningar framgdr t.ex. f6ljande:

* Avtalen utgdr frin den principdverenskommelse som l&g till grund for statens évertagande av
huvudmannaskapet f6r medellinga virdutbildningar frin regionerna (divarande landstingen) 2002.
Till dessa utbildningar hérde utbildning till arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk
analytiker, ortopedingenjor, sjukgymnast, sjukskdterska (inklusive specialistutbildningar) och
tandhygienist samt utbildning inom social omsorg (prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17,
prot. 2000/01:123). Fér utbildning till tandlikare och likare finns det i stillet nationella avtal
om samverkan kring bl.a. utbildning (de s.k. TUA- och ALF-avtalen).
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Virdgivaren ska pd anmodan medverka i den kliniska utbildningen av
vird- och medicinstuderande och tillhandahilla platser f6r verksamhets-
foérlagd utbildning (VFU) eller verksamhetsintegrerat lirande (VIL) till
de olika professioner som tjanstgor hos Vardgivaren. [- — -] Virdgiva-
ren ir skyldig att tillhandah4lla s3 minga platser som Region Stockholm
kriver. [~ ——] Viardgivaren ska i férsta hand ta emot virdstuderande frin
universitets- och hégskoleutbildningar inom Region Stockholm.

6.2.2 Varduppdraget bor kompletteras
med ett utbildningsuppdrag

Bedomning: En ny bestimmelse om att regioner och kommuner
ska sikerstilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvird de an-
svarar f6r bor inforas 1 hilso- och sjukvardslagen i enlighet med
ett férslag frin utredningen Samordnad utveckling f6r god och
nira vird som f6r nirvarande bereds i1 Regeringskansliet.

Skilen for utredningens bedomning

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird tillsattes
2017 med uppdrag att férdjupa analyserna av férslagen i slutbetinkan-
det fr&n den nationella samordnaren fér effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvirden (Effektiv vird, SOU 2016:2). Den nya
utredningen skulle redovisa konsekvenserna av den nationella sam-
ordnarens forslag och utarbeta en nationell plan med primirvarden
som utgdngspunkt f6r en 6kad nirhet till patienten. Utredningen av-
slutades 1 januari 2021. Den fick flera tilliggsdirektiv och éverlim-
nade sammanlagt fem betinkanden till regeringen.® Hittills har tv3
propositioner éverlimnats till riksdagen fér beslut.” Ovriga foérslag
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

I det nist sista delbetinkande, God och nira vird — En reform for
ett hillbar hilso- och sjukvirdssystem (SOU 2020:19), som dverlim-

¢ Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird 6verlimnade fem betinkanden:
God och nira vird — En gemensam firdplan och milbild (SOU 2017:53), God och nira vird
— En primirvirdsreform (SOU 2018:38), God och nira vrd — V&rd i samverkan (SOU 2019:29),
God och nira vird — En reform for ett hdllbart hilso- och sjukvirdssystem (SOU 2020:19) och
God och nira vird — Ritt st6d till psykisk hilsa (SOU 2021:6).

7 Propositionen Styrande principer inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti
(prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294) och propositionen Inriktning f6r
nira och tillginglig vird — en primirvirdsreform (prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2,
rskr. 2020/21:61).
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nades i mars 2020 féreslog utredningen att en ny bestimmelse om
att regioner och kommuner ska sikerstilla att utbildning sker 1 den
hilso- och sjukvird de ansvarar f6r ska inféras 1 hilso- och sjukvrds-
lagen. Bestimmelsen foreslds inforas 1 syfte att synliggora utbild-
ningens betydelse f6r kompetensférsorjning och for att méjliggora
att fler aktorer i hilso- och sjukvirden medverkar i utbildningsfrigan
(5. 251-253).

Denna utredning stédjer forslaget och gér bedémningen att en
sddan ny bestimmelse bor inféras. Den skulle medfora ett tydligt
utbildningsdtagande f6r hilso- och sjukvdrdshuvudminnen, som fér
hogskolans del framfér allt avser VFU. Utredningen anser att det 1
sin tur skulle underlitta for hilso- och sjukvirdshuvudminnen i
forhillande till vrdgivarna. En sddan ny bestimmelse skulle ocksg
sikerstilla att framtida virdreformer dven tar hinsyn till hilso- och
sjukvirdens utbildningsuppdrag.

6.3 Villkor i VFU-avtalen som paverkar
hélso- och sjukvardens medverkan

Utredningen har i samband med kartliggningen av utbildning till sjuk-
skoterska och barnmorska tagit del av lirositenas VFU-avtal (se av-
snitt 2.2.3). Sammanlagt ror det sig om ett drygt hundratal avtal. En
sammanstillning av vilka avtal som utredningen har tagit del av finns
1 bilaga 7.

Utredningen har gitt igenom avtalen for att {8 en oversiktlig bild
av innehillet och finna exempel pd villkor och formuleringar inom
omriden som utredningen har bedémt paverkar hilso- och sjukvar-
dens forutsittningar att medverka i VFU. Avsikten har alltsd inte
varit att redogdra f6r samtliga avtal i detalj. Nedan redogors kort-
fattat for resultatet av genomgangen.

Exempel pd villkor och formuleringar presenteras inom tre om-
rdden som utredningen uppfattar ir centrala for virdgivarnas och verk-
samheternas medverkan:

1. var utbildningen kan forliggas (v8rdgivare och verksamheter)
2. villkor som rér verksamhetens planering

3. villkor som rér handledningen av studenter i verksamheten.
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Inom varje omride gor utredningen en bedémning utifrdn de exempel
pa villkor och formuleringar som presenteras. I anslutning till ett exem-
pel anges inom parentes vilka parter som ingdtt avtalet dir exemplet
forekommer.

6.3.1  VFU behover kunna forldggas hos flera vardgivare
och i flera verksamheter

Bedomning: I VFU-avtal bor det sikerstillas att utbildning kan
forliggas hos flera virdgivare och 1 flera verksamheter.

Skilen for utredningens beddmning
VF U-avtal mellan flera parter

Utredningens genomgang visar att avtal ofta ingds mellan ett lirosite
och en region eller mellan ett lirosite och en kommun. Nir ett liro-
site ska ingd avtal med flera regioner eller flera kommuner finns det
exempel pd att modellavtal anvinds dir innehillet 1 vissa delar ir lika-
lydande. Det férekommer ocks3 att flera kommuner samordnar sig 1
forhallande till ett lirosite genom t.ex. en intresseorganisation eller
annan sammanslutning, som Norrbottens Kommuner, Kommun-
forbundet Visternorrland eller Kommunal utveckling i Region Jén-
képing. Flera regioner kan ocksd gd samman och vara en avtalspart.
Norra sjukvirdsregionforbundet (Region Norrbotten, Region Vister-
botten, Region Jimtland Hirjedalen och Region Visternorrland) ir
t.ex. en part 1 ett principavtal med tre lirositen (Umed universitet,
Luled tekniska universitet och Mittuniversitetet). Principavtalet kom-
pletteras med lokala avtal mellan region och lirosite. I Vistra Gota-
land har Géteborgs universitet, Hégskolan i Skovde, Hogskolan 1
Bords, Hogskolan Vist, Vistra Gétalandsregionen samt alla kom-
munerna i linet utvecklat en ny samverkansmodell och tagit fram ezt
linsgemensamt VF U-avtal som ska ticka in de storsta vardutbild-
ningarna. Tanken ir att skapa bittre férutsittningar for gemensam
utveckling och kvalitetssikring av VFU.
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VFU hos privata vdardgivare

Det finns flera exempel pd avtal mellan lirosite och region som regle-
rar att VFU ska f6rliggas hos regionen och hos andra vdrdgivare som
har avtal med regionen. Med andra virdgivare avses privata vdrdgivare,
som i avtalen ocksd kan benimnas externa virdgivare. Exempel pa re-
gioner som har avtal med andra virdgivare dir VFU kan forliggas ir
Region Dalarna, Region Kalmar lin, Region Kronoberg och Region
Skine. Aven Hallands kommuner ir ett sidant exempel. I det lins-
gemensamma avtalet fér Vistra Gétaland framgdr ocksd att VFU ska
erbjudas vid alla enheter som bedriver offentligt finansierad hilso-
och sjukvird under férutsittning att utbildningsuppdraget ir regle-
rat 1 virdavtalet. En region kan ocks3 8ta sig att 1 avtal som ingds med
privata virdgivare inom regionens ansvarsomrade reglera en ritt fér
regionen att anvisa studerande vid hogskolans virdutbildningar till
vardgivaren (avtalen mellan Milardalens universitet och Region S6rm-
land samt Milardalens universitet och Region Vistmanland). Det
finns ocksd exempel pd att avtal har ingdtts direkt mellan ett lirosite
och en privat virdgivare (Milardalens universitet och Attendo AB
samt Umed universitet och HumanResurs HC AB).

VFU forlagd i annan klinisk lirandemiljo in vdardverksambet

VFU kan forliggas i annan klinisk lirandemiljé in hilso- och sjuk-
virdsverksamhet. Det finns exempel pd avtal som reglerar att VFU
kan forliggas 1 en vdrd- eller laboratoriemiljé (Jonképing University
och Region Jonkopings lin respektive Kommunal utveckling samt
det linsgemensamma avtalet for Vistra Gotaland). Det finns ocksé
exempel pd att VFU kan férliggas till en studentledd hilsomottag-
ning pé lirositet (Linnéuniversitet och Region Kalmar lin) eller till
ovningslokaler inom ett kompetenscentrum (Hogskolan Dalarna
och Region Dalarna). Enligt ett avtal kan handledare besluta om att
genomfora vissa delmoment av utbildningen vid regionens kliniska
triningscenter, KTC (Hogskolan 1 Halmstad och Region Halland).
Vidare kan firdighetstrining f6r sjukskoterskestudenter under VFU
kopas sirskilt av lirositet, och kostnaden fér olika simuleringsévningar
anges 1 avtalet.
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Behov av VFU hos flera vardgivare och i flera verksambeter

Det finns ett stort behov av att fa fram VFU-platser hos privata vird-
givare samt i primirvirden och inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden. VFU-avtalen bor dirfor enligt utredningens bedémning
sikerstilla att utbildning kan férliggas hos flera virdgivare och i flera
verksamheter.

6.3.2  Tydliga och uppféljningsbara planeringsvillkor
behdvs i VFU-avtalen

Bedémning: I VFU-avtal bér villkor som rér planering vara tyd-
liga for att underlitta medverkan och uppféljning.

Skilen f6r utredningens beddmning
Nir i tiden VFU kan forliggas

I avtalen regleras ndr i tiden som utbildning ska kunna forliggas 1
verksamheten. Villkoren for detta tas fram i samverkan mellan par-
terna. Det finns exempel pd VFU-avtal som uttrycker att hinsyn ska
tas till bdde studenternas arbetsvillkor och verksamhetens krav och
strivan ir att fordelningen 6ver tid ir sd jimn som mojligt savil av-
seende lisdr och terminer som veckodagar och dygn (Uppsala univer-
sitet och Region Uppsala). I ett avtal férbinder sig lirositet att verka
for att fordela VFU jimnt dver terminen sd att platser utnyttjas
optimalt (Marie Cederschisld hogskola och Region Stockholm).
Av ett avtal framgar att en vecka kan piborjas samtliga vecko-
dagar och att VFU kan forliggas till dygnets alla timmar (Mitt-
universitetet och Region Visternorrland). I ett avtal uttrycks att en
studerandevecka” omfattar dag, kvill eller natt under veckans alla
dagar (Lunds universitet, Malmo universitet, Hogskolan Kristianstad
och Region Skédne). Det kan ocks3 avtalas om att VFU, efter samrdd
med adjungerad klinisk adjunkt, kan schemaliggas alla veckans tim-
mar (Orebro universitet och Region Orebro lin). En annan variant
ir att schemaliggning av VFU ska ske 1 samrid med handledare och
studenter. Samtidigt forutsitts en student f6lja handledarens tjinst-
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goringsschema, vilket kan innebira kvills- och helgtjinstgoring (Linné-
universitetet och Region Kalmar lin).

Pd vilken ort eller i vilket omrdde VFU kan forliggas

Det finns olika sitt att hantera frigan om geografisk placering av
studenter. Enligt ett VFU-avtal ska volymférdelningen mellan kom-
munerna utgd frdn nédvindiga utbildningsmoment, var i utbildningen
studenten befinner sig samt eventuella geografiska 6nskemal (Hog-
skolan 1 Halmstad och Hallands kommuner). Enligt ett annat avtal ska
en kontroll goras av studenternas boendeorter och deras eventuella
onskemadl om placeringsort innan avrop av platser sker (Luled tekniska
universitet, Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner).

Flera lirositen kan vara parter i ett avtal. Om de erbjuder samma
program kan det regleras i avtalet att en student om mojligt ska place-
ras vid det sjukhus- eller primirvrdsomride som ligger nirmast det
egna lirositet (Goteborgs universitet, Hogskolan i Skévde, Hog-
skolan 1 Bords, Hogskolan Vist och Vistra Gotalandsregionen).

For att underlitta for en student att fullfélja sin utbildning kan
studenten antas till en viss, 1 forvig bestimd studieort dir VFU kom-
mer att 4ga rum. En sidan lokal antagning kan ocks3 underlitta fram-
tida rekryteringar om t.ex. regionen har ett sjukhus p orten (Hog-
skolan 1 Kristianstad och Region Skéne). For att underlitta f6r bide
den enskilda studenten och framtida rekryteringar kan ett villkor
ocksd vara att VFU ska genomforas vid tvd sjukhus, som t.ex. Skdnes
universitetssjukhus Lund och Lasarettet Landskrona (Lunds univer-
sitet och Region Skine).

Liéngden pd VFU-veckorna

I avtalen regleras omfattningen av VFU i veckor. En friga som d& upp-
kommer ir lingden pd VFU-veckorna, dvs. hur minga dagar eller
timmar som en VFU-vecka omfattar enligt avtalet. Det finns exem-
pel pd avtal som anger att en VFU-vecka motsvarar en normal heltid
dir en vecka har 38,5 schemalagda timmar (Hégskolan 1 Halmstad
och Hallands kommuner).
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Det finns andra exempel dir en ”studentvecka” ska vara 35 tim-
mar per VFU-period i1 genomsnitt (Hogskolan 1 Skévde och Region
Jonképings lin samt Goéteborgs universitet, Hogskolan 1 Skovde,
Hogskolan 1 Bords, Hogskolan Vist och Vistra Gotalandsregionen).
I andra avtal kan det uttryckas som att en VFU-vecka inte fr éver-
skrida 35 timmar per VFU-period i genomsnitt.

Det finns dven avtal som anger att en VFU-plats motsvarar 32 tim-
mar per vecka och student i genomsnitt (Orebro universitet och Re-
gion Orebro lin). T ett avtal anges att en VFU-vecka omfattar minst
30 timmars planerad nirvaro (Hogskolan Dalarna m.fL.).

I ett annat avtal avses med VFU-vecka minst fyra dagar VFU per
vecka (Jonkoping University och Region Jonkopings lin). I ytter-
ligare ett avtal anges att en VFU-vecka omfattar minst tre dagar eller
nitter (Hogskolan Dalarna m.fl.).

Det finns dven exempel pd avtal dir VFU-veckor kopplas till par-
ternas dtaganden och studenternas ritt till utbildning. I ett avtal ska
kommunerna se till att studenter ges mojlighet till VFU inom kom-
munens verksamhetsomride omfattande upp till 40 timmar per vecka
(Hogskolan 1 Givle och tio kommuner 1 Givleborgs lin samt Hog-
skolan i Givle och Region Givleborg och Region Stockholm). Ling-
den pd VFU kan ocksa kopplas till ersittning, t.ex. hur mycket som
ska betalas per vecka eller dag eller nir en vecka ska anses medféra
ritt till ersdttning.

Bestdillning av VF U-platser

En central friga i avtalen ir samordningen av lirositets bestillning av
platser i vardverksambeten och virdverksambetens planering och plats-
erbjudande. Ofta anges rutiner {6r nir och hur bestillning av VFU-
platser ska ske och ofta finns det ett digitalt verktyg for detta. Det
finns dock exempel pd avtal som inte anger hur bestillningen ska ske.

Det behévs ett effektivt stéd for att férdela platser 1 den del av
utbildningen som ir férlagd till virdverksamhet. Flera hilso- och
sjukvirdshuvudmin har ocks3 utvecklat digitala stod inom sina utbild-
ningsuppdrag. Till exempel har Kliniskt placeringsprogram (KIiPP)
utvecklats av Region Stockholm och Region Uppsala. Det anvinds
dven av Region Givleborg, Region Kalmar, Region Kronoberg, Region
Sormland och Region Visternorrland. Ett annat exempel dr Praktik-
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platsen.se som har utvecklats av Goéteborgsregionen (tretton kom-
muner 1 samverkan) och anvinds av bl.a. Region Skine och Region
Visterbotten. Avtalen visar att dven t.ex. Blekinge tekniska hogskola,
Milardalens universitet, Malmé stad och Region Dalarna anvinder
sig av digitala verktyg.

I de digitala stoden kan lirositena bestilla VFU-platser och verk-
samheterna ligga in tillgingliga platser. I t.ex. KIiPP anvinder liro-
sitena platserna for att placera studenterna, medan studenterna kan
soka VFU-plats sjilva 1 Praktikplatsen.se. Verksamheterna (inklusive
handledarna) fir information om aktuella placeringar. Det digitala
stddet kan ocksg vara ett verktyg fér t.ex. uppféljning, statistik och
fakturering. I sammanhanget kan utredningen pdminna om att dven
vardutbildningar 1 andra utbildningsformer (gymnasieskolan, kom-
munal vuxenutbildning och yrkeshégskolan) behéver kunna forligga
utbildning 1 hilso- och sjukvirdsverksamhet. Praktikplatsen.se vinder
sig t.ex. till alla utbildningsformer.

I VFU-avtalen finns det ocksd exempel pd att regionen ska an-
vinda ersittningen for VFU till bl.a. drift, utveckling och administ-
ration av ett gemensamt digitalt verktyg f6r VFU-planering och
administration (Hogskolan Kristianstad, Lunds universitet, Malmo
universitet och Region Skine). Det finns dven avtal dir parterna &tar
sig att gemensamt verka for en vil fungerande VFU-platsportal som
stod for planering, placering och fakturering (Orebro universitet
och Region Orebro lin). Det finns ocksi exempel p avtal som anger
att lirositets praktikplaceringssystem fir anvindas av regionen for
att planera kliniska placeringar fér studenter (Hogskolan Dalarna
och Region Dalarna).

Erséttningsnivder for VF U-platser

Av genomgingen av VFU-avtalen framgdr att ersittningsnivderna tor
VFU-platser inte nimnvirt skiljer sig it 6ver landet utan far anses
vara relativt enhetliga, dven 6ver tid.

Oftast anges det inte nigot om anvindningen av ersittningen, men
det finns exempel pd att parterna har kommit verens om hur den ska
anvindas. I ett avtal anges t.ex. att regionen ska anvinda ersittningen
till handledarutbildning, pedagogisk utveckling, delfinansiering av
janst som klinisk lirare och samordnande huvudhandledare samt drift,
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utveckling och administration av ett gemensamt digitalt verktyg for
VFU-planering och administration (Region Skdne m.fl.). I ett annat
avtal anges att studentersittningen ska anvindas till dtgirder som
syftar till att garantera en lirandemiljé med god kvalitet f6r verksam-
hetsférlagt lirande (Roda Korsets Hogskola, Sophiahemmet Hogskola
m.fl. och Region Stockholm). I ytterligare ett avtal ska ersittningen
anvindas for att finansiera VFU-insatser 1 verksamheterna (Milar-
dalens universitet och Region Vistmanland).

Det finns exempel pd att ersittningen betalas ut enligt en sirskild
modell. Ersittningen per student och VFU-vecka betalas ut med
50 procent, 75 procent eller 100 procent beroende pd handledarnas
kvalifikationer och handledarorganisationens uppbyggnad. Ju hogre
kompetens som handledarna har och ju mer uppbyggd organisationen
ir, desto hogre ersittningsnivd betalas ut (Milardalens universitet
och kommuner i S6rmland och Vistmanland). Liknande avtal med
samma ersittningsmodell har tecknats med privata aktorer.

Det finns ocks8 exempel pd att studenter ersitts f6r omkostnader
eller far hjilp med att finna bostad nir VFU genomf{érs pd annan ort.

Tydliga planeringsvillkor behvs som ocksd kan foljas upp

Utredningens slutsats av genomgangen av VFU-avtalen i denna del dr
att avtalsvillkor som rér planering behéver vara tydliga. Det under-
littar virdgivarens medverkan och ir en férutsittning for att vérd-
givarna ska kunna tillhandahilla VFU-platser. Det underlittar upp-
f6ljning och ir en férutsittning for att sikerstilla att villkoren f6l)s
sdvil nir det giller kvantitet som kvalitet. Utredningens bedémning
ir att 1 VFU-avtal bor villkor som rér planering vara tydliga for att
underlitta virdgivarens medverkan och en uppféljning av avtals-
villkoren.

Utredningen kan konstatera att Landstingsrevisorerna i ddvarande
Stockholms lins landsting redan hésten 2013 gjorde en liknande
bedémning i en granskning av de VFU-avtal som d& ingdtts mellan
Stockholms lins landsting och vissa lirositen (Landstingsrevisorerna,
Stockholms lins landsting, Kompetensforsorjning i vrden — utbild-
ning hos virdgivare en férutsittning f6r fler sjukskoterskor, projekt-
rapport nr 10/2013 s. 12):
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Revisionen uppfattar att kraven i avtalen vad giller utbildningsitagandet
ir allmint hillna och 6verlag saknar koppling till uppféljning, incitament
eller konsekvens. Revisionen menar att HSN [hilso- och sjukvirds-
nimnden] bor fortydliga de krav som stills i de granskade avtalen vad
giller verksamhetstérlagd utbildning, dels vad giller utbildningsitagan-
dets omfattning och till vilken kvalitet, dels vad giller handledning och
lirandemodell s3 att tydliga och uppféljningsbara krav stills pd vird-
givarna. Detta f6r att sikra tillgdngen till och kvalitet pd VFU -platser
och méjliggdra samtliga virdgivares bidrag till landstingets gemensamma
kompetensforsorjningsuppdrag.

Aven om revisorernas bedomning gillde villkor inom divarande
Stockholms lins landsting och vissa lirositen 1 Stockholmsomrédet,
kan utredningen konstatera att deras beskrivning stimmer vil 6verens
med den bild som utredningen har fitt vid sin genomgéng av VFU-
avtalen mellan andra lirositen och huvudmin.

6.3.3  Flexibla handledningsvillkor behovs i VFU-avtalen

Bedémning: I VFU-avtal bor villkor som rér handledarkompetens
och handledning vara flexibla for att underlitta f6r VFU hos alla
vardgivare och i alla verksamheter.

Skilen f6r utredningens bedémning
Krav pd handledarkompetens

Utredningens genomgang av VFU-avtalen visar att det {6r handledare
inom sjukskoterskeutbildningen brukar krivas kandidatexamen inom
vérd- eller omvardnadsvetenskap och handledarutbildning om 7,5 hég-
skolepoing. Ibland krivs det dven ett—tv4 rs erfarenhet som sjuk-
skoterska. For huvudhandledare inom sjukskoterskeutbildningen
brukar det stillas krav pd magisterexamen inom vard- eller omvardnads-
vetenskap, tvd drs erfarenhet som sjukskoterska och handledarutbild-
ning om 7,5 hégskolepoing.

For handledare inom barnmorskeutbildningen brukar det krivas
sjukskoterskeexamen eller barnmorskeexamen och magisterexamen
inom vérd- eller omvardnadsvetenskap, handledarutbildning och
yrkeserfarenhet. Kravet pd magisterexamen kan ofta uttryckas som
ett strivansmal. For huvudhandledare brukar det stillas krav pa barn-

105



Halso- och sjukvardshuvudminnens forutsattningar att medverka i VFU SOU 2022:35

morskeexamen (magisterexamen), tvd—fyra irs erfarenhet som barn-
morska och handledarutbildning. Ibland kan kraven uttryckas som
ett strivansmal.

Modeller for handledning och lirande

I avtalen finns det exempel pd olika pedagogiska modeller som kan
anvindas fér handledning och lirande inom VFU. En modell ir
kliniska lirarpar. En klinisk adjunkt, som ir anstilld vid lirositet, och
en klinisk lirare, som ir anstilld 1 verksamheten, arbetar tillsammans.
De driver utvecklingsfrigor for att skapa en klinisk undervisning med
hog kvalitet for studenterna. De stddjer ocksd handledare och studen-
ter under VFU genom att koppla samman teori och praktik.

I avtalen brukar dven framga vilka roller som finns, t.ex. klinisk
adjunkt, huvudhandledare och handledare, vilka uppgifter som hér
till rollen och vilken kompetens som krivs for rollen. Studentens roll
och férvintningar pa studenten framgar ocksa. Ett exempel ir peer-
learning som innebir att studenterna handleds i par av en handledare
eller huvudhandledare. Studenterna lir ocks8 av varandra.

Flexibla handledningsvillkor behivs

Utredningens bedémning ir att avtalsvillkor som rér handledar-
kompetens och handledning bor vara flexibla for att underlitta for
VFU hos alla virdgivare och 1 alla verksamheter.

Utredningen vill sirskilt patala vikten av att kraven pa handledar-
kompetens ir vil genomtinkta och anpassade efter varje hilso- och
sjukvirdsverksamhet. Utredningens uppfattning ir att villkoren méste
anpassas noga efter den kompetens som finns 1 verksamheten och
att man 1 villkoren bér vara forsiktig med att stinga ute viss kom-
petens. Den som av verksamhetschefen har utsetts att utféra vissa
arbetsuppgifter bor rimligen ocksd vara kompetent att handleda en
student iatt utféra dem. Det betyder att handledaren inte nédvindigt-
vis behover vara verksam 1 samma yrke som studenten utbildar sig
till. Den formella kompetensen behéver inte heller vara avgérande
for formdgan att handleda en student i alla arbetsuppgifter. Det ir
handledarens reella kompetens som bér viga tungt, menar utredningen.
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6.4 Okad medverkan i VFU férutsatter samverkan
pa nationell och regional niva

Bedomning: Medel bér tillféras Nationella virdkompetensrddet
for okat kanslistod till uppbyggnaden av de nyligen etablerade
sjukvdrdsregionala riden.

Skilen for utredningens beddmning

Hilso- och sjukvidrdshuvudminnen har stor frihet att organisera sin
verksamhet. Likasd har lirositena stor frihet att organisera sin verk-
samhet. Hilso- och sjukvirden respektive hégskolan ir alltsd tva
system med stora frihetsgrader. Det ger férutsittningar for ett stort
antal organisatoriska varianter, vilket i sin tur skapar bdde mojligheter
och hinder f6r samverkan mellan de bida systemen. Ur ett lirosites-
perspektiv kan ett lirosite samarbeta med flera regioner och flera
kommuner som var och en har sin verksamhetsorganisation. Ur ett
region- och kommunperspektiv kan en region eller en kommun sam-
arbeta med flera lirositen som vart och ett har sin verksamhets-
organisation.

For att bl.a. 8stadkomma samverkan mellan lirositen, regioner, och
kommuner 1 kompetensférsérjningsfrigor pa nationell och regional
nivd inrittades Nationella virdkompetensridet inom Socialstyrelsen
den 1 januari 2020 (SFS 2021:201). Under 2021 har sex sjukvards-
regionala rid etablerats f6r att utveckla samverkan om kompetens-
forsorjningen mellan hilso- och sjukvirdens huvudmin och lirositen.
De bestdr av representanter f6r de regioner, kommuner och lirositen
som hor till respektive sjukvirdsregion.® Aven andra berérda aktérer,
t.ex. privata virdaktorer, kan vara representerade.

$ Enligt regleringsbrevet for universitet och hégskolor ska lirositen med tillstdnd att utfirda
examina inom hilso- och sjukvdrdsomridet delta i samverkan p4 sjukvirdsregional nivd om
kompetensforsdrjningsfrgor i hilso- och sjukvirden.
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En sjukvirdsregion ir en forfattningsreglerad samverkansregion
for hilso- och sjukvird.” Varje samverkansregion omfattar de regio-
ner och lirositen som anges i tabell 6.1 nedan och som illustreras i
kartbilden, se figur 6.2."

Tabell 6.1 Regioner och larosaten inom varje sjukvardsregion

Larosaten med tillstand att
utfarda sjukskoterskeexamen

Sjukvardsregioner Regioner

1. Norra sjukvards-
regionen

2. Sjukvérdsregion
Mellansverige

3. Stockholms
sjukvardsregion

4. Syddstra
sjukvérdsregionen

5. Vastra sjukvards-
regionen

6. Sodra sjukvards-
regionen

Region Norrbotten
Region Jdmtland Harjedalen
Region Vésterbotten
Region Vésternorrland
Region Gévleborg
Region Dalarna
Region Uppsala
Region Vérmland
Region Orebro l4n
Region Vastmanland
Region Sérmland
Region Stockholm
Region Gotland

Region Ostergétiand
Region Jonkopings lan
Region Kalmar l&n

Véstra Gotalandsregionen
Region Halland (Norra delen:

Kungsbacka kommun, Varbergs
kommun, Falkenbergs kommun)

Region Halland (Sddra delen:
Halmstad kommun, Hylte
kommun, Laholms kommun)
Region Blekinge

Region Kronoberg

Region Skane

Luled tekniska universitet
Umea universitet*
Mittuniversitetet*

Hogskolan Dalarna*
Hogskolan i Gavle
Karlstads universitet
Orebro universitet*
Malardalens universitet*
Uppsala universitet*

Karolinska institutet*
Marie Cederschiéld hdgskola
Réda Korsets Hogskola
Sophiahemmet Hogskola*
Linkopings universitet*
Stiftelsen Hogskolan i
Jonkoping
Linnéuniversitetet*
Goteborgs universitet*
Hogskolan Vést

Hogskolan i Skovde*
Hogskolan i Boras*
Hogskolan i Halmstad
Hogskolan Kristianstad
Blekinge tekniska hogskola
Lunds universitet*

Malmé universitet

* Larosaten som ocksa har tillstand att utfarda barnmorskeexamen.

? For hilso- och sjukvird som berdr flera regioner ska landet vara indelat i samverkansregioner
(3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen [2017:80]).

19 En sjukvdrdsregion bestdr av ett kommunalférbund med sjukvardshuvudmin som samverkar
kring utnyttjandet av regionens sjukvirdsresurser. Medlemmarna i Sveriges sex sjukvards-
regioner utgdrs av regioner. Region Halland 4r medlem i tvd olika kommunalférbund eftersom
de s6dra kommunerna 1 Hallands lin ingdr 1 S6dra sjukvirdsregionen och de norra kommunerna
1 Vistra sjukvérdsregionen.
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Figur 6.2 Sjukvardsregioner och lirositesorter med utbildning
till sjukskdterska och barnmorska
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De sjukvirdsregionala riden ir nu 1 en uppbyggnadsfas. Utredningens
bedémning dr att de sjukvdrdsregionala rdden har en stor potential
och bl.a. kan bidra till att fler verksamheter och virdgivare kan med-
verka i VFU. Det ir dirfor viktigt att sikerstilla att de byggs upp i
samma takt dver hela landet. Nationella virdkompetensridet har ock-
s& 1 uppgift att stddja de sjukvirdsregionala rdden (SFS 2021:201).
Utredningen anser att ytterligare medel bor tillféras Nationella vard-
kompetensrddet for 6kat kanslistdd till uppbyggnaden av de nyligen
etablerade sjukvdrdsregionala riden.

Utover den samverkan som finns inom Nationella virdkompetens-
rddet och de sjukvérdsregionala riden kan utredningen konstatera
att sirskilda medel har beslutats f6r en nationell satsning pd VFU -
samordning 1 vrdutbildningar (se budgetpropositionen f6r 2022).
UKA har t.ex. fitt medel inom ramen for satsningen for att stédja en
sidan VFU-samordning.

6.5 Medverkan i VFU avgors ytterst
av verksamheternas forutsattningar

En grundliggande f6rutsittning f6r att virdgivaren ska kunna med-
verka i utbildning ir att verksamheten har méojlighet att ta emot
studenter. Det f6rutsitter 1 sin tur bl.a. att verksamheten ir en vil
fungerande arbetsplats med en god arbetsmiljo. Under utredningens
arbete har arbetsmiljén 1 virden uppmirksammats i media, bl.a. till
f6]jd av covid-19-pandemin, och krav pa férbittringar har f6rts fram
av fack- och professionsférbund.!' Det ir virdgivarna som i egenskap
av arbetsgivare ansvarar f6r arbetsmiljon. For regioner och kommu-
ner representeras arbetsgivaren ytterst av de politiker som valts in 1
fullmiktige och nimnder."” Utredningen noterar att medel foreslds
for goda foérutsittningar pd arbetsplatserna 1 vdrindringsbudgeten for
2022. Utredningen kan dock konstatera att dven om arbetsmiljon dr

" Till exempel krivde Likarférbundet och Vardférbundet i en debattartikel i Dagens Nyheter
ijanuari 2022 att regeringen skulle tillsitta en kriskommission fér arbetsmiljén i virden
(Dagens Nyheter, 2022-01-14). Efter ett méte med Likarférbundet, Virdférbundet och
Kommunal om liget i virden sade ansvariga statsrdd och departement nej till en sidan nationell
kommission. Ytterligare elva fack- och professionsférbund frin virdomridet har sedan dess
anslutit sig till kravet pd forbittringar i arbetsmiljén och initierat ett upprop i form av en namn-
insamling via nitet (Dagens Medicin, 2022-02-28).

12 Arbetsmiljéverket, https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/halso--och-sjukvard/ansvar-for-
arbetsmiljon-inom-halso--och-sjukvarden/.
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en mycket central frga f6r forutsittningarna att i praktiken genom-
fora VFU, ligger den utanfér utredningens uppdrag.

En annan viktig férutsittning f6r VFU ir att det 1 den mottagande
organisationen finns incitament f6r medarbetare att medverka i grund-
utbildningen av blivande kollegor. Ett sitt kan vara att uppdraget som
handledare ir meriterande 1 organisationens karriirstruktur. Region
Stockholm har t.ex. tagit fram s.k. kompetensstegar f6r olika yrkes-
grupper dir handledning ir en kompetensutvecklande aktivitet for
sjukskoterskor. Aven denna centrala friga ir en arbetsgivarfriga som
ligger utanfér utredningens uppdrag.

Medarbetarna miste ocksd ges tid att handleda. Det finns exem-
pel1 VFU-avtalen pa krav om hur mycket tid handledaren ska avsitta
for sitt uppdrag per student, per vecka, per termin etc. Det dr dirmed
ett avtalsvillkor som méste uppfyllas. Det visar ocksd hur mycket tid
som behover avsittas for handledning i organisationen. Aven detta
ir ett krav som behover ingd 1 forfrigningsunderlaget 1 ett LOU-
eller LOV-forfarande. Det dr ocksd ett avtalsvillkor som bér foljas
upp for att sikerstilla att handledaruppdraget fullgérs s3 som avtalat.
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/ Verksamhetsforlagd utbildning
inom sjukskoterskeutbildningen

I detta kapitel redovisas ett férslag och en bedémning som ror verk-
samhetsforlagd utbildning (VFU) inom sjukskéterskeutbildningen.

For att underlitta for fler virdgivare och hilso- och sjukvards-
verksamheter att medverka 1 VFU foreslas lirositen som anordnar
sjukskoterskeutbildning 8 1 uppdrag att utforma flexibla handlednings-
modeller. Uppdraget f6reslds genomféras 1 samrdd med hilso- och
sjukvirdshuvudmin och vdrdgivare (avsnitt 7.1). Handledningsmodel-
lerna ska ge férutsittningar att utveckla kurser f6r fler verksamheter.
I uppdraget till lirositena ska dven ingd att utveckla VFU-kurser for
fler verksamheter.

Minga lirositen har infort ett slutprov fér utbildning till sjuk-
skoterska dir en del av provet genomférs 1 hilso- och sjukvardsverk-
samheter. De flesta lirositen har anslutit sig till ett nationellt prov,
Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen (NKSE).
Syftet med provet dr bl.a. att stirka yrkeskompetensen och siker-
stilla en s likvirdig klinisk kompetens som méjligt hos nyexamine-
rade sjukskoterskor. Provet 6kar ocksd samverkan mellan lirositen
och hilso- och sjukvérdsverksamheter kring VFU. Utredningen gor
dirfor beddmningen att utbildning till sjukskoterska bér avslutas
med ett kliniskt prov och att samtliga lirositen bér delta i den natio-
nella modell for kliniskt slutprov som finns sedan tidigare, NKSE
(avsnitt 7.2).
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7.1 Uppdrag att utveckla flexibla handledningsmodeller
och VFU-kurser for fler verksamheter inom
hélso- och sjukvarden

Forslag: Lirositen som anordnar sjukskéterskeutbildning ska fa
1 uppdrag att utforma modeller for handledning, inklusive krav pd
handledarnas kompetens, som kan underlitta for fler virdgivare
och verksamheter inom hilso- och sjukvirden att medverka i verk-
samhetsférlagd utbildning. Uppdraget ska genomféras i samrdd
med hilso- och sjukvirdshuvudminnen och virdgivare. De sjuk-
vardsregionala riden kan hir vara en samverkansyta.

Handledningsmodellerna, inklusive kompetenskraven fér hand-
ledare, ger forutsittningar att utveckla VFU-kurser fér fler verk-
samheter. Lirositen som anordnar sjukskéterskeutbildning ska
dirfor fa 1 uppdrag att planera och utveckla VFU-kurser inom ut-
bildning som ir férlagd i fler verksamheter dn 1 dag. Kurserna ska
kunna genomféras med start senast héstterminen 2025. 50 miljo-
ner kronor féreslds avsittas for utveckling av VFU-kurser inom
sjukskoterskeutbildningen.

Skilen for utredningens forslag och bedomning

Det finns behov av VFU i fler verksambeter

inom sjukskoterskeutbildningen

For att kunna svara upp mot dagens och framtidens behov av kom-
petensfoérsorjning inom hilso- och sjukvirden pigdr en utbyggnad
av sjukskoterskeutbildningen. Det finns dirfér ett generellt behov
av att underlitta f6r mer VFU inom sjukskéterskeutbildningen. Ut-
vecklingen inom den svenska hilso- och sjukvirden innebir emeller-
tid att antalet virdplatser pa sjukhus har minskat.' Minskningen har
skett successivt under de senaste decennierna och forklaras fram-
for allt av den medicinska utvecklingen och reformer inom hilso-
och sjukvdrden dir utvecklingen har gitt mot mer 6ppen vird. Det

! Sverige har i en internationell jimférelse fa virdplatser pd sjukhus. Sedan 2006 har var femte
virdplats i Sverige férsvunnit. Sverige har i dag 2,0 vérdplatser per 1 000 invinare (Dagens
Nyheter, 2022-03-13, uppgifter frin Sveriges kommuner och regioner, SKR). Ar 2017 var an-
talet vdrdplatser pa sjukhus i Sverige ligst i EU, 2,2 virdplatser per 1 000 invdnare, i jimférelse
med snittet f6r EU om 5,0 vdrdplatser per 1 000 invénare (OECD, State of Health in the EU.
Sverige, landprofil hilsa 2019 [2019]).
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innebir att VFU behéver kunna forliggas 1 fler verksamheter inom
hilso- och sjukvirden.

Det finns ocks3 ett sirskilt behov av att kunna sikerstilla tillgdngen
till VFU for sjukskdterskeutbildningen eftersom yrkeskvalifikations-
direktivet, till skillnad frin &vriga hilso- och sjukvirdsutbildningar,
reglerar omfattningen av klinisk utbildning (se kapitel 5).

Brist pa VFU-platser kan forklaras av en brist pa handledare

Kvalificerade handledare ir en nédvindig férutsittning f6r all VFU.
Brist pd handledare innebir att det blir brist pd VFU-platser. Brist pd
handledare kan ha flera orsaker. Det kan saknas incitament i verksam-
heten att 8ta sig uppdrag som handledare. Bristen p& handledare kan
ocksd bero pd att det saknas erfaren eller utbildad personal i verksam-
heten eller pd att viss kompetens inte finns 1 verksamheten. Det ir
ytterst verksamhetschefen som ansvarar for att sikerstilla att ritt kom-
petens finns fér verksamheten. For att faststilla kompetensbehoven ut-
gar verksamhetschefen naturligen frn de krav som stills 1 verksamheten.

Fler handledningsmodeller behivs

Sedan huvudmannaskapet {6r vardutbildningarna évergick frin regio-
nerna (divarande landstingen) till staten 2002 har VFU fortsatt att
forliggas inom framfor allt den hilso- och sjukvird som ir regionens
ansvar, dvs. pd sjukhus. VFU behéver 1 storre utstrickning kunna
forliggas dven inom den kommunala hilso- och sjukvirden och hos
privata vrdgivare. Utredningen har uppfattat att dagens handled-
ningsmodeller och krav pd handledares kompetens 1 huvudsak utgir
frin virdverksamheten pa sjukhus. En férutsittning f6r att kurser
under sjukskoterskeutbildningen ska kunna férliggas inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden och hos privata virdgivare ir att kur-
serna utgdr fran handledningsmodeller och krav p handledares kom-
petens som ir anpassade till dessa verksamheter.

Utredningen vill understryka vikten av att lirositenas olika model-
ler for handledning inte f6rsvirar uppdraget som handledare eller
stinger ute viss handledningskompetens. Utredningens genomging
av lirositenas VFU-avtal visar att handledningsmodeller och krav pd
handledares kompetens ofta regleras i avtalen. Kompetenskraven kan
vara detaljerade eller mer 6vergripande eller uttryckas som ett strivans-
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mal. Utredningen anser att det bor sikerstillas att de kompetenskrav
som lirositena stiller pd handledare tar hinsyn till de kompetenser
som finns i verksamheten. I VFU-avtal, liksom i virdavtal och i upp-
handlingsdokument (forfrigningsunderlag) for privata virdgivare, be-
hover dirfér handledningsmodell och krav pd kompetens hos hand-
ledare kunna anpassas till typ av vrdverksamhet och till den aktuella
verksamheten (se dven avsnitt 6.3.3).

Det ir ocks3 viktigt att lirositena inte stiller krav pd en hogre ut-
bildningsnivd hos handledare in vad som ir nédvindigt. All utbild-
ning ska sjilvklart uppfylla de krav som stills pd hégskoleutbildning
1 hogskolefoérfattningarna. Utredningen vill emellertid peka pd att det
finns en risk att dnskemdl om en hég utbildningsniva hos samtliga
handledare stinger ute viss handledningskompetens som finns 1 verk-
samheten. Till exempel kan utbildade och erfarna underskoterskor
vara en handledarresurs. Det finns exempel pd VFU-avtal dir utbil-
dade underskéterskor, féretridesvis med handledarutbildning, kan
handleda sjukskoterskestudenter 1 daglig omvardnad i kommunal
vardverksamhet (Marie Cederschiold hégskola och Stockholms stad).

For att kunna forligga kurser i fler verksamheter dn 1 dag bedémer
utredningen att fler handledningsmodeller behéver utvecklas som ir
anpassade efter olika typer av virdverksamhet, inklusive krav pd hand-
ledarkompetens. Ett alternativ skulle enligt utredningen kunna vara
att utveckla en, flexibel handledningsmodell, inklusive krav pd handledar-
kompetens, som ir oberoende av typ av virdverksamhet. Till exempel
skulle det kunna anges vilka yrkesgrupper som kan handleda i olika
moment f6r att Sppna upp fér medverkan av fler erfarna och kunniga
medarbetare. Ett krav pd viss formell kompetens hos handledare skulle
d3 kunna fréngds med hinvisning till handledningsmodellen.

Uppdrag att utforma bandledningsmodeller och utveckla VF U-kurser

Utredningen foresldr att lirositen som anordnar sjukskoterskeutbild-
ning ska f8 1 uppdrag att utforma en eller flera handledningsmodeller,
inklusive krav pd handledarnas kompetens, som kan underlitta f6r
fler virdgivare och verksamheter inom hilso- och sjukvirden att med-
verka i verksamhetsforlagd utbildning. Modellerna bor vara anpas-
sade till olika verksamheter (sluten vird, primirvird och kommunal
hilso- och sjukvdrd) och till verksamheternas olika férutsittningar
(storre regioner, mindre kommuner, privata virdgivare etc.). Kom-
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petenskraven for handledare behover kunna ta hinsyn till de kompetens-
krav som stills i den aktuella verksambeten. Uppdraget ska genom-
foras 1 samrdd med hilso- och sjukvirdshuvudmin och vardgivare.
Det kan med férdel genomféras i samverkan med andra lirositen.
De sjukvardsregionala rdden kan hir vara en samverkansyta.
Handledningsmodellerna, inklusive kompetenskraven fér hand-
ledare, ger forutsittningar att utveckla VFU-kurser for fler verksam-
heter. Lirosidten som anordnar sjukskéterskeutbildning ska dirfor
dessutom f8 1 uppdrag att planera och utveckla VFU-kurser inom
utbildning som ir férlagd i fler verksamheter dn 1 dag. Kurserna ska
kunna genomféras med start senast hostterminen 2025. For att siker-
stilla att dagens omfattning av VFU pd lirositena behills, eller i vissa
fall 6kas, foresldr utredningen att 50 miljoner kronor ska avsittas for
utveckling av VFU-kurser inom sjukskéterskeutbildningen. Lirositena
ska i drsredovisningen redovisa arbetet under ret samt beskriva plane-
rad utbildning och planerade samarbeten. Lirositena ska striva efter
att behilla, eller vid behov 6ka, andelen verksamhetsférlagd utbildning.

7.2 Utbildning till sjukskéterska bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov

Bedomning: For att stirka yrkeskompetensen hos blivande sjuk-
skoterskor bor utbildning till sjukskéterska avslutas med ett kliniske
prov. For att sikerstilla en s3 likvirdig klinisk kompetens som
mdjligt hos nyexaminerade sjukskdterskor bor samtliga lirositen
deltaiden nationella modell f6r kliniskt slutprov som finns sedan
tidigare, Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen
(NKSE).

En del av provet bor genomforas 1 hilso- och sjukvirdsverk-
samhet, vilket férutsitter samverkan mellan lirositena och verk-
samheterna. I VFU-avtal, liksom i v8rdavtal och 1 upphandlings-
dokument (s.k. férfrigningsunderlag) for privata virdgivare, bor
det dirfér anges att vdrdgivaren ska medverka i nationellt kliniskt
slutprov inom sjukskéterskeutbildningen.

Av lirositets utbildningsplan for sjukskéterskeprogrammet bor
det framg3 att utbildningen avslutas med ett prov och av kurs-
planen bor det framgd vad som giller for provets genomférande.
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Skilen f6r utredningens forslag och bedomning

VFU inom sjukskdterskentbildningen varierar
till omfattning och innehdll

Universitetskanslersimbetets (UKA) senaste utvirdering av sjuk-
skoterskeutbildningar 2013-2014 visade att det fanns en stor varia-
tion 1 hur utbildningarnas verksamhetsférlagda delar dr utformade.
Dirfor har UKA valt att 2021-2022 genomféra en tematisk utvirder-
ing av hur lirositena arbetar for att ge studenterna férutsittningar
att nd de mél for sjukskoterskeexamen som avser firdighet och fér-
mdga. Lirositen, studenter och regioner har involverats 1 arbetet.

Utredningens kartliggning av utbildning till sjukskoterska visar
att VFU fortfarande varierar i omfattning och innehall mellan liro-
sitena (se avsnitt 2.2.2 och bilaga 5). Det ir en naturlig foljd av att
lirositena ir fria att utforma VFU utifrén de krav som stills 1 hog-
skoleforfattningarna och yrkeskvalifikationsdirektivet. Variationerna
kan dock vara férhillandevis stora ibland.

Ett nationellt kliniskt slutprov kan stirka samverkan kring VFU
och underlitta medverkan i VFU for hélso- och sjukvdrden

Utredningen har uppfattat att en alltfér stor variation 1 VFU mellan
lirositena kan férsvdra medverkan i VFU for hilso- och sjukvards-
verksamheterna. Deras medverkan underlittas av att férutsittningarna
ir sd tydliga som mojligt. Hilso- och sjukvirdshuvudmin och vard-
givare kan behdva samarbeta med flera lirositen. En 6kad &verens-
stimmelse mellan utbildningarna pd olika lirositen skulle d3 innebira
en dkad tydlighet.

Ett nationellt kliniskt slutprov kan stirka samverkan mellan liro-
siten och hilso- och sjukvirden kring VFU inom sjukskoterske-
utbildningen. Ett sddant prov férutsitter diskussion om utbildningens
omfattning och innehill mellan lirositen och mellan lirositen och
hilso- och sjukvarden. Det forutsitter ocksd samverkan mellan liro-
siten och hilso- och sjukvirden f6r planering och genomférande av
sjilva provet, inklusive kriterier och krav vid bedémning av studen-
tens kliniska kompetens. Det 6kar hilso- och sjukvirdshuvudminnens
delaktighet 1 utbildningen, vilket i sin tur frimjar utvecklingen av ut-
bildningen. Ett sddant prov kan dven med foérdel bygga vidare pa och
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fortsitta det erfarenhetsutbyte som inletts mellan lirositen och hilso-
och sjukvirdshuvudmin 1 samband med den tematiska utvirdering
av sjukskoterskeexamens mil for firdighet och férmdga som genom-
fors 2021-2022 pd initiativ av UKA.

Ett nationellt kliniskt slutprov kan ge mer likvirdiga firdigheter
hos nyexaminerade sjukskiterskor

Utredningen har uppfattat att hilso- och sjukvirden efterfrigar mer
likvirdiga fardigheter hos nyexaminerade sjukskéterskor. Regionerna
anordnar t.ex. sirskilda introduktionsprogram fér nyutbildade sjuk-
skoterskor f6r att bl.a. kompensera f6r olikheter 1 grundutbildningen
och sikerstilla att alla sjukskéterskor pd samma arbetsplats har samma
grundkompetens (se avsnitt 2.2.6). Genom ett nationellt kliniskt slut-
prov bedoms kunskaper och firdigheter i slutet av utbildningen pd
samma sitt for alla studenter utan hinsyn till olikheter 1 lirositenas
utbildningsplaner. Det innebir att bedémningen blir likvirdig pd natio-
nell niva. P3 s8 sitt sikerstiller provet att nyexaminerade studenter
har de kunskaper och firdigheter som kan férvintas generellt inom
hilso- och sjukvirden.

Ett nationellt kliniskt slutprov kan ge en storre trygghet i yrkesrollen

Utredningen har uppfattat att minga nyexaminerade sjukskoterskor
kan uppleva att de inte ir sd rustade for yrket som de trodde. Utbild-
ningen har gett en grund, men mer firdighetstrining skulle forbereda
bittre f6r yrkesutdvningen och ge en stérre trygghet i yrkesrollen. En
utbildning som leder till yrkesexamen férvintas kunna ge en grund-
trygghet i yrket.

Minga sjukskoterskeutbildningar har ett kliniskt slutprov i dag.
Det har funnits viss kritik frin studenter mot att inte alla lirositen
anvinder sig av ett sidant prov. Manga studenter upplever att slut-
provet ger en storre trygghet infér den kommande yrkesutévningen.
Det uppfattas som ett kvitto pd att man ir redo att borja arbeta. En
del studenter kan emellertid kinna stor oro infér ett slutprov som
avser tre &rs studier. Precis som med andra prov inom hégskolan finns
dock ildre prov tillgingliga, och provet anordnas vid flera tillfillen
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for den som inte fr godkint resultat. Det finns ocksd information
om vad som férvintas av studenten pd provet (Vardfokus, 2021-10-26).

Manga sjukskiterskentbildningar har redan ett kliniskt slutprov

I dag dr femton av tjugofem lirositen anslutna till Nationell klinisk
slutexamination f6r sjukskoterskeexamen (NKSE). NKSE omfattar
2 hégskolepoing och bestdr av ett skriftligt och ett praktiskt prov.
Det skriftliga provet (1 hogskolepoing) sker samtidigt vid alla del-
tagande lirositen i slutet av terminen. Det bestdr av tvd patientfall
som speglar realistiska vardsituationer. Ett delprov avser likemedels-
berikning. Det praktiska provet (1 hégskolepoing) genomférs ter-
min 61 slutet av studentens VFU. Provet innebir att virda en patient
sd sjilvstindigt som mojligt 1 tre timmar under observation av be-
démningsansvarig sjukskoterska. Ytterligare en timme avsitts f6r den
sammanfattande bedémningen di lirositets lirare medverkar. Liro-
sitets lirare ansvarar f6r det praktiska provet och utfirdar underlag ill
betyg, men medverkar endast under den sista timmen vid en samman-
fattande bedémning. Examinatorn fér den aktuella kursen faststiller
det slutliga betyget pa det praktiska provet. Utredningens genomging
av VFU-avtalen visar att det finns exempel pd att NKSE ingdr i en
verksamhetsforlagd kurs och pd att regionen ska medverka i NKSE.
Fyra lirositen, som inte ir anslutna till NKSE, anvinder sig av lik-
nande kliniska slutprov. Utredningen har uppfattat att det huvud-
sakligen dr av praktiska skil som lirositena inte har anslutit sig till
NKSE. Eftersom det skriftliga provtillfillet dger rum samtidigt for
alla lirositen behover utbildningens uppligg anpassas efter det. Det
praktiska provet dger rum under utbildningens sista termin och ir helt
oberoende av 1 vilken verksamhet VFU d& ir férlagd. Utredningens
kartliggning av utbildning till sjukskéterska visar att alla lirositen
1 dag forligger VFU under utbildningens sista termin (se bilaga 5).
Sex av tjugofem lirositen anvinder sig inte av en klinisk slut-
examination inom sjukskdterskeutbildningen. Skilet kan t.ex. vara
att lirositet har en annan pedagogisk modell f6r sin utbildning och
examination. Utredningen kan konstatera att det generellt 4r ovan-
ligt med nationella slutprov inom den svenska hogskolan. Exempel
pd liknande prov finns inom utbildning till likare: prov fér utlindska
likare, AT-provet f6r likare (vid utbildning till den tidigare likar-
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examen) och s.k. integrerad slutexamination (3 hogskolepoing) pd
likarprogrammet vid Karolinska institutet (tidigare dven pd Uppsala
universitet). Enligt vad utredningen inhimtat férekommer nationella
slutprov ofta i andra linder, t.ex. i Norge.

Utbildning till sjukskoterska bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov

Utredningens samlade bedémning ir att férdelarna med ett natio-
nellt kliniskt slutprov for utbildning till sjukskéterska dverviger de
invindningar som utredningen uppfattar kan finnas hos vissa liro-
siten och en del studenter, som redovisats ovan. Ett kliniskt prov
syftar till att stirka yrkeskompetensen hos blivande sjukskéterskor.
En sddan examination bér préva om studenten i slutet av termin sex
har uppnétt den kliniska kompetens som krivs hos en nyexaminerad
sjukskoterska. En del av provet bor dirfér genomforas 1 hilso- och
sjukvirdsverksamhet, vilket férutsitter samverkan mellan lirositena
och verksamheterna. Ett slutprov bér avse maluppfyllelsen f6r examen
1 sin helhet. Det betyder att examinationen avser mélen f6r sjuk-
skoterskeexamen enligt bilaga 2 1 hégskoleférordningen (1993:100) och
mélen {6r utbildning pa grundnivd enligt 1 kap. 8 § hogskolelagen
(1992:1434). For att sikerstilla en s likvirdig klinisk kompetens som
mojligt hos nyexaminerade sjukskoterskor bor ett kliniskt slutprov
vara nationellt. Utredningen bedémer dirfor att utbildning till sjuk-
skoterska bor avslutas med ett kliniskt slutprov och att samtliga liro-
siten bor delta i den nationella modell f6r kliniskt slutprov som finns
sedan tidigare, Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterske-
examen (NKSE).

NKSE startade som en forsoksverksamhet med fyra lirositen 1
bérjan av 2000-talet. Svensk sjukskoterskeférening medverkade ock-
sd. Utredningen kan konstatera att forséksverksamheten {6l vil ut
och att examinationen fungerar vil i dag. De flesta studenter genom-
gar provet med godkant resultat férsta gingen de genomfér det. Host-
terminen 2020 t.ex. godkindes 94 procent av studenterna i det prak-
tiska provet, 83 procent i det skriftliga delprovet med patientfall och
81 procent 1 det skriftliga delprovet med likemedelsberikning (Vard-
fokus, 2021-10-26). Utredningen har ocks8 inhimtat att frigor som
ror NKSE endast har forekommit i ett par enstaka drenden hos
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Universitetskanslersimbetet och Overklagandenimnden fér hog-
skolan och d& utan att leda till ndgon &tgird.

Det finns 1 dag en styrelse f6r NKSE som har 1 uppdrag att fort-
sitta utveckla innehallet i examinationen, ansvara for kvalitetssikring
av modellen och samordna de lirositen som har infért examinatio-
nen. Om samtliga lirositen ansluter sig, kommer denna organisation
att behova anpassas efter tjugofem lirositen i stillet f6r dagens fem-
ton lirositen. Det kommer framfér allt att stilla storre krav pd sam-
ordning. Ett limpligt lirosite beddms dirfér behdva ha huvudansvar
for administrativt stod och férvaltning av provet.

Dirutover gor utredningen bedémningen att det av VFU-avtal,
liksom av vdrdavtal och av upphandlingsdokument (s.k. férfrignings-
underlag) f6r privata virdgivare, bor framga att vrdgivaren ska med-
verka 1 nationellt kliniskt slutprov inom sjukskoterskeutbildningen.

Dessutom gor utredningen beddmningen att det av lirositets ut-
bildningsplan for sjukskéterskeprogrammet bor framgd att utbild-
ningen avslutas med ett prov och att det av kursplanen bor framgg vad
som giller for provets genomférande.
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3 Examensmalen fortydligas for
sjukskoterskor och barnmorskor

I detta kapitel ges inledningsvis en allmin bakgrund till hogskolans
examensmal (avsnitt 8.1). Direfter redovisas skilen for utredningens
bedémning att examensmélen f6r sjukskéterske- och barnmorske-
utbildningarna behover fortydligas 1 vissa avseenden (avsnitt 8.2).
Utredningens utgingspunkter och éverviganden vid arbetet att se
over examensbeskrivningarna dterges 1 ett eget avsnitt (avsnitt 8.3).
Sedan féljer utredningens férslag till f6rtydligade examensmal for
bida utbildningarna (avsnitt 8.4). Forslagen avser patientsikerhet, ett
personcentrerat férhdllningssitt och interprofessionellt teamarbete
for sjukskoterskeexamen samt vissa moderniseringar av mélen 1 dvrigt.
For sjukskoterskeexamen ska ocksd ett eget mil om kunskap inom
omridet omvirdnad inféras. Slutligen redovisas utredningens bedém-
ning att Universitetskanslersimbetet (UKA) bér i i uppdrag att se
dver den terminologi som anvinds i examensbeskrivningarna f6r
hilso- och sjukvardsutbildningar och skilen for denna bedémning (av-
snitt 8.5).

8.1 Hogskolans examensmal
8.1.1 Kraven for examen anges i examensbeskrivningarna

Hogskoleutbildning ska enligt hogskolelagen (1992:1434) ges pa tre
nivder: grundnivd, avancerad nivd och forskarnivd. Fér var och en av
nivderna finns en beskrivning av évergripande krav pd utbildningen
(1 kap. 7-9 a §§ hogskolelagen). Omfattningen av hogskoleutbildning
anges 1 hogskolepoing dir heltidsstudier under ett normalstudiedr
om 40 veckor motsvarar 60 hogskolepoing (6 kap. 2 § hogskolefor-
ordningen [1993:100]).
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Examina ska avliggas pd en av de tre nivierna grundnivd, avan-
cerad niv4 eller forskarnivd (1 kap. 10 a § hogskolelagen). Examina
pd grundnivi ir generella examina, konstnirliga examina och yrkes-
examina. Utbildning pd grundnivi ska visentligen bygga pa de kun-
skaper som eleverna f&r p4 nationella program i gymnasieskolan eller
motsvarande kunskaper. Regeringen far dock besluta om undantag
nir det giller konstnirlig utbildning. Utbildning pd grundniva ska ut-
veckla studenternas férméga att gora sjilvstindiga och kritiska bedém-
ningar, férmiga att sjilvstindigt urskilja, formulera och 16sa problem,
och beredskap att mota férindringar 1 arbetslivet. Inom det omrdde
som utbildningen avser ska studenterna, utéver kunskaper och firdig-
heter, utveckla férméga att s6ka och virdera kunskap pa vetenskaplig
niva, félja kunskapsutvecklingen, och utbyta kunskaper dven med per-
soner utan specialkunskaper inom omradet (1 kap. 8 § hogskolelagen).

Examina pd avancerad nivd ir generella examina, konstnirliga
examina och yrkesexamina. Utbildning pd avancerad niv ska visent-
ligen bygga pd de kunskaper som studenterna fir inom utbildning pd
grundnivd eller motsvarande kunskaper. Utbildning pd avancerad nivd
ska innebira férdjupning av kunskaper, firdigheter och férmégor i
forhallande till utbildning pd grundnivd och ska, utéver vad som
giller for utbildning pd grundnivd, ytterligare utveckla studenternas
formaga att sjilvstindigt integrera och anvinda kunskaper, utveckla
studenternas forméga att hantera komplexa foreteelser, frigestill-
ningar och situationer, och utveckla studenternas forutsittningar for
yrkesverksamhet som stiller stora krav pd sjilvstindighet eller for
forsknings- och utvecklingsarbete (1 kap. 9 § hogskolelagen).

Utifrdn beskrivningen av krav pa utbildningen pa respektive nivd
11 kap. hogskolelagen anges 1 en examensbeskrivning f6r varje examen
vilka krav som ska uppfyllas f6r examen. Examensbeskrivningarna ir
samlade i examensordningen i bilaga 2 till hégskoleférordningen.'

8.1.2 Examensbeskrivningarna foljer en gemensam struktur

I propositionen Ny virld — ny hégskola (prop. 2004/05:162,
bet. 2005/06:UbU3, rskr. 2005/06:160) gjorde regeringen bedém-
ningen att alla examensbeskrivningar bér f6lja en gemensam struk-

! Examina som fir utfirdas av Forsvarshogskolan och Sveriges lantbruksuniversitet regleras i
sirskilda férordningar.
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tur. Det innebir bl.a. att examensbeskrivningarna bor vara kortfat-
tade och koncentrerade till det visentliga och att de bér vara ling-
siktigt hdllbara i den meningen att de inte ska behéva dndras ofta.
Omfattningen av den utbildning som studenten ska ha klarat av for
att f3 examen ska anges med ett exakt antal poing. Examensbeskriv-
ningarna bor dven formuleras s3 att de sikerstiller att studenterna
fir goda foérutsittningar att nd examensmaélen. Dirigenom blir tyd-
ligt formulerade examensbeskrivningar centrala fér lirositenas kvali-
tetssikring av utbildningen och for de granskningar som UKA gor.

Mot denna bakgrund formuleras 1 bilaga 2 till hégskoleférord-
ningen kraven {or varje examen dels genom att det anges en bestimd
omfattning for examen uttryckt 1 antal hogskolepoing, dels i form
av ett overgripande mél, dels genom vissa krav som redovisas under
rubrikerna® ”Kunskap och férstdelse”, Firdighet och férmiga”, *Vir-
deringsférméga och forhéllningssitt”, ”Sjilvstindigt arbete (examens-
arbete)” och ”Ovrigt”.

Milen ir uttryckta som férvintade studieresultat och anger vad
studenten foérvintas kunna, forstd, férhilla sig till eller kunna utfora
for att {3 en viss examen. Lirositena ska planera en utbildning utifrin
beskrivningar av de kunskaper som studenterna férvintas ha tillig-
nat sig vid slutet av utbildningen. I lirositenas planering av en utbild-
ning ingdr att bryta ned mélen till utbildningsmoment 1 utbildnings-
och kursplaner. All utbildning pd grundniv och avancerad nivd ska
enligt hogskoleférordningen bedrivas i form av kurser (6 kap. 13 §).

Malen f6r yrkesexamina, sisom sjukskéterske- och barnmorske-
examen, svarar mot kurser férlagda bide pa lirositet och inom vard-
verksamheter. Mlen ir uttryckta pd ett sddant sitt att de ska inkludera
de kunskaper och kompetenser som studenterna tillignar sig genom
bade teoretisk och praktisk undervisning.

Lirositena har ritt att utdéver méilen for respektive examen fast-
stilla lokala mal eller krav f6r utbildningen som ett sitt att profilera
utbildningen. Fér lirositena giller dock begrinsningen att kraven ska
ligga inom ramen f6r mélen i den aktuella examensbeskrivningen.

? Rubrikerna ”Kunskap och férstdelse”, “Firdighet och férmdga” och *Virderingsférmiga och
forhéllningssitt” benimns ibland kunskapsformer.
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8.2 Examensmalen for sjuksko6terskor och
barnmorskor behdver fértydligas i vissa avseenden

Bedomning: Examensmailen {or sjukskdterskeexamen och barn-
morskeexamen behover fértydligas i vissa avseenden for att bittre
spegla de kunskaper och fé6rmagor som férindringar inom hilso-
och sjukvirden kriver.

Skilen for utredningens bedomning
Det pigdr forindringar inom den svenska hélso- och sjukvdrden

Sedan en tid pagir storre forindringar inom den svenska hilso- och
sjukvdrden. Det handlar bl.a. om en férstirkning av primirvirden
och en omstillning till en mer personcentrerad, digital och samordnad
hilso- och sjukvard. Bakgrunden till och mélen for forstirkningen av
primirvirden och omstillningen av hilso- och sjukvirden beskrivs 1
de propositioner som l3g till grund for forslagen. I januari 2018 lim-
nade regeringen en proposition till riksdagen med férslag till ett férsta
steg dir primirvirden ska bli den tydliga basen och férsta linjen i
hilso- och sjukvirden (prop. 2017/18:83). Regeringen limnade dir-
efter ytterligare forslag 1 en senare proposition med en fortydligad
malbild f6r omstillningen (prop. 2019/20:164).

Samtidigt ska forlossningsvérden stirkas som en del i arbetet for
en mer jimstilld hilso- och sjukvérd. Staten har sedan flera dr ingdct
drliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner inom
flera olika omrdden fér att stddja detta férindringsarbete, med syfte
att skapa en mer tillginglig, jimlik och personcentrerad férlossnings-
vard, inklusive modrahilsovard och eftervird.

En Jkad delaktighet for patienten i virden dr viktig for patientsikerheten

Det 6vergripande mélet med omstillningen ir att patienten fir en
god, nira och samordnad vird som stirker hilsan. Mélet ir ocks3 att
patienten ir delaktig utifrdn sina férutsittningar och preferenser samt
att hilso- och sjukvirdens resurser anvinds pd ett mer effektivt sitt.
Regeringen har ocksd angett tre inriktningsmal fér reformen:
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o okad tillginglighet
e mer delaktiga patienter och en personcentrerad vird

e okad kontinuitet 1 primérvirden.

Regeringens initiativ omfattar bide lagindringar och stimulansmedel
till regionerna, men ocksd andra insatser som uppdrag till Social-
styrelsen.

Nir det giller omstillningen till en god och nira vard och inrike-
ningsmadlet en mer delaktig patient och en personcentrerad vird kon-
staterar regeringen i propositionen om omstillningen av hilso- och
sjukvirden att en 6kad patientdelaktighet dr viktigt f6r en god patient-
sikerhet. Regeringen framhéller vidare att Socialstyrelsen 1 flera ar
har haft regeringens uppdrag att utveckla ett samlat stod for hilso-
och sjukvirden pa patientsikerhetsomrddet. Socialstyrelsen anger 1
sitt samlade webbaserade st6d for patientsikerhet att brister i bemo-
tandet kan leda till patientsikerhetsrisker. Det kan t.ex. handla om
att patienten inte foljer ordinationer och behandlingsrekommen-
dationer, inte dterkommer trots att hans eller hennes tillstand kriver
det eller att patienten eller personalen inte uppfattar visentlig infor-
mation (prop. 2019/20:164 s. 23-24).

En personcentrerad hilso- och sjukvdrd

Regeringen konstaterar i propositionen om omstillningen av hilso-
och sjukvarden att det ir viktigt att stirka patientens stillning och for-
bittra méjligheterna till delaktighet fér att kunna uppnd en god och
jamlik vard. Det ir viktigt i all hilso- och sjukvard men har en sirskilt
stor betydelse nir det giller den virdnivd som varje &r méter en stor
del av befolkningen — primirvirden. Fér att méta utvecklingen med
en dkad forekomst av kroniska sjukdomar och 6kad ojimlikhet i
hilsa dr det avgorande att lyckas skapa bittre forutsittningar for
minniskor att vara medskapande i sin egen vird och hilsa. Okad
patientdelaktighet ir dirmed en férutsittning f6r att kunna klara hilso-
och sjukvirdens utmaningar pd sikt (prop. 2019/20:164 s. 21).
Regeringen framhéller vidare i propositionen att en personcen-
trerad hilso- och sjukvird utgdr frin patientens behov, preferenser
och resurser. Enligt Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys inne-
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bir personcentrering att utgd frin individens behov, preferenser och
resurser 1 alla delar av patientens virdprocess — fore, under, mellan
och efter ett virdmote eller kontakt. Det handlar t.ex. om att skapa
enkla kontaktvigar in 1 virden, att vrdpersonal och patienter tar
gemensamma beslut om vird och behandling och att virden ger st6d
till patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksd om att ta till
vara patienters och nirstdendes erfarenheter och kunskaper i vird-
motet, men dven 1 utformningen av hilso- och sjukvirden (s. 23).

En digital hélso- och sjukvdrd

I propositionen om omstillningen av hilso- och sjukvirden fram-
hiller regeringen att for att kunna uppnd den utvecklade mélbilden
om att primérvirden ska vara navet i virden och samspela med annan
hilso- och sjukvdrd och med socialtjinsten ir verksamhetsutveck-
ling genom digitalisering nédvindig. Pdgdende insatser kopplade till
bl.a. arbetet med Vision e-hilsa 2025 kan enligt regeringen skapa néd-
vindiga férutsittningar for detta arbete.

En snabb tillimpning av digitala tekniker bérjar nu enligt reger-
ingen ske inom hilso- och sjukvirden. I dag kan alla virdgivare er-
bjuda digitala tjinster. Utveckling sker t.ex. av videofunktioner, appar
och digitala virdplaner.

Digitala 16sningar menar regeringen kan anvindas {or att stodja
reformarbetet och omstillningen till en nira vird, eftersom virden
med digitaliseringens hjilp inte alltid behdver ges geografiskt nira.
Digitalisering skapar mojligheter f6r primirvarden att utveckla tjins-
ter som skapar hogre tillginglighet {6r patienter, gor det méjligt for
monitorering pd distans och ¢vervakning i hemmet, effektivisering
av arbetssitt och processer samt informationsdelning mellan vird-
givare. Digitalisering skapar dven férutsittningar for effektivare arbets-
sitt och processer, ndgot som kan innebira kortare vintetider 1 vir-
den och avlastning f6r personalen (prop. 2019/20:164 s. 60-63).

3 Ar 2016 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner en éverenskommelse om
”Vision e-hilsa 2025”. Den &vergripande visionen ir att Sverige 2025 ska vara bist 1 virlden pd
att anvinda digitaliseringens och e-hilsans méjligheter i syfte att underlitta f6r minniskor att
uppnd en god och jimlik hilsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad
sjilvstindighet och delaktighet i samhillslivet.
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En okad kontinuitet i primdrvdrden bidrar
tll interprofessionellt teamarbete

Nir det giller inriktningsmalet 6kad kontinuitet 1 priméirvarden s&
framhiller regeringen i propositionen om omstillningen av hilso-
och sjukvérden bl.a. att kirnan i kontinuiteten ska vara en fast likar-
kontakt for alla patienter som vill det. Dirutdver kan kontinuitet for
de patienter som 6nskar, eller som 1 6vrigt har behov av det, iven bygga
pd en fast virdkontakt med annan profession eller ett helt virdteam
med flera olika kompetenser kring den enskilde. Samtidigt behover
virden respektera att inte alla patienter efterfrigar personkontinuitet
och byggande av relation med virdens medarbetare. Graden av kon-
tinuitet bor dirfér, sdsom allt annat i virden, anpassas efter patien-
tens behov, férutsittningar och preferenser. Regeringen framhéller
vidare att dven f6r relationerna mellan vdrdens medarbetare ir person-
kontinuitet en viktig férutsittning — inte minst {or ett interprofes-
sionellt teamarbete 1 syfte att samverkan kring patienterna ska kunna
ske s& smidigt och effektivt som mojligt (prop. 2019/20:164 s. 28).

Examensmdlen for sjukskiterske- och barnmorskeexamen

behiver fortydligas

Utbildningen till sjukskoterska omfattar tre ars heltidsstudier (180 hog-
skolepoing) och avslutas med sjukskdterskeexamen som avliggs pd
grundnivi. Utbildningen till barnmorska omfattar ett och ett halvt
irs heltidsstudier (90 hogskolepoing) och ir en pibyggnadsutbild-
ning som kriver legitimation som sjukskéterska. Den avslutas med
barnmorskeexamen som avliggs p avancerad niva.

Sedan hogskoleférordningen tridde i kraft 1993 (SFS 1993:100)
har mélen f6r sjukskoterskeexamen dndrats materiellt vid fyra tillfil-
len.* Milen f6r barnmorskeexamen har dndrats materiellt vid tv4 till-
fillen.” Vid den omfattande férindringen av hégskoleférordningen
och examensordningen som gjordes 2006 pd grund av Sveriges del-
tagande 1 Bolognaprocessen® fick examensbeskrivningen fér sjuk-
skoterskeexamen sin nuvarande struktur och lydelse och detsamma

* Milen har indrats 1995 (SFS 1995:337), 1998 (SES 1998:1003), 2006 (SFS 2006:1053, ind-
ringen tridde i kraft 2010) och 2017 (SFS 2017:857, indringen tridde i kraft 2018).

® Malen har dndrats 1998 (SFS 1998:1003) och 2006 (SFS 2006:1053, indringen tridde i kraft 2010).
¢ Bolognaprocessen ir ett mellanstatligt samarbete inom hégre utbildning som omfattar éver
45 linder 1 Europa.
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giller f6r barnmorskeexamen. I examensbeskrivningen for sjuksko-
terskeexamen tillférdes dock 2017 ett nytt examensm4l.”

Examensmalen f6r sjukskdterskeexamen och barnmorskeexamen
har 1 stort sett varit oférindrade sedan 2006. De forindringar som
pigdr 1 hilso- och sjukvirden kan innebira att yrkesrollerna foér var-
dens medarbetare, diribland sjukskéterskor och barnmorskor, ut-
vecklas och dndras. Det ir viktigt att mélen svarar upp mot de kom-
petenser som sjukskdterskor och barnmorskor forvintas ha. For att
bittre spegla de férmdgor och kunskaper som férindringarna inom
hilso- och sjukvirden innebir for yrkesrollen gér utredningen bedém-
ningen att examensmadlen for sjukskoterskor respektive barnmorskor
behover fortydligas 1 vissa avseenden.

8.3 Utredningens utgangspunkter och dvervaganden

I sjukskoterske- och barnmorskeutbildningarnas utbildnings- och
kursplaner, som de olika lirositena tar fram, finns examensmalen i re-
spektive examensbeskrivning nedbrutna till olika utbildningsmoment,
i progression. Utbildningsinnehéllet i utbildnings- och kursplanerna
utvecklas kontinuerligt av lirositena i samrdd med studenter och av-
nimare inom ramen for respektive examensbeskrivnings krav. Iden-
tifierade brister i kunskaper eller férmdgor hos nyexaminerade stu-
denter pd nigon av utbildningarna (eller om det ir nigon kunskap
eller férmdga som inte behovs lingre) ska alltsd 1 férsta hand hante-
ras inom ramen f6r indrade utbildnings- och kursplaner. Det ir forst
1andra hand som det blir friga om statlig styrning i form av indrade
examensmal.

Mot bakgrund av de pdgdende forindringarna inom hilso- och
sjukvirden och att mélen i stort sett varit oférindrade sedan 2006
anser utredningen, som framgar av avsnitt 8.2, att det finns behov av
att fortydliga examensmailen for sjukskoterskeexamen och barn-
morskeexamen. Vid utredningens genomgéang av de bida befintliga
examensbeskrivningarnas examensmal har ett antal frigor stillts en-
ligt f6ljande: Finns det anledning att 1 vissa fall sirskilt framhglla en
viss kunskap eller formdga som inte ticks av befintliga malformuler-
ingar, dvs. tillfora ett nytt mal? Ska ndgot mal tas bort d& studenterna
inte lingre behdver en viss kunskap eller féorméga 1 tillrickligt hog

7 Nytt mél: *visa kunskap om mins vild mot kvinnor och vald i nira relationer” (SFS 2017:857).
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utstrickning? Finns det nigon kunskap eller f6rmiga som sirskilt
bér lyftas fram genom att modernisera ett befintligt mél eller bryta
ut det till ett eget mal? Finns det dverlappningar mellan befintliga mil
som motiverar en indring av nigot mal? Vad betyder det {6r barn-
morskeutbildningen om ett mil {6r sjukskdterskeexamen dndras?
Behover samma dndring goras 1 barnmorskeexamen? Behover det 1 sd
fall finnas en progression? Eller har indringen 1 sjukskéterskeexamen
storst betydelse genom att barnmorskestudenten har med sig denna
kunskap, firdighet eller férméga frdn sin grundutbildning?

I sammanhanget bor ocksd uppmirksammas att om fler examens-
mil med nya imnesomrdden tillférs en examensbeskrivning leder
det till en 6kad ”stofftringsel” 1 utbildningen. Med andra ord finns
risken att utbildningen blir mer ytlig om utbildningens omfattning
(1 antal hogskolepoing) ir oférindrad och fler nya imnesomriden
behover examineras. Det ska stillas mot vikten av att sikerstilla att
alla nyexaminerade sjukskéterskor eller barnmorskor har de kunska-
per och férmagor de behover {6r att mota det behov som deras yrkes-
roller kriver 1 dagens hilso- och sjukvérd. Samtidigt kan man forstds
inte lira sig allt som den framtida yrkesrollen kriver inom ramen fér
en grundutbildning till yrket. Fortbildning och vidareutbildning efter
examen ir ocksd en viktig del 1 att uppritthélla kompetens och skaffa
sig ytterligare kunskaper.

De huvudsakliga utgdngpunkter som utredningens arbete med att
se dver examensbeskrivningarna (examensmadlen) {6ljt har varit féljande:

— Examensbeskrivningarna ska spegla férindringarna inom hilso-
och sjukvirden. Hir avses sdvil reformer som annan utveckling
inom hilso- och sjukvirden.

— Examensbeskrivningarna ska vara kortfattade, koncentrerade till det
visentliga och langsiktigt hdllbara, dvs. milen ska inte vara detal-
jerade eller ta sikte pd smala omrdden (se prop. 2004/05:162). En
alltfor hog detaljeringsgrad riskerar att géra att méilen snabbare
blir inaktuella.

Utredningen har i sammanhanget dven stimt av hur de foreslagna
mélen forhiller sig till vissa av sjukskoterskornas sex s.k. kirnkom-
petenser® som ir en del av kompetensbeskrivningen fér legitimerad

¥ Se Sherwood G., Barnsteiner J., Kvalitet och sikerhet inom omvardnad - sex grundliggande
kirnkompetenser, 2013.
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sjukskoterska,” liksom kompetensbeskrivningen for legitimerad barn-
morska. Kompetensbeskrivningarna har tagits fram av Svensk sjuk-
skoterskeforening respektive Svenska Barnmorskeférbundet.'® Ut-
redningen har dven stimt av hur de féreslagna milen férhiller sig till
den nyligen genomférda forindringen av examensbeskrivningen for
likarexamen (SFS 2019:161) 1 samband med att den nya likarutbild-
ningen startade hésten 2021. Avsikten har varit att se till att milen i
mdjligaste man har varit férenliga med sjukskoterskornas kirnkom-
petenser, kompetensbeskrivningen for respektive profession och
examensbeskrivningen for likarexamen. Dirutéver har utredningen
diskuterat sirskilt hur milen for de bdda examina férhéller sig till
varandra eftersom barnmorskeutbildningen ir en pabyggnadsutbild-
ning efter sjukskoterskeexamen. I arbetet med att fortydliga examens-
maélen har utredningen beaktat relevanta bestimmelser 1 yrkeskvalifi-
kationsdirektivet.

De indringar 1 examensmélen som utredningen foreslir innebir
att innehillet 1 utbildningarna tydliggérs och att vissa begrepp som
ir centrala for yrkesrollen och yrkesutévningen lyfts fram. Utred-
ningens avsikt r att de fértydligade mél som foreslds ska férbereda
studenterna bittre f6r yrket och dirmed goéra dem tryggare i yrkes-
rollen som sjukskoterska respektive barnmorska.

8.4 Tydligare mal for utbildning till sjukskoéterska
och barnmorska

8.4.1 Kunskap inom omradet omvardnad for sjukskoterskor

Forslag: For sjukskoterskeexamen ska kunskap inom omridet
omvirdnad inforas som ett eget examensmal. Syftet med forslaget
ir att betona kopplingen till yrket.

? Kirnkompetenserna for sjukskéterskor finns nirmare beskrivna i skriften Kompetens-
beskrivning f6r legitimerad sjukskoterska som Svensk sjukskéterskeférening tog fram 2017.
Kompetensbeskrivningen beskriver legitimerad sjukskéterskas sjilvstindiga ansvar fér om-
virdnad av patienter och fér de sex kirnkompetenserna innefattande personcentrerad vird, sam-
verkan i team, evidensbaserad vird, férbittringskunskap och kvalitetsutveckling, siker vird
och informatik samt ledarskap och pedagogiska insatser i omvirdnadsarbetet.

19 Svensk sjukskoterskeférening, Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (2017).
Svenska Barnmorskeforbundet, Kompetensbeskrivning f6r legitimerad barnmorska (version 1
publicerad i maj 2018 och version 2 publicerad i januari 2019). Kompetensbeskrivningar f6r
sjukskoterskor respektive barnmorskor utfirdades tidigare av Socialstyrelsen.
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Skilen f6r utredningens forslag

Utbildningar som leder till yrkesexamen ska férbereda for yrkes-
verksamhet inom ett visst yrke. Det 6vergripande mélet for en yrkes-
examen ir att studenten ska visa sddan kunskap och férmiga som
krivs f6r behorighet att utéva yrket, om det ir ett yrke som kriver
ndgon form av behérighetsbevis som t.ex. legitimation, eller i annat
fall for att kunna arbeta sjilvstindigt i yrket. For sjukskdterskeexamen
ska studenten t.ex. visa sidan kunskap och férméga som krivs for
behoérighet som sjukskoterska. Hirigenom uttrycks pd ett generellt
sitt att utbildningen ska ge de kunskaper och firdigheter som krivs
for att kunna arbeta inom sjukskoterskeyrket.

Utredningen anser att forankringen i yrket bor tydliggoras for ut-
bildningen till sjukskéterska. Omvardnaden ir den legitimerade sjuk-
skoterskans specifika kompetens.'" Utredningen foreslar dirfor att ett
eget inledande kunskapsmal inférs 1 examensbeskrivningen for sjuk-
skoterskor enligt f6ljande: ”visa kunskap inom omrddet omvardnad”.
P4 s3 sitt synliggdrs utbildningens koppling till yrkesverksamheten,
liksom den specifika yrkeskompetensen. Omvardnad omfattar det
patientnira arbetet grundat i en humanistisk mianniskosyn. Att sjuk-
skoterskans kompetensomrade anges i ett eget mal 6kar fokus pd
yrkesrollen. I frlingningen kan det bidra till en 6kad trygghet i yrket.

Utbildningen till sjukskoterska ska frimst férbereda for yrkes-
utdvning inom hilso- och sjukvarden. Det idr enligt utredningen vik-
tigt att de nyexaminerade sjukskéterskorna kinner sig trygga med
sina kunskaper, inte bara de teoretiska kunskaperna utan dven de
praktiska. P4 s8 sitt ges de goda forutsittningar att motsvara de krav
pd kompetens som arbetsgivarna bor kunna férvinta sig och att 1 for-
lingningen stanna inom hilso- och sjukvirden. Men oavsett hur vil
forberedda de nyexaminerade sjukskéterskorna ir behdver de intro-
duktion, handledning och stéd 1 yrket ute pd arbetsplatsen (se av-
snitt 2.2.6 om regionernas introduktionsprogram fér nyutbildade
sjukskoterskor). Utredningen limnar ocks8 andra forslag och bedém-
ningar i syfte att stirka de blivande sjukskéterskornas yrkeskompetens
och dirmed tryggheten 1 yrkesrollen. Samtidigt ska sjukskoterske-
utbildningen sjilvklart uppfylla hégskoleférfattningarnas krav och

! Se vidare Kompetensbeskrivning fér legitimerad sjukskéterska frin Svensk sjukskéterske-
férening (2017).

133



Examensmalen fortydligas fér sjukskoterskor och barnmorskor SOU 2022:35

forbereda for fortsatta studier och en karridr inom utbildning och
forskning 1 hogskolan.

8.4.2 Kunskap om patientsakerhet for sjukskoterskor

Forslag: For sjukskoterskeexamen ska kunskap om patientsiker-
het inféras som ett eget examensmal. Syftet med forslaget ir att
markera betydelsen av att blivande sjukskéterskor fir med sig den
kunskap gillande patientsikerhet som krivs for att de ska arbeta
pd ett patientsikert sitt och dirmed bidra till att minska fére-
komsten av virdskador.

Skilen for utredningens forslag
Kunskap om patientsikerbet dr viktig for att forebygga vardskador

Patientsikerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband
med hilso- och sjukvirdande tgirder. Begreppen patientsikerhet
och virdskada definieras i patientsikerhetslagen (2010:659). Med
patientsikerhet menas skydd mot virdskada (1 kap. 6 §), och med
vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden (1 kap.
5 § forsta stycket).

Att virden ir siker ir en grundsten 1 allt kvalitetsarbete 1 hilso-
och sjukvirden. En siker vird dir férekomsten av virdskador ir lig,
handlar ytterst om att skapa en god vird. I 5 kap. 2 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) anges att det inom hilso- och sjukvardsverk-
samhet bl.a. ska finnas den personal som behévs for att god vird ska
kunna ges. I forarbeten till den bestimmelsen anges att kraven pa bl.a.
vardgivarens personal ir av avgdrande betydelse for virdens kvalitet
och patientsikerhet samt att personalens antal eller kompetens inte
kan anges generellt utan vad som ir behévligt far avgoras fran fall wll
fall (prop. 2016/17:43 s. 132 och prop. 1995/96:176 s. 52 och 103).

Av Socialstyrelsens samlade webbaserade stod for patientsiker-
het framgar att 1 200 dédsfall varje &r kan bero pd virdskador och att
100 000 patienter varje ar drabbas av vdrdskador. Kostnaderna fér
vardskador beriknas uppg3 till 8 miljarder kronor varje ar.
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I nuvarande examensbeskrivning for sjukskoterskor finns inget
specifikt uttryckt om patientsikerhet eller siker vird. Diremot stills
t.ex. krav pd att studenterna ska ”visa kunskap om relevanta forfatt-
ningar”. En relevant forfattning som bor beaktas 1 utbildningen ir
exempelvis bestimmelserna 1 patientsikerhetslagen.

I examensbeskrivningen for den nya likarutbildningen har det till-
forts ett nytt kunskapsmal om patientsikerhet (SFS 2019:161). Ovriga
hilso- och sjukvardsutbildningar i hégskolan som leder till yrkes-
legitimation saknar motsvarande kunskapsmal om patientsikerhet.

Utredningen foreslar mot denna bakgrund att ett eget kunskaps-
mal inférs 1 examensbeskrivningen for sjukskéterskor med lydelsen:
visa kunskap om patientsikerhet”.

Flera instanser bedémer att examenskravet bor stirkas

Det har tidigare frin myndighetshill f6rts fram 6nskemal om att
stirka skrivningarna om patientsikerhet i hilso- och sjukvardsutbild-
ningarna. Riksrevisionen konstaterar i rapporten Patientsikerhet —
har staten gett tillrickliga forutsittningar f6r en hog patientsiker-
het? frdn 2015 att innehillet 1 hilso- och sjukvardsutbildningarna i
hogskolan har betydelse for det 1angsiktiga patientsikerhetsarbetet.
Riksrevisionen rekommenderar dirfor att regeringen tydligt bor for-
mulera vikten av patientsikerhetskunskaper i1 de krav som ska upp-
fyllas for respektive examen enligt examensordningen (RiR 2015:12).
Socialstyrelsen framhéller i sin sammanfattande bedémning i rap-
porten Patientsikerhet 1 virdutbildningar (2020) bl.a. att resultatet
talar f6r att patientsikerhet 1 program- och kursinnehill vid utbild-
ningar inom virdomradet behéver forstirkas. Chief Nurse Officer
vid Socialstyrelsen har vid samtal med utredningen framfért att patient-
sikerhet borde finnas med i examensbeskrivningen for sjukskoterske-
utbildningen (méte 2021-06-21).

Det egna mdlet markerar betydelsen men bedoms inte
paverka utbildningarnas innehdll

Utredningen har 1 sitt arbete fitt uppfattningen att mnesomradet
patientsikerhet dr en del av lirositenas utbildningar 1 dag och att det
ir ndgot som omfattas av examinationen. Genom det freslagna for-
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tydligandet avser utredningen att markera betydelsen av att studen-
terna pd sjukskdterskeutbildningarna fr med sig den kunskap som
krivs for att de ska kunna arbeta pd ett patientsikert sitt.

Patientsikerbet dr en av sjukskdterskans sex kirnkompetenser

Milet om patientsikerhet anknyter till en av sjukskoterskornas sex
kirnkompetenser ”siker vdrd (och informatik)” som finns i kompe-
tensbeskrivningen for legitimerade sjukskéterskor. Av kompetens-
beskrivningen framgar bl.a. att legitimerad sjukskoterska ska ha hand-
lingsberedskap for att kunna forebygga att patienter drabbas eller
riskerar att drabbas av vdrdskada, genom att arbeta patientsikert och
folja regelverk. Legitimerad sjukskdterska ska vidare vara riskmed-
veten och arbeta proaktivt genom att identifiera risker och rappor-
tera negativa hindelser.

8.4.3  Formaga till ett personcentrerat férhallningssatt
for sjukskaoterskor

Forslag: For sjukskdterskeexamen ska formdga till ett person-
centrerat férhillningssitt inforas som ett eget examensmal. Milet
foreslds inforas 1 syfte att tydligare anknyta till f6rindringen inom
hilso- och sjukvirden mot en 6kad personcentrerad vird.

Skilen f6r utredningens forslag

Enligt 5 kap. 1 § 3 hilso- och sjukvardslagen ska vdrden bygga pd
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Av 5 kap.
1 och 2 §§ patientlagen (2014:821) f6ljer att hilso- och sjukvirden
ska sd lingt som mojligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. En patients medverkan 1 hilso- och sjukvirden genom att
han eller hon sjilv utfér vissa vard- eller behandlingsdtgirder ska
utgd frin patientens 6nskemdl och individuella férutsittningar.

I hilso- och sjukvirden pdgir en forindring i riktning mot ékad
personcentrerad vird. Ett steg 1 denna forindring ir att i hogre ut-
strickning anvinda benimningen person i stillet for patient. Person-
centrerad vird innebir en 6vergdng frin en modell dir patienten ir
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den passiva mottagaren av en medicinsk &tgird, med fokus pd patien-
tens behov, till en modell dir en 6verenskommelse gors med patien-
ten, ofta i samarbete med anhoriga, som aktiv deltagare i planering
och genomférande av sin egen vird (bdde i sluten vird och ppen
vard samt akut och palliativ vird) och rehabilitering.

Begreppet eller modellen personcentrerad vard anvinds relativt ut-
brett inom hilso- och sjukvirden och ir ocksd i linje med pdgiende
reformarbete i virden. Det ir ocksd en féormdga som ir en sjilvklar
del av dagens utbildningar till sjukskéterska och dirmed ndgot som
omfattas av examinationen. Det dr ocksd en férmdga som finns bland
sjukskéterskornas kirnkompetenser och kompetensbeskrivning. En-
ligt utredningens uppfattning ir det en helt central f6rméga i vdrd- och
hilsoarbetet.

Utredningen foreslar dirfor ett tilligg till examensbeskrivningen
for sjukskoterskor om ett personcentrerat forhillningssitt som ett
eget formagemal enligt f6ljande: *visa férmdga till ett personcentrerat
forhllningssitt”.

Genom att ett personcentrerat férhdllningssitt inférs som ett eget
mél i examensbeskrivningen foértydligas examensbeskrivningarna i for-
hillande tll f6rindringen 1 hilso- och sjukvirden mot en 6kad person-
centrerad hilso- och sjukvard.

8.4.4 Formaga att anvanda digitala verktyg m.m.
for sjukskoterskor

Forslag: For sjukskoterskeexamen ska férmaga att anviinda digi-
tala verktyg och arbetssitt samt teknisk utrustning i vdrd- och
hilsoarbetet inféras som ett eget firdighetsmél. Malet foreslds i
syfte att tydligare anknyta till en alltmer digital hilso- och sjukvérd
dir formdga att anvinda digitala verktyg m.m. blir en allt viktigare
kompetens som en del i omstillningen av hilso- och sjukvérden.
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Skilen for utredningens forslag

Det éir angeliget att kunna anvinda digitala verktyg m.m.
i hélso- och sjukvdrden

Sverige har kommit forhillandevis ldngt nir det giller inférande av
olika former av it-stdd 1 hilso- och sjukvirden jimfért med minga
andra linder (Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Virden ur
primirlikarnas perspektiv 2019 — en jimforelse mellan Sverige och
tio andra linder, 2020:5, 2020). Vidare sd 6kar anvindningen av digi-
tala virdginster riktade till patienter (Socialstyrelsen, Digitala vird-
yinster och artificiell intelligens 1 hilso- och sjukvérden, 2019).

Digitalisering ir en viktig forutsittning for att nd en mer effektiv
hilso- och sjukvird. Det kan t.ex. handla om att utveckla nya kon-
taktvigar via videosamtal, chattar, appar och distanskonsultationer
mellan professioner samt hemmonitorering dir patienter sjilva kan
rapportera information till virden. Ett utfléde av denna utveckling
ir s.k. virtuella hilsorum, som kan vara ett obemannat rum i en gles-
bygdskommun, dir virdtagaren sjilv kan utféra enklare mitningar
samt med hjilp av videouppkoppling konsultera sin virdcentral. Vidare
pdgdr forskning och utveckling kring tillimpningar av artificiell
intelligens (AI) 1 hilso- och sjukvirden inom en l8ng rad omriden,
frin diagnostik och behandling till administration och medicinsk
forskning. Fortfarande ir det dock relativt i system som bygger pd
maskininlirning som anvinds i praktisk klinisk verksamhet (Social-
styrelsen, Digitala virdtjinster och artificiell intelligens 1 hilso- och
sjukvdrden, 2019).

Den tekniska utrustningen spelar en central roll 1 dagens vérd-
och hilsoarbete. Utvecklingen av teknisk kvalificerad utrustning gir
snabbt. Det dr dirfor angeliget att utrustningen hanteras med hog for-
maga och sikerhet 1 omvardnadsarbetet.

Medarbetare vid E-hilsomyndigheten har vid samtal med utred-
ningen framhdllit att inférandet av digital teknik i virden ofta inte
har paverkat arbetssitten som fortfarande ir analoga. Hela potentia-
len i olika e-hilsotjinster utnyttjas dirmed inte. Informatiken'? boér
enligt myndigheten lyftas mer 1 sjukskéterskeutbildningen dn vad
man gor 1 dag. Informatiken ir enligt myndigheten en viktig platt-
form for alla e-hilsotjinster. Kunskaper i informatik ir ocks3 viktigt

2 Med vardinformatik avses det filt inom informationsvetenskap som omfattar analys och
L « < X
spridning av data rérande vird och omvirdnad genom bruk av datorer.
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for att gora sjukskoterskor mer anstillningsbara i ett internationellt
sammanhang (mote 2021-06-23).

I examensbeskrivningen fér den nya likarutbildningen finns ett
nytt mal som bl.a. omfattar f{érmdgan att anvinda digitala verktyg inom
hilso- och sjukvirden.

Utredningen foreslar att ett eget férmigemal inférs 1 examens-
beskrivningen for sjukskéterskor om att studenten ska ”visa férmiga
att anvinda digitala verktyg och arbetssitt samt teknisk utrustning i
vard- och hilsoarbetet”.

Férmigan att anvinda digitala verktyg och arbetssitt samt teknisk
utrustning 1 vard- och hilsoarbetet blir allt viktigare inom hilso- och
sjukvirden. Genom att bli siker 1 hanteringen av digitala verktyg och
teknisk utrustning 1 vird- och hilsoarbetet ¢kar tryggheten 1 yrkes-
rollen. Genom att l3ta denna f6rmdaga bli ett eget mal f6r utbildningen
vill utredningen framhilla den vikt som bor liggas vid att dessa lir-
moment dven i fortsittningen ir en del av studenternas kliniska ut-
bildning vid exempelvis simuleringsévningar och finns med under ut-
bildning som ir f6rlagd 1 virdverksamheterna. Att den digitala och
medicintekniska utvecklingen och ett digitalt arbetssitt frmedlas
till studenterna dr viktigt for att sikerstilla att virden bedrivs resurs-
effektivt och patientsikert samt for att trygga patienternas delaktig-
het i virden.

En del av sjukskiterskans kirnkompetenser

Det hir mélet anknyter till en av sjukskéterskornas sex kirnkom-
petenser som ir ”(siker vird) och informatik” och finns 1 kompe-
tensbeskrivningen for legitimerade sjukskéterskor. Av kompetens-
beskrivningen féljer att sjukskoterskor ska kunna anvinda och initiera
utveckling av e-hilsoverktyg och e-hilsotjinster.
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8.4.5  Formaga till interprofessionellt teamarbete m.m.
for sjukskoterskor

Forslag: For sjukskoterskeexamen ska examensmalet om lagarbete
m.m. formuleras om till {6rméga till interprofessionellt teamarbete
inom hilso- och sjukvirden och samverkan med yrkesgrupper inom
andra delar av samhillet. Syftet med forslaget med en mer moder-
niserad skrivning ir frimst att tydligare betona vikten av inter-
professionellt teamarbete m.m. i utbildningarna dd modern sjukvard
i stor utstrickning bygger p teamarbetet med ett interprofessio-
nellt omhindertagande.

Skilen for utredningens forslag

Interprofessionell kompetens innebir férméga att samverka med
andra professioner, att ha kunskap om, forstdelse och respekt f6r andra
professioners funktioner, roller och etiska virderingar. Dessa kom-
petenser anses bidra till att férbittra virdens kvalitet (WHO, Frame-
work for Action on Interprofessional Education & Collaborative
Practice, 2010).

Modern sjukvird bygger i stor utstrickning p teamarbete" med
ett interprofessionellt omhindertagande. Det ir viktigt att kunna
arbeta 1 team f6r att klara komplexa virduppdrag inom hilso- och sjuk-
vérden. Teamarbete kriver dock trining f6r att fungera vil. Medicinska
misstag i virden beror i stor utstrickning pd fel i kommunikationen
inom och mellan team. Teamarbete ir en f6rutsittning for en hog
patientsikerhet.

De interprofessionella arbetssitten grundas redan under utbild-
ningstiden. Systematiserad samverkan mellan utbildningar till olika
virdyrken bor dirfor efterstrivas redan tidigt under studierna, fram-
for allt 1 den verksamhetsférlagda utbildningen. Interprofessionellt
lirande innebir att tvd eller flera professioner lir med, av och om
varandra for att forbittra samarbetet och virdens kvalitet. Dirmed
trinas studenterna i samverkan och fir kunskap om och respekt for
olika virdyrkesgruppers professionella kompetens. Vanliga former av
interprofessionellt lirande ir temadagar, sirskilda utbildnings- eller

1% Svenska Akademiens ordlista (SAOL) har med teamwork (lagarbete) och team i sin elfte upp-
laga (1986) och anger teamarbete som en méjlig sammansittning. Sedan den tolfte upplagan
(1998) finns teamarbete med i ordlistan.
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undervisningsavdelningar och utbildningsmottagningar, dir respek-
tive profession har tydliga roller. En undervisningsmetod kan vara
interprofessionell simulering dir studenter frin olika professioner méts
och agerar tillsammans 1 patientscenarier (Likartidningen 19-20/2019).

Samverkan 1 team ir en kirnkompetens f6r sjukskéterskor och in-
gir 1 kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor. I exa-
mensbeskrivningen fér den nya likarutbildningen finns en strecksats
om férméga till “interprofessionellt samarbete sdvil inom hilso- och
sjukvirden som med professioner inom andra delar av samhillet”.

Utredningen foresldr mot denna bakgrund att det nuvarande firdig-
hets- och formagemalet 1 examensbeskrivningen for sjukskoterske-
examen om att studenten ska “visa férmdga till lagarbete och samverkan
med andra yrkesgrupper” revideras och moderniseras. Examensmalet
ersitts med foljande strecksats: ”visa forméga till interprofessionellt
teamarbete inom hilso- och sjukvirden och samverkan med yrkes-
grupper inom andra delar av samhillet”.

Med férslagen vill utredningen markera den grundliggande bety-
delsen av interprofessionellt teamarbete — inte enbart inom virden,
utan ocksd med yrkesgrupper 1 angrinsande verksamheter inom andra
delar av samhillet. Det handlar exempelvis om skola, socialtjinst,
polis och liknande verksamheter. Avsikten med att inféra begreppet
interprofessionellt teamarbete dr ocksd att gra en anpassning till den
gingse terminologi som anvinds 1 hilso- och sjukvéirden. Syftet med
moderniseringen ir inte att nigot annat utbildningsinneh3ll egentli-
gen ska tillféras sjukskoterskeutbildningen dn vad som féljer av den
nuvarande formuleringen i examensbeskrivningen.

Utredningen noterar i detta ssmmanhang att UKA:s pigiende
tematiska utvirdering om hur lirositena arbetar fér att studenterna
ska nd sjukskoterskeexamens mél for fardighet och férméiga (beslut
hésten 2022) bl.a. omfattar den aktuella strecksatsen om lagarbete
1 examensbeskrivningen som utredningen foresldr ska revideras.

Utredningen vill dven framhilla att en viktig del i en hillbar kom-
petensforsdrjning av framtidens hilso- och sjukvird ir att anvinda
virdens samtliga yrkeskategorier och deras kunskap och kompeten-
ser pa ett klokt sitt, dir interprofessionella forhillningssitt, arbets-
sitt och lirandemiljéer tas till vara i utvecklingsarbetet.
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8.4.6  Kunskap for sjukskoterskor om befolkningens
halsa utifran alder och kon

Forslag: For sjukskoterskeexamen ska mélet om kunskap om for-
hillanden 1 samhillet som paverkar barns, kvinnors och mins hilsa
formuleras om till kunskap om férhéllanden 1 samhillet som p3-
verkar befolkningens hilsa utifrin dlder och kon. Syftet med den
reviderade formuleringen ir att mélet ska vara mer generellt och in-
kluderande gentemot olika grupper i befolkningen, exempelvis ldre.

Skilen for utredningens forslag

Folkhilsomyndigheten konstaterar i sin &rsrapport 2022 att hilsan i
befolkningen generellt sett ir god. Men det finns skillnader mellan
olika grupper. Ojimlikhet 1 hilsa skapas av att olika grupper 1 sam-
hillet har systematiskt olika livsvillkor, levnadsférhillanden och
levnadsvanor (Folkhilsomyndigheten, Folkhilsans utveckling, ars-
rapport 2022, 2022).

Det ir viktigt anser utredningen att sjukskoterskestudenterna har
insikt 1 hilsoproblematiken hos olika grupper utifrin férhéllanden 1
samhillet. I den nuvarande examensbeskrivningen for sjukskoterskor
finns ett kunskapsmal om att ”visa kunskap om férhdllanden i sam-
hillet som péverkar barns, kvinnors och mins hilsa”. Examensmalet
bér ses mot bakgrund av att hilsan 1 en befolkning beror pi minga
olika faktorer och kan ses som ett resultat av ett samspel mellan indi-
viden och samhillet. Exempel pd faktorer som kan pdverka hilsan ir
inkomst, etnicitet, utbildning, boendeférhillanden, arbetsléshet och
arbetsmiljé.

Utredningen foresldr att mélet revideras enligt féljande: ”visa kun-
skap om forhéllanden 1 samhillet som pdverkar befolkningens hilsa
utifrin dlder och kon”. Utredningens avsikt med revideringen av
strecksatsen till den mer generella och inkluderande formuleringen
“befolkningens hilsa utifrin dlder och kon” ir att undvika att grup-
per, t.ex. min, kvinnor, barn, ildre, ungdomar, eller socioekonomiska
grupper 1 befolkningen ska uppfattas som exkluderade 1 kunskaps-
malet. I det nuvarande examensmalets formulering framgir exempel-
vis inte tillrickligt tydligt att viktiga och stora grupper som ungdomar
och ildre omfattas av milet.
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Utredningen vill i sammanhanget sirskilt lyfta fram den demo-
grafiska aspekten med en allt dldre befolkning. Att antalet och andelen
ildre 1 befolkningen 6kar far effekter pd folkhilsan 1 stort. Det inne-
bir bl.a. att fler personer har demens och andra kroniska sjukdomar
som ir vanligt bland ildre. Psykisk ohilsa ir ocksa vanligt bland dldre.
Aldre 6ver 65 ar utgor (2018) cirka hilften av alla virdtillfillen p3
sjukhus (Socialstyrelsen, Vird och omsorg om ildre, ligesrapport 2020,
2020). Kunskap om sjukdomsproblematiken fér denna grupp med
ildre patienter blir dirfér alltmer angeligen.

8.4.7 Formaga att beakta en hallbar utveckling
for sjukskoterskor och barnmorskor

Forslag: For bdde sjukskoterskeexamen och barnmorskeexamen
ska en formulering om “héllbar utveckling” liggas till i ett befint-
ligt examensmal om 4tgirdsbeddmningar. Syftet med tilligget dr
att hillbar utveckling tydligare ska vara ett perspektiv som ska be-
aktas 1 respektive utbildning.

Skilen for utredningens forslag

Hillbar utveckling — det dvergripande malet for sambillsutvecklingen

lokalt och globalt

Begreppet héllbar utveckling blev allmint kint genom arbetet inom
den s.k. Brundtlandkommissionen som FN tillsatte i mitten av 1980-
talet. Kommissionen definierade héllbar utveckling som “en utveck-
ling som tillfredsstiller dagens behov utan att dventyra kommande
generationers mojligheter att tillfredsstilla sina behov”.

Begreppet har fitt omfattande spridning, och det rider bred enig-
het om att en hillbar utveckling bor vara det évergripande mélet f6r
samhillsutvecklingen lokalt och globalt. Hallbar utveckling férut-
sitter ldngsiktighet och helhetssyn samt ett globalt perspektiv. Begrep-
pet ger dock utrymme for en mycket vid tolkning. Medan ménga
menar att naturen och ekosystemens birkraft sitter ramar for vad
som ir lingsiktigt hallbart anser andra att detta bara ir en aspekt av
héllbarhet. Lika viktigt ir ekonomisk tillvixt och bra livsvillkor for
alla minniskor pd jorden, aspekter som kan innebira att skyddet av
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jordens livsuppehillande system dsidositts. Det ir inte givet hur av-
vigningen mellan dessa tre dimensioner — ekologisk, ekonomisk och
social hillbarhet — bor goras och minga konkurrerande tolkningar
forekommer. Hallbar utveckling ir siledes inte ett svar utan snarare
en process dir olika synsitt kan motas.'

Utbildningen har en viktig betydelse for en hillbar utveckling

Ar 2006 inférdes en bestimmelse i hogskolelagen som ger universi-
tet och hogskolor ett sirskilt uppdrag att frimja hillbar utveckling i
sin verksamhet (SFS 2005:1208). Bestimmelsen, som inférdes i 1 kap.
5 § forsta stycket, lyder ” Hogskolorna skall 1 sin verksamhet frimja
en hillbar utveckling som innebir att nuvarande och kommande gene-
rationer tillférsikras en hilsosam och god milj6, ekonomisk och social
vilfird och rittvisa”."” Att man sirskilt ska beakta en héllbar utveck-
ling dr en f6rmiga som ocksd med olika formuleringar finns i ett tio-
tal av hogskoleforordningens examensbeskrivningar (frimst lirar-
och ingenjérsexamina).'®

Av kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor fram-
gdr att sjukskoterskor ska ha forstdelse f6r hdllbar utveckling 1 hilso-
och sjukvird. Inget nimns uttryckligt om héllbar utveckling 1 kom-
petensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor.

Utbildningens betydelse f6r en hillbar utveckling ir numera er-
kind och det finns en allt djupare férstielse f6r dess viktiga roll for att
nd nédvindiga férindringar som virldssamfundet kommit éverens
om, t.ex. FN:s Agenda 2030.

Utbildning f6r hallbar utveckling omfattar bide innehll, pedago-
giska metoder och lirandemiljo. Problem och utmaningar som studen-
terna moter inom utbildning f6r hillbar utveckling kinnetecknas av
komplexitet. Ett nyckelord ir férindring. For f6rindring krivs hand-
lingskompetens, som enligt Kommittén f6r utbildning f6r hallbar ut-
veckling kan beskrivas enligt féljande:

'* Nationalencyklopedin, hdllbar utveckling. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/I3
ng/héllbar-utveckling (himtad 2022-02-22).

!> Aven i regeringsformens f6rsta kapitel som reglerar statsskickets grunder, finns en reglering
om hillbar utveckling: *Det allminna ska frimja en hillbar utveckling som leder till en god miljs
f6r nuvarande och kommande generationer” (1 kap. 2 § tredje stycket). Ocksd andra stycken
i paragrafen rér aspekter pd hdllbar utveckling, som demokrati, ickediskriminering, jimlikhet
och vilfird.

!¢ Brandingenjors-, forskollirar-, hégskoleingenjors-, sjokaptens-, yrkeslirar-, arkitekt-, civil-
ingenjors-, grundlirar- och dmneslirarexamen har examensmal som omfattar héllbar utveckling.
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Handlingskompetens ir ett centralt begrepp i en utbildning f6r hillbar
utveckling. Det inkluderar bdde kunskap om utvecklingen och vilja att
piverka denna. Utbildningen f6r hillbar utveckling kan siledes inte stanna
vid att ge individen kunskaper om tillstdnden i virlden utan méiste dven
underlitta for individen att kinna engagemang och vilja att handla fér
att piverka utvecklingen 1 en hdllbar riktning (SOU 2004:104 s. 72).

Omstillningen av sambillet till en hdllbar utveckling behover
dven goras av hélso- och sjukvdrden

Det viktigaste pigdende internationella initiativet pd omrddet héllbar
utveckling ir FN:s Agenda 2030, som ir den resolution {6r hillbar ut-
veckling som antogs av FN:s generalférsamling 2015. De 193 medlems-
linderna 1 FN har férbundit sig att uppnd en social, ekologisk och eko-
nomisk héllbar utveckling till 8r 2030. Agendan innehéller 17 globala
mél och 169 delmil. Bland mélen finns mil 3: God hilsa och vilbefin-
nande. Med det avses att sikerstilla att alla kan leva ett hilsosamt liv
och verka for alla minniskors vilbefinnande 1 alla ldrar. Milet har
den mest avgdrande kopplingen till hilso- och sjukvird."”

Omstillningen av samhillet till en hillbar utveckling behéver dven
goras av hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen konstaterar i rappor-
ten Bista mojliga hilsa och en héllbar hilso- och sjukvird att hllbar
utveckling ir mer angeliget in nigonsin tidigare. Aktuella rapporter
visar att det finns stor anledning f6r manga linder 1 virlden att se
over hur man kan minska miljopéslaget frdn hilso- och sjukvérden,
minska skadliga och onédiga virdinsatser (6verforskrivning av like-
medel, eller andra virdinsatser) och arbeta hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande for att minska insjuknandet i en rad sjukdomar
(Socialstyrelsen, Bista méjliga hilsa och en hillbar hilso- och sjuk-
vard, 2018).

Hilso- och sjukvirden har otvetydigt en betydande miljépaverkan
genom sin omfattande verksamhet. Hilso- och sjukvirdens andel av
bruttonationalprodukten, BNP, i Sverige var 11,5 procent ar 2020
(SCB, Hilsorikenskaperna 2020, 2022). Insatserna inom hilso- och

17T Agenda 2030:s 17 utvecklingsmal efterstrivas en global hillbar utveckling genom balanse-
rad resursanvindning och olika processer i sociala, ekonomiska och ekologiska hinseenden.
Det innebir att hillbara hilso- och sjukvirdssystem kan kopplas till flera av de &vergripande
mélen, utéver milet om God hilsa och vilbefinnande (mil 3), t.ex. en jimlik och jimstilld
tillgdng till vird (mal 1, 5 och 10), att likemedel inte paverkar vattensystem negativt (mal 6) och
att stiderna har en god miljé som frimjar god hilsa (mil 11). Médra- och férlossningsvirden
berér framfér allt mal 3. Bland delmilen finns mal om minskad médradédlighet (3.1), minskad
spidbarnsdédlighet (3.2) och tillgdng f6r alla till sexuell och reproduktiv hilsovird (3.7).
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sjukvirden innebir anvindning av miangder av produkter och engings-
material, manga transporter, anvindning av likemedel och energi f6r
att kunna leverera efterfrigade tjinster. Sjukvirden genererar dirmed
stora mingder avfall och luftféroreningar, vixthusgaser, giftiga kemi-
kalier och andra utslipp.

Hilsofrimjande avser den process som ger individen mojlighet
att 8ka kontrollen 6ver den egna hilsan och forbittra den. Hilso- och
sjukvdrden ska enligt 3 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen arbeta for
att forebygga ohilsa. En majoritet av de stora folkhilsosjukdomarna
kan férebyggas genom att minniskor férindrar sina levnadsvanor.
En bredare samsyn och férstdelse av hur hilsofrimjande hilso- och
sjukvird kan bidra till en hillbar utveckling ir ur det perspektivet
viktigt d hilsofrimjande insatser bl.a. minskar lidande och sparar
ekonomiska resurser.

Hallbar utveckling ska tydligare beaktas i de bida utbildningarna

Utredningen féresldr mot ovanstdende bakgrund att ett tilligg gors
1 examensbeskrivningen for sjukskoterskor 1 en befintlig strecksats
for att inkludera begreppet hillbar utveckling enligt f6ljande: "visa
férmaga att med helhetssyn pd minniskan gora dtgirdsbeddmningar
utifrdn relevanta vetenskapliga, samhilleliga och etiska aspekter med
sirskilt beaktande av de minskliga rittigheterna och en hallbar utveck-
ling”. Nir det giller barnmorskeutbildningen féreslar utredningen att
det gors ett motsvarande tilligg till en likalydande strecksats.

Utredningen anser att alla tre huvudsakliga dimensioner (eller del-
begrepp) av hillbarhet dvs. en ekologisk (eller miljomissig), en social
och en ekonomisk dimension bor aktualiseras 1 utbildningarna pa
olika sitt. Utredningen har i sitt arbete fitt uppfattningen att de kom-
ponenter som ingdr 1 imnesomrddet hillbar utveckling, givet att be-
greppet innefattar mdnga olika tolkningar och alternativa definitioner,
ir en del av utbildningarna i dag och att det dr ndgot som omfattas av
examinationen. Syftet med tilligget i respektive examensbeskrivning
dr att hillbar utveckling tydligare ska vara ett perspektiv som ska beak-
tas 1 de bdda utbildningarna.
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8.4.8 Fortydligandena i malen for sjukskoterskor
far betydelse for barnmorskor

Bedomning: De fortydligade milen i examensbeskrivningen for
sjukskoterskeexamen som avser kunskap om patientsikerhet, for-
méga till ett personcentrerat férhéllningssitt, forméga att anvinda
digitala verktyg m.m. och férmaéga till interprofessionellt team-
arbete m.m. fir betydelse fér barnmorskor.

Skilen for utredningens bedéomning

Utredningen foresldr ovan fortydligade mal 1 examensbeskrivningen
for sjukskoterskeexamen nir det giller kunskap om patientsikerhet,
férmaga till ett personcentrerat f6rhallningssitt, formédga att anvinda
digitala verktyg m.m. och férmdga till interprofessionellt teamarbete
m.m. Fértydligandena syftar till att bittre spegla de kunskaper och
férmagor som férindringen inom hilso- och sjukvirden kriver. Den
forindring som pagir beror dven barnmorskor. Utredningen bedémer
dock att den kunskap och de f6rmégor som foreslds fortydligas dr
viktiga att {4 med sig redan i grundutbildningen till sjukskoterska for
att sedan kunna tillvaratas och byggas vidare pa utifrdn den nya yrkes-
rollen i pdbyggnadsutbildningen till barnmorska. Det innebir att de
fortydliganden som féreslds 1 examensbeskrivningen for sjukskéterske-
examen gillande kunskaper, f6rmigor och begrepp ocksd kommer
att 3 betydelse f6r barnmorskor.

Dirutover foresldr utredningen 1 kapitel 9, utanfér sitt uppdrag, att
ytterligare kunskapsunderlag ska tas fram som grund for ett stillnings-
tagande om barnmorskeutbildningens framtida utformning. Utred-
ningen har 1 kapitel 5 dragit slutsatsen att barnmorskeutbildningen
inte behéver forlingas for att uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivets
krav. Under utredningsarbetet har emellertid andra skil {6r en annan
utformning av utbildningen framférts. Det kan ocks8 dirfor finnas
skil att avvakta med alltfor stora dndringar 1 examensmalen fér barn-
morskeexamen, anser utredningen.
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8.4.9 Malet om méans vald mot kvinnor och vald
i ndra relationer for sjukskoterskor har betydelse
for barnmorskeutbildningen

Bedomning: Det ir viktigt att barnmorskestudenten i sin utbild-
ning pd avancerad nivd kan omsitta kunskaperna om mins vild
mot kvinnor och vald i nira relationer frin grundutbildningen till
sjukskoterska 1 sin nya yrkesroll som barnmorska.

Skilen f6r utredningens beddmning

Begreppet vald 1 nira relationer innefattar alla typer av vild mellan
nirstdende. Det handlar bdde om heterosexuella och homosexuella
parrelationer och om vild 1 andra familje- och sliktrelationer, samt
om barn som upplevt vild i sin familj. Den vanligaste formen av vild
1 nira relationer dr en man som utdvar vald mot en kvinna som han
har eller har haft ett férhillande med. Av rapporterat vald i nira rela-
tion hade enligt Brottsforebyggande ridet 85 procent riktats frén en
man mot en kvinna (Brottsforebyggande rddet, Vald mot kvinnor
och min 1 nira relationer, rapport 2009:12, 2009). Enligt Brottsfére-
byggande ridets kriminalstatistik polisanmildes 28 900 fall av miss-
handel av kvinnor éver 18 dr under 2021. I 81 procent av fallen var
kvinnan bekant med férévaren. Det férekommer ocksd att kvinnor
utsitter min £6r vald 1 heterosexuella relationer, liksom att vild fére-
kommer 1 hbtq-relationer.

I examensbeskrivningen for sjukskoterskeexamen finns examens-
mélet ”visa kunskap om mins vild mot kvinnor och vald 1 nira rela-
tioner”. Aven den nya likarutbildningen och ytterligare ett antal utbild-
ningar som leder till yrkeslegitimation har ett likalydande mal 1 sina
examensbeskrivningar.' I examensbeskrivningen fér barnmorske-
examen saknas motsvarande mal. Av kompetensbeskrivningen for
legitimerade barnmorskor framgér dock att nir det giller det hilso-
frimjande och férebyggande arbetet ska barnmorskor ha kompetens
att identifiera v8ld 1 nira relationer (fysiska, psykiska och sexuella
overgrepp) inklusive hedersrelaterat vld och fértryck. Vidare ska barn-

¥ Den 1 juli 2018 infordes i ett antal utbildningar ett nytt examensmal i hégskoleférordningen
om att visa kunskap om mins vild mot kvinnor och véld i nira relationer (SFS 2017:857). Atta
utbildningar har i dag examensmilet i sina examensbeskrivningar: fysioterapeut-, jurist-, psyko-
log-, likar-, socionom-, sjukskéterske-, tandlikar- och tandhygienistexamen.
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morskan specifikt vad giller reproduktiv och perinatal hilsa ha kom-
petens att identifiera vild i1 nira relationer och planera for fortsatt
handliggning eller stod och vard.

Undervisning och examination pd omradet sker 1 dag vid lirositena
enligt vad utredningen har uppfattat. Det foérhillandet understéds ock-
sd av en uppféljning som UKA gjorde 2015 av undervisningen gillande
hur bl.a. mins vdld mot kvinnor beaktas i ett antal hogskoleutbild-
ningar. Nir det giller barnmorskeutbildning hade vid det tillfillet
tretton lirositen examenstillstind och gav barnmorskeutbildning.
De &tta lirositen som besvarade en enkit i uppféljningen bekriftade
alla att utbildning inom omradet mins vild mot kvinnor genomfér-
des (UKA, Hur minskliga rittigheter, mins vild mot kvinnor och
vald mot barn beaktas i hégre utbildning, rapport 2015:25, 2015)."

Nir barnmorskan pd olika sitt utévar sin yrkesroll 1 hilso- och
sjukvirden inom exempelvis moédrahilsovirden s kan han eller hon
mota valdsutsatta kvinnor. Det kan ocksd vara friga om att méta unga
pi ungdomsmottagningar som utsatts for hedersvild frin nirstdende.
I sddana situationer behovs bl.a. kunskap om hur man sikrar skydd
och stod till utsatta (samt ansvarstagande och férindring nir det giller
vildsutdvare).

Utredningen kan konstatera att undervisning och examination pd
omridet mins vild mot kvinnor och vild i nira relationer i dag sker pd
lirositenas barnmorskeutbildningar. Utredningen vill i sammanhanget
lyfta fram betydelsen av imnesomradet. Det ir viktigt att barnmorske-
studenten i sin utbildning pd avancerad nivd kan omsitta kunskaperna
om mins vild mot kvinnor och vald i nira relationer frdn grund-
utbildningen till sjukskéterska i sin nya yrkesroll som barnmorska.

1 Av UKA:s regleringsbrev for 2022 framgir att myndigheten ska gora en uppfoljande kart-
liggning av hur frigor om mins vld mot kvinnor och vald i nira relationer inkluderas i ett antal
hégskoleutbildningar (U2019/01910, U2021/04851 [delvis], U2021/04889G).
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8.4.10 Formaga till ett professionellt forhallningssatt
gentemot individer fér barnmorskor

Forslag: For barnmorskeexamen ska férmdga till ett professionellt
forhallningssitt gentemot kvinnor dndras till forméga till ett pro-
fessionellt f6rhillningssitt gentemot individer. Syftet med forsla-
get dr att gora en spraklig modernisering och dstadkomma en mer
inkluderande skrivning.

Skilen for utredningens forslag

Barnmorskor finns inom ménga olika verksamheter inom hilso- och
sjukvdrden, exempelvis vid ungdoms- eller andrologimottagningar,
och inte bara inom férlossnings- och médravard. De triffar i sin
yrkesroll utéver kvinnor siledes dven min och ungdomar av bida
kénen. Det dr dirfor limpligt anser utredningen att ordet kvinnor”
ersitts med “individer” 1 examensbeskrivningen fér barnmorskor i
strecksatsen om ett professionellt forhillningssitt enligt f6ljande: “visa
formaga till ett professionellt f6rhillningssitt gentemot individer och
deras nirstdende”. De sprikliga moderniseringarna ir ocks8 viktiga i
forhillande till de personer som definierar sig som ickebinira, dvs.
en konsidentitet som innebir att en person varken identifierar sig
som man eller kvinna. Ickebinir kan ocks betyda att personen iden-
tifierar sig som bide man och kvinna eller inget kon alls.

8.4.11 Katastrofmedicin for sjukskoterskor

Bedomning: Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap
har limnat ett férslag om att dmnet katastrofmedicin ska ingd 1
grundutbildningen f6r sjukskoterskor genom att tv3 nya examens-
mal infors examensbeskrivningen for sjukskdterskeexamen. Denna
utredning bedémer att det ir mycket som talar fér att imnet kata-
strofmedicin ska ingd i examensbeskrivningen f6r sjukskéterske-
examen men ser inte behov av att ocks8 limna ett eget férslag om
detta.
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Skilen f6r utredningens bedémning

Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap har i sitt slut-
betinkande (SOU 2022:6), som 6verlimnades 1 februari 2022, fore-
slagit att imnet katastrofmedicin ska ingd i grundutbildningen for
sjukskoterskor (och likare). Forslaget innebir att det 1 examens-
beskrivningen for sjukskdterskeexamen infors tvd nya strecksatser
under rubriken ”Firdighet och férmdga” enligt f6ljande: *visa for-
méga att sjilvstindigt, utifrin diagnos eller symtom, inleda omhinder-
tagande av individers akuta livshotande tillstdnd” och ”visa f6rméiga
att medverka i beddmning och omhindertagande av gruppers akuta
vardbehov 1 masskadesituationer utifrdn sjukvirdsorganisationens
principer fér prioritering och behandling” (s. 56-57).

Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap hinvisar i sina
skil till forslaget bl.a. till att inférandet av iamnesomradet katastrof-
medicin dr en viktig del 1 att stirka hilso- och sjukvirdens beredskap
att ta hand om manga samtidigt skadade eller sjuka, bide 1 fredstid
och 1 hojd beredskap och krig. Kunskap i katastrofmedicin, som ger
en mental férberedelse och metoder for hur hilso- och sjukvard kan
bedrivas med otillrickliga resurser, kan bidra till 6kad patientsiker-
het vid samhillsstérningar 1 fredstid. Det kan exempelvis gilla vid
stora olyckor, terrorattentat, pandemi, extremvider eller vid lingre
elavbrott nir teknisk utrustning som sjukvirden arbetar med till var-
dags kanske inte finns tillginglig. Det behéver dirfér enligt Utred-
ningen om hilso- och sjukvirdens beredskap finnas en grundlig-
gande kunskap hos all hilso- och sjukvirdspersonal i hur sjukvérden
kan bedrivas med alternativa resurssparande metoder (SOU 2022:6
5. 747-748).

Denna utredning bedémer att det ir mycket som talar for att
imnet katastrofmedicin ska ingd i examensbeskrivningen f6r utbild-
ning till sjukskoterskeexamen. Utredningen ser dock inte behov av
att limna ett eget forslag om att inféra dmnet katastrofmedicin i ut-
bildningen till sjukskéterskeexamen utan hinvisar i denna del till f6r-
slaget frin Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap. Utred-
ningens forslag ir ute p remiss med sista svarsdag den 10 juni 2022
(dnr $2022/01247).
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8.5 Oversyn av terminologin i examensbeskrivningarna
for halso- och sjukvardsutbildningar

Bedémning: Det forekommer olika centrala begrepp och formu-
leringar 1 examensbeskrivningarna f6r hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar for att beskriva till synes likartade kunskaps- eller for-
mdgeomriden. Samtidigt saknas vissa centrala begrepp som t.ex.
patientsikerhet 1 minga examina. Mot bakgrund av bl.a. att modern
sjukvdrd bygger pd teamarbete bor olika yrkesgruppers examens-
beskrivningar innehdlla samma begrepp och formuleringar dir det
ir mojligt. Universitetskanslersimbetet bor dirfor {3 1 uppdrag
att se §ver examensbeskrivningarna f6r samtliga hilso- och sjuk-
vardsutbildningar 1 syfte att identifiera skillnader i f6rekomsten
av centrala begrepp och formuleringar, 6verviga behov av sam-
ordning av terminologin och, vid behov, féresld limpliga begrepp.

Skilen for utredningens beddmning

Dagens hilso- och sjukvirdsutbildningar som leder till en yrkes-
examen har flera likartat formulerade examensmal som finns 1 alla
eller nistan alla examensbeskrivningar. Exempelvis kunskapsmaélet
visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och kinnedom om
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets
betydelse fér yrkesutovningen”. Ett annat exempel dr férmigemadlet
“visa formiga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper”.*

Vid den omfattande f6rindringen av hégskoleférordningen och
examensordningen i bilaga 2 som gjordes 2006 pd grund av Sveriges
deltagande i Bolognaprocessen®' fick examensbeskrivningarna sin
nuvarande struktur. Direfter har vid olika tillfillen examensbeskriv-
ningarna for olika yrkesexamina inom hilso- och sjukvirden revide-
rats 1 olika omfattning och vid olika tillfillen och en ny utbildning
till hilso- och sjukvirdskurator respektive likare har inférts. Delvis
till f6ljd av detta anvinds numera olika begrepp och formuleringar i

2 Fler exempel p3 likartat formulerade examensmal ir: “visa kunskap om relevanta forfatt-
ningar”, “visa férmiga till ett professionellt férhllningssitt gentemot patienter och deras nir-
stdende” och "visa sjilvkinnedom och empatisk f6rmiga”.

2 Bolognaprocessen ir ett mellanstatligt samarbete inom hégre utbildning som omfattar éver
45 linder i Europa.
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examensbeskrivningar f6r hilso- och sjukvérdsutbildningar och det
ir ocksd en utveckling som fortgdr. Utredningens f6rslag om fortyd-
ligade examensmal for sjukskoterskor och barnmorskor bidrar ocksd
till 6kade skillnader om forslagen realiseras. Exempelvis i den gamla
examensbeskrivningen fér likare och den nuvarande examensbeskriv-
ningen fo6r sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter fanns
respektive finns formuleringen “visa férmiga till lagarbete och sam-
verkan med andra yrkesgrupper”. I den nya likarutbildningen ir for-
muleringen ersatt med “interprofessionellt samarbete” och i utred-
ningens forslag for sjukskoterskor ersatt med “interprofessionellt
teamarbete”. Utredningen introducerar dven “personcentrerat for-
hillningssitt” som begrepp i sjukskéterskornas examensbeskrivningar.
Det ir ett begrepp som i dag inte finns 1 ndgon annan av hilso- och
sjukvirdsyrkenas examensbeskrivningar.

Vidare framgér av férslaget frin Utredningen om hilso- och sjuk-
virdens beredskap om att inféra imnesomradet katastrofmedicin att
férmagan ska finnas vid “katastrof” (for likare) och ”masskadesitua-
tioner” (for likare och sjukskoterskor). I fyra specialistsjukskéterske-
examina anges dock att studenten ska visa f6rmdga att tillimpa sina
specialistkunskaper vid ”stora olyckor” och “katastrofer”. Utredningen
om hilso- och sjukvirdens beredskap foreslar dirfor en 6versyn av
de fyra aktuella specialistsjukskoterskeexamina for att ensa begreppen
(SOU 2022:6 s. 749). Begreppet “patientsikerhet” anvinds i dag bara
1 likarexamen och saknas 1 6vriga examina. Enligt utredningens for-
slag ska patientsikerhet dven inféras som begrepp 1 examensbeskriv-
ningarna for sjukskoterska. Det kan dvervigas om inte fler examens-
beskrivningar borde innehilla begreppet t.ex. tandlikarexamina och
de olika specialistsjukskoterskeexamina. Det finns enligt utredningen
ocksd inkonsekvenser 1 examensbeskrivningar, t.ex. varfor fysiotera-
peuter ska ha kunskap om mins vild mot kvinnor och vald i nira
relationer men inte arbetsterapeuter.

Det dr nirmast ofrdnkomligt att vissa begrepp och formuleringar
far olika utformning nir examensmal moderniseras eller nya utbild-
ningar infors 1 hogskolan om ingen samordning sker. Ndgot system
for en gemensam Gversyn av examensbeskrivningarna efter vissa tids-
intervaller, av t.ex. UKA, saknas i dag. Nir det férloper olika ling tid
mellan revidering av milen for olika utbildningar och ingen samord-
ning sker, blir utformningen av centrala begrepp och formuleringar
olikaien utstrickning som inte ir nddvindig. Det dr olyckligt, inte
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minst mot bakgrund av att teamarbete dr en central del av modern
hilso- och sjukvird. Om de olika professionerna som ska samarbeta
i team 1 virden inte fitt en utbildning som sd [ingt det ir mojligt utgdr
frin gemensamma begrepp, riskerar enligt utredningen onédiga miss-
forstadnd att uppstd. Anvindningen av olika begrepp riskerar ocks3 att
forsvira 6vning av interprofessionellt teamarbete under de olika pro-
fessionernas utbildningstid.

Behovet av samordning av centrala begrepp och formuleringar ter
sig dn tydligare f6r de utbildningar som ir pdbyggnadsutbildningar,
dvs. barnmorskeexamen och alla specialistsjukskoterskeexamina, efter-
som progression mellan nivderna ir en given forutsittning for pdbyge-
nadsutbildningar.

Den férindring av hilso- och sjukvirden som pdgir kan innebira
att yrkesroller for virdens medarbetare utvecklas och dndras, vilket
forstirker behovet av att virdprofessionernas examensbeskrivningar
ses Over.

Mot den bakgrunden bedomer utredningen att UKA bor f3 1 upp-
drag att se ver terminologin som anvinds 1 examensbeskrivningarna
for samtliga hilso- och sjukvirdsyrken i syfte att identifiera skillna-
der i férekomsten av centrala begrepp och formuleringar, éverviga
behov av samordning av terminologin och, vid behov, féresla limp-
liga begrepp.
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9 En vag framat for
barnmorskeutbildningen

Utredningen har i kapitel 5 dragit slutsatsen att barnmorskeutbild-
ningen inte behdver forlingas f6r att uppfylla yrkeskvalifikations-
direktivets krav. Under utredningsarbetet har emellertid andra skil
fér en annan utformning av utbildningen framforts. For att frigan
ska kunna tas vidare redovisas 1 detta kapitel delar av den empiri som
utredningen samlade in infor sitt stillningstagande (avsnitt 9.1-9.5).
Direfter foljer utredningens forslag till ytterligare utredningsitgirder
(avsnitt 9.6). Utredningen foresldr att Universitetskanslersimbetet
(UKA) ska f3 i uppdrag att se ver dagens pibyggnadsutbildning till
barnmorska och att Socialstyrelsen ska {8 1 uppdrag att utreda be-
hovet av ett bredare barnmorskeyrke inom hilso- och sjukvérden.
De bdda kunskapsunderlagen kan utgéra grund for ett stillnings-
tagande om barnmorskeutbildningens framtida utformning.

9.1 Dagens barnmorskeutbildning uppfyller
yrkeskvalifikationsdirektivets krav

Utredningen har bl.a. 1 uppdrag att féresld en reglering som uppfyller
och anger yrkeskvalifikationsdirektivets minimikrav p utbildningarnas
omfattningiantal timmar {6r sjukskoterskor respektive barnmorskor.!
I samband med att utbildningarnas omfattning i antal timmar och
fordelningen 1 antal timmar mellan teoretisk och klinisk utbildning
regleras kan, enligt utredningens uppdrag, utbildningarnas omfattning
1antal hogskolepoing behova ses 6ver. Vid 6versynen ska 1 férsta hand
olika l6sningar inom ramen for utbildningarnas nuvarande omfattning

! Enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska den svenska barnmorskeutbildningen best3 av minst
3000 timmar eller likvirdigt antal ECTS-poing, dvs. 90 hégskolepoing.
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provas, samtidigt som hégskoleférfattningarnas krav pd hogskole-
utbildning och yrkeskvalifikationsdirektivets krav ska uppfyllas.

I andra hand kan utredningen enligt sitt uppdrag under vissa férut-
sittningar féresl en forindrad utbildning. Utredningen kan, om det
finns starka skdl, féresld att dagens ett och ett halvt &riga pdbyggnads-
utbildning for sjukskoterskor som vill utbilda sig till barnmorskor
forlings. Om det finns mycket starka skdl, kan utredningen foresld
att en ny direktutbildning till barnmorska ska inféras i hégskolan.
Ett mycket starkt skil att foresld en direktutbildning kan t.ex. vara
att bde sjukskoterskeutbildningen och pibyggnadsutbildningen till
barnmorska bedéms behova férlingas. Om en sidan utbildning fére-
slds bor den enligt utredningens uppdrag vara kortare dn den samman-
lagda utbildningstiden till barnmorska i dag, dvs. fyra och ett halvt
3r (tre &r sjukskoterskeutbildning + ett och ett halvt &r barnmorske-
utbildning). I bedémningen ska hilso- och sjukvirdens behov av barn-
morskor pd medelling och l&ng sikt sirskilt beaktas. Samtidigt ska
det fortfarande finnas goda méjligheter f6r sjukskéterskor att vidare-
utbilda sig till barnmorskor.

Utredningen har i kapitel 4 foreslagit en reglering som tydliggor
yrkeskvalifikationsdirektivets minimikrav pd utbildningarnas omfatt-
ning 1 antal timmar inom ramen f6r utbildningarnas nuvarande om-
fattning 1 hégskolepoing. Det behovs alltsd enligt utredningen inte
ndgon férindrad barnmorskeutbildning 1 form av f6rlingning av pa-
byggnadsutbildningen eller en ny direktutbildning (eller f6rlingd sjuk-
skoterskeutbildning) for att uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivets
krav (se kapitel 5).

9.2 Behover barnmorskeutbildningen anda forandras?
9.2.1 Utredningsarbetet med en forandrad barnmorskeutbildning

For att sikerstilla tillgdng till grundliggande underlag och informa-
tion, om utredningens slutsats skulle bli att barnmorskeutbildningen
behover forindras for att uppfylla kraven i yrkeskvalifikationsdirek-
tivet, har frdgan om en férindrad utbildning utretts parallellt med
frdgan om en reglering for att uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivets
krav. De utredningsdtgirder som varit aktuella i denna del har bl.a.
varit att efterfriga underlag frin UKA gillande effekterna pi kom-
petensforsorjningen och p kostnaderna fér staten (inklusive studie-
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medel) om utbildningen som leder till barnmorskeexamen skulle be-
hova férindras. Vidare har utredningen bjudit in till en férdjupad
diskussion och till ett rundabordssamtal om barnmorskeutbildningen
med berdrda aktorer (se avsnitt 2.2.4). Syftet i denna del har frimst
varit att skaffa sig en 6vergripande bild av férutsittningar m.m. for
en forindrad barnmorskeutbildning och inte att gora en f6rdjupad
analys. Utredningen har 1 férhéllande till de komplexa frigor den varit
satt att |6sa haft begrinsat med utredningstid till sitt férfogande.
Utredningens slutsats att det inte behdvs en férindrad barnmorske-
utbildning fér att uppfylla kraven i yrkeskvalifikationsdirektivet, har
gjort att inhimtade underlag och information om behovet av och ut-
formningen av en férindrad utbildning inte tagits med 1 bakgrunds-
texter, bedomningar eller forslag i tidigare kapitel. Underlaget och
informationen kan dock visa pd mojliga vigar framdt fér barnmorske-
utbildningens framtida utformning. Utredningen menar att den ir
angeligen att redovisa bl.a. mot bakgrund av att frdgan om barn-
morskebristen 1 hilso- och sjukvarden, exempelvis inom férlossnings-
varden, och konsekvenserna for gravida och fédande kvinnor har
aktualiserats i samhillsdebatten under utredningens arbete. Aven frigan
om den framtida kompetensfoérsorjningen av barnmorskor ir aktuell
genom bl.a. Nationella virdkompetensridets pdgiende uppdrag (se
avsnitt 6.4) och ett uppdrag till Socialstyrelsen (tillsammans med
Nationella virdkompetensridet) i februari 2022 om att féresld insat-
ser for att stirka attraktiviteten och kompetensforsorjningen av barn-
morskor i férlossningsvarden (S2022/00902 [delvis]).” Utredningen
bedémer dirfor att delar av den insamlade empirin bor redovisas.

9.2.2  Yrkeskvalifikationsdirektivets bestammelser stéller upp
vissa ramar for en forandrad barnmorskeutbildning

Om barnmorskeutbildningen skulle férlingas eller om en direkt-
utbildning skulle inforas behover Sverige forhilla sig till de alternativ
och krav som féljer av yrkeskvalifikationsdirektivets bestimmelser
for automatiskt erkinnande av formella kvalifikationer som barn-
morska.

? Socialstyrelsen fick samtidigt i uppdrag att genomféra insatser f6r en férbittrad férlossnings-
vard samt for kvinnors hilsa. Uppdraget omfattar bl.a. att férdjupa kunskapen om olika arbets-
sitt i forlossningsvirden for att bidra till en bittre vird, exempelvis en barnmorska per fdande
(S2020/01231 m.fL).
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Enligt yrkeskvalifikationsdirektivet finns det tv4 alternativ f6r en
pabyggnadsutbildning till barnmorska. Det forsta alternativet ir en
utbildning pd heltid under minst tvd ir, eller ett likvirdigt antal
ECTS-poing,’ bestiende av minst 3 600 timmar. Det andra alterna-
tivet ir en utbildning p4 heltid under minst 18 manader, eller ett lik-
virdigt antal ECTS-poing, bestiende av minst 3 000 timmar. For
pibyggnadsutbildningarna kvantifieras vissa krav pa innehillet i den
praktiska och kliniska utbildningen, som t.ex. ett visst antal under-
sokningar eller férlossningar. Fér automatiskt erkinnande av formella
kvalifikationer som barnmorska ska den kortare pdbyggnadsutbild-
ningen foljas av en ettdrig yrkespraktik som ska intygas av den be-
hériga myndigheten (i Sverige Socialstyrelsen).

En direktutbildning till barnmorska kan enligt yrkeskvalifikations-
direktivet vara minst tre 3r, eller ett likvirdigt antal ECTS-poing, pd
heltid och omfatta minst 4 600 timmar teoretisk och praktisk utbild-
ning, varav minst en tredjedel av tiden ska vara klinisk undervisning.

9.2.3  Barnmorskeutbildning och barnmorskor i andra lander

Nigra exempel pa hur hégskoleutbildningen till barnmorska ser ut i
ndgra nirliggande EU/EES-linder ir foljande. I Estland idr barn-
morskeutbildningen en ettdrig pdbyggnadsutbildning efter 3,5 &r sjuk-
skoterskeutbildning, medan det dr en tvaarig pdbyggnadsutbildning 1
Island efter 4 ar sjukskoterskeutbildning och i Norge efter 3 ar sjuk-
skoterskeutbildning. Danmark, Litauen och Polen har diremot en
direktutbildning till barnmorska. I Danmark och Litauen ir direkt-
utbildningen 3,5 &r och i Polen 4r den 3 &r (se avsnitt 2.2.5).

De flesta barnmorskor med svensk utbildning som arbetar i ett
annat EU/EES-land arbetar 1 Norge (drygt 90 procent), och de flesta
barnmorskor frin ett annat EU/EES-land som arbetar i Sverige har
en nordisk utbildning (cirka 55 procent). Rorligheten till Sverige for
dren 2007-2020 var totalt knappt 360 barnmorskor och frin Sverige
knappt 560 barnmorskor (se dven avsnitt 3.3.3).

* European Credit Transfer System (ECTS) ir den standard som Europeiska kommissionen
utarbetat for att jimféra omfattning och innehill i studier inom hégre utbildning inom det
europeiska omradet f6r hogre utbildning. Inom ECTS anges omfattningen p4 en utbildning
1 ECTS-poing dir heltidsstudier under ett normalstudiedr motsvarar 60 ECTS-poing, oavsett
hur I8ngt studiedret dr riknat i antal veckor. I Sverige har anpassningen till ECTS inneburit att
omfattningen av hégskoleutbildning anges i hdgskolepoing dir heltidsstudier under ett nor-
malstudiedr om 40 veckor motsvarar 60 hgskolepoing.
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Jimfért med de flesta andra OECD-linder och dven 6vriga Norden
har Sverige ett hogt antal barnmorskor per 1 000 kvinnor. Sverige
har diremot inte fler barnmorskor anstillda pa sjukhus i relation till
antalet fo6dda barn jimfért med 6vriga Norden. Antalet sysselsatta
barnmorskor i1 Sverige per 100 000 kvinnor relaterat till antalet kvin-
nor i dldern 15-64 r uppgir till 228 — motsvarande siffror f6r dvriga
nordiska linder dr 149 1 Norge, 144 i Danmark och 142 i Finland
(uppgifterna avser 2017). Skillnaderna speglar enligt Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys sannolikt hur stor bredd av arbets-
uppgifter som barnmorskor har i de olika linderna. Det finns t.ex.
skillnader mellan linderna 1 vilken utstrickning barnmorskor utéver
graviditeter och férlossningar ocksd arbetar pd ungdomsmottagningar,
med preventivmedelsrddgivning, abortvard och livmoderhalscancer-
screening. Det finns ocks3 skillnader 1 vilka professioner som ansvarar
for vird och uppféljning under graviditet. I Danmark och Finland
gors till exempel fler besék under graviditeten hos sjukskéterskor
och likare (Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys, Forlosande
for kvinnohilsan?, rapport 2020:11, 2020).

9.2.4 Tillgangen pa barnmorskor

Enligt Socialstyrelsen bedémer alla 21 regioner att de har brist p&
barnmorskor i sina verksamheter (Socialstyrelsen, Bedémning av
tillgdng och efterfrigan pd legitimerad personal 1 hilso- och sjukvard
samt tandvdrd — Nationella planeringsstddet 2022, 2022). SCB be-
doémer att dagens bristsituation f6r barnmorskor vintas kvarstd fram
till 2035(SCB, Trender och Prognoser 2020, 2021). UKA gor ocks3
bedomningen att barnmorskor ir ett av de yrken dir utbildnings-
takten inte ricker till for att méta de framtida behoven (UKA, Fram-
tidens behov av hogskoleutbildade — Genomgang av 15 bristyrken
inom offentlig sektor fram till 2035, rapport 2019:23, 2019).

Det totala antalet utfirdade legitimationer f6r barnmorskor (for
personer under 65 ar) uppgick till 8 533 (2019). Antalet sysselsatta
legitimerade barnmorskor inom hilso- och sjukvirden (2019) upp-
gick till 7 899 (Socialstyrelsen, Statistik om legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal [2020] samt arbetsmarknadsstatus [2019], 2021).
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Barnmorskeutbildningen hade 527 respektive 595 registrerade
studenter virterminen respektive héstterminen 2020. Antalet exami-
nerade studenter frin barnmorskeutbildningarna uppgick till 350 lis-
dret 2018/19 och 359 lisdret 2019/20.

9.3 Bilden av dagens barnmorskeutbildning
ar motsagelsefull

Nedan gors en mycket kort genomging av de huvudsakliga argumen-
ten f6r och mot en forindrad barnmorskeutbildning (en férlingd
pabyggnadsutbildning eller en direktutbildning) som utredningen
tagit del av under utredningstiden. Det ir en motsigelsefull bild av
hur dagens barnmorskeutbildning fungerar som framkommer.

9.3.1 Argument for en forandrad barnmorskeutbildning
Mer bredd och djup behivs i utbildningen

Ett dterkommande argument, frdn bl.a. professionstoretridare, ir att
en f6rlingd pdbyggnadsutbildning eller en direktutbildning behovs
d& kraven pd barnmorskeyrket och barnmorskornas kompetens har
okat. Det behovs ett 6kat utrymme f6r andra dmnen i utbildningen in
de imnen som omfattar graviditets- och férlossningsvird. De hilso-
frimjande delarna av barnmorskans kompetensomride 1 utbildningarna
behéver f3 stérre utrymme och omfatta hela kvinnans livscykel. Nigra
omriden som det behovs stérre fokus pd ir frigor kopplade till
klimakteriet, vird efter forlossning (eftervird), ungdomars sexuella
och reproduktiva hilsa, gynekologiska fragor, fosterdiagnostik och
andrologi. Samtidigt behovs det mer f6rdjupning i de centrala delarna
av barnmorskans kompetensomrade, dvs. frigor kopplade till gravidi-
tet och férlossningsvérd, bl.a. mot bakgrund av att de fédande kvin-
norna i dag dr en mer heterogen grupp in tidigare. Exempelvis ir det
fler som ir ildre, dverviktiga eller lider av fetma, vilket innebir 6kade
risker vid graviditet och férlossning. Det dr ocksd fler kvinnor frdn
andra kulturer som viintar och féder barn i Sverige, vilket stiller krav
pa en bredare kulturell kompetens hos barnmorskorna. En férlingd
pabyggnadsutbildning eller en direktutbildning skulle dirmed méjlig-
gora for en bredare och djupare kompetens.
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Det blir littare att anordna VFU

Sedan linge dr det en brist pd platser inom den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU). Vissa menar att en foérlingd utbildning under-
littar tillgdngen till platser eftersom virdverksamheterna kan planera
in VFU 6ver en lingre tidsperiod.* Ndgra aktdrer bedémer ocks3 att
det skulle bli littare att genomféra VFU i fler virdverksamheter. Det
finns 1 dag verksamheter som bedéms f f6r litet utrymme eller 1
vissa fall inte ryms alls inom VFU, exempelvis VFU vid ungdoms-,
gynekologi- eller abortmottagning samt i neonatalvérd.

Utbildningen blir mindre komprimerad

Studenter och lirare upplever dagens utbildning som alltfér kompri-
merad och intensiv, enligt dterkommande inspel frin olika aktdrer.’
En mindre komprimerad utbildning skulle dirmed innebira mindre
stressade studenter och studenter som ir bittre forberedda praktiske
och kunskapsmissigt. Bland annat har de d& under utbildningen fitt
mer tid for reflektion 6ver yrkesrollen, inte minst 1 samband med
VFU. Det leder till tryggare barnmorskor vilket i sin tur kan leda till
att fler barnmorskor soker sig till f6rlossningsvirden, dir det saknas
personal, och till att fler stannar i yrket p8 sikt.

Barnmorskans kunskapsomrdde ér i fokus vid direktutbildning

En direktutbildning skulle ocksd kunna 6ka méjligheten att fokusera
pa de kunskaper som ir specifika for yrket. En skillnad dr att sjuk-
skoterskor virdar sjuka medan barnmorskor i férsta hand méter
friska individer. Vissa imnen (kurser eller delar av kurser) som ingar

* Yrkeskvalifikationsdirektivet reglerar inte omfattningen av VFU vid en pabyggnadsutbild-
ning, dvs. omfattningen av VFU behéver inte 6ka vid en férlingd pibyggnadsutbildning. Dir-
emot regleras vissa kvantifierbara mil gillande ett visst antal undersokningar eller forlossningar.
Vid en direktutbildning finns diremot enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ett att krav att minst
en tredjedel av undervisningen ska vara klinisk undervisning.

® Notera att samtliga lirositen med en barnmorskeutbildning efter fullgjord utbildning till barn-
morska utfirdar bide en yrkesexamen (barnmorskeexamen) och en generell examen (magister-
examen), s.k. dubbel examen (se kartliggning av utbildning till barnmorska bilaga 6). Den
generella examen innebir att lirositena behéver ha ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) som
omfattar 15 hégskolepoing (av totalt 90 hégskolepoing). Omfattningen av examensarbetet ir
inte reglerad f6r barnmorskeexamen. Om lirositena avstod frin att utéver yrkesexamen utfirda
magisterexamen pa samma studiemeriter, skulle examensarbetet kunna minska i omfattning och
tid skulle kunna frigéras i utbildningen.
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1 sjukskoterskeutbildningen men som en barnmorska inte behover i
sin direkta yrkesutévning skulle kunna utgd vid en direktutbildning,
exempelvis omvardnadsteori, psykiatri, geriatrik, multisjuklighet, vard-
vetenskap och hemsjukvird. En direktutbildning innebir ocksd att
man inte behéver indra omride under utbildningen frin omvardnad
pd sjukskoterskeutbildningens grundniva till reproduktiv, perinatal
och sexuell hilsa pi barnmorskeutbildningens avancerade nivi. And-
ringen férsvarar progressionen i utbildningen for studenterna, dvs.
att pd avancerad niva kunna bygga vidare pa de kunskaper och firdig-
heter som forvirvats pd grundniva.

Direktutbildning ger en kortare vig till yrket

Ett inspel frin olika aktérer har varit att en direktutbildning innebir
en kortare vig till yrket. De menar att de flesta lirositen 1 dag har ett
krav p& minst ett irs arbetslivserfarenhet som sjukskéterska for att
pabérja utbildningen till barnmorska. Vid en direktutbildning som
ir kortare dn fyra och ett halvt 8&r minskar utbildningstiden samtidigt
som kravet pd arbetslivserfarenhet faller bort. Om direktutbildningen
ir fyra och ett halvt &r dr visserligen den sammanlagda utbildnings-
tiden densamma som i dag, men dagens krav p arbetslivserfarenhet
for att pdborja barnmorskeutbildningen undviks. Vid en direktutbild-
ning ir de firdiga barnmorskorna siledes yngre.® Det innebir ett tidi-
gare intride pd arbetsmarknaden, vilket 1 sin tur leder till ett lingre
yrkesliv och dirmed en hégre individuell utbildningspremie samt sam-
hillsvinster.

¢ En jimférelse av mediandldern pa nybérjare i de bida utbildningarna kan ge en indikation pd
hur ménga &r yngre de firdiga barnmorskorna skulle vara vid en direktutbildning p4 fyra och
ett halvt &r. For utbildningen till sjukskoterskeexamen dr mediandldern p& nybérjare 23,8 &r
(lasdret 2020/21). For utbildningen till barnmorskeexamen ir mediandldern pd nybérjare 30,8 ar
(lisdret 2020/21). Skillnad i medianélder {6r nybérjare mellan utbildningarna lisdret 2020/21
ir alltsd 7,0 &r (SCB, Statistiska meddelanden, Universitet och hogskola, Studenter och exami-
nerade pd grundnivé och avancerad nivd 2020/21, 2022).
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9.3.2 Argument mot en fordndrad barnmorskeutbildning
Utbildningen fungerar vil i dag

Utredningen noterar att examensfrekvensen fér barnmorskeutbild-
ningen ir mycket hdg 1 dag. Den ir dessutom hogst av alla hilso- och
sjukvardsutbildningar 1 hogskolan. Examensfrekvensen fér nyborjar-
lisdret 2013/14 och 2014/15 var 90 procent respektive 92 procent pd
barnmorskeutbildningen.” Som jimforelse var examensfrekvensen
pa sjukskoterskeutbildningen 75 procent respektive 74 procent ny-
borjarlisiret 2013/14 och 2014/15 (UKA:s underlag till utredningen,
se avsnitt 9.5). Exempel pd andra examensfrekvenser (avser studenter
uppfoljda t.o.m. 2019/20 och som var nybérjare 2009/10-2015/16) ir
66 procent for likarexamen och 76 procent f6r fysioterapeutexamen
(Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrigan pd legitimerad
personal 1 hilso- och sjukvird samt tandvard — Nationella planerings-
stodet 2022, 2022). Utredningen konstaterar att alla barnmorske-
studenter i dag har fullgjort tre irs hogskolestudier inom sjuk-
skoterskeutbildningen innan de borjar pd barnmorskeutbildningen.
Vid en direktutbildning kommer fler studenter att vara nyborjar-
studenter utan tidigare eller mindre erfarenhet av hogskolestudier.
Utredningen vill peka pd att det di kan finnas en risk att examens-
frekvensen sjunker.

Soktrycket, definierat som kvoten mellan antalet behoriga forsta-
handssékande och det antal studenter som lirositet antar, visar i
ndgon mén hur attraktiv en utbildning ir hos presumtiva studenter.
Soktrycket var 3,8 respektive 5,1 sékande per plats pd barnmorske-
utbildningen hostterminen 2020 respektive virterminen 2021 (UKA:s
underlag tll utredningen). Hostterminen 2021 var séktrycket 3,9
per plats pd barnmorskeutbildningen. Motsvarande soktryck {6r ndgra
andra utbildningar var féljande: apotekare (1,7), arbetsterapeut (1,6),
fysioterapeut (5,2), likare (7,1) och sjukskoterska (2,2) (Socialstyrel-
sen, Bedomning av tillgdng och efterfrigan pd legitimerad personal i
hilso- och sjukvard samt tandvard — Nationella planeringsstodet 2022,
2022). Soktrycket pd barnmorskeutbildningen fir dirmed anses vara
relativt hogt.

Enligt utredningen ir det svirt att finna tydliga objektiva tecken
eller statistik som visar att dagens barnmorskeutbildning inte fungerar

7 Procentenheten anger andel av studenterna som har tagit ut avsedd yrkesexamen inom nor-
malstudietid.
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och bér ersittas av en forlingd pdbyggnadsutbildning eller direkt-
utbildning. Utredningen noterar ocks3 att vid UKA:s senaste kvalitets-
utvirdering 2014 av utbildningar som leder till barnmorskeexamen
fick de flesta lirositen (nio av elva) omdémet hég kvalitet,® vilket i
jimfoérelse med utfallet f6r andra hogskoleutbildningars kvalitets-
utvirderingar tyder p8 att utbildningarna sammantaget hiller en hog
kvalitet.”

Okade kostnader for staten och individen vid en forlingd utbildning

En f6rlingning av pdbyggnadsutbildningen innebir 6kade kostnader
for staten. Den 6kade kostnaden for ersittningsbeloppen till liro-
sitena per ir motsvarar cirka 45 miljoner kronor, och den drliga kost-
naden for studiemedel 6kar med cirka 28 miljoner kronor (UKA:s
underlag till utredningen). Studieldn innebir dven en kostnad fér den
enskilda individen. Utredningen vill ocksd framhalla att det dr rimligt
att anta att en férlingning av utbildningen minskar mojligheterna for
barnmorskor att i utbildningen betald av sin arbetsgivare di kost-
naderna fér arbetsgivaren skulle oka.

Om en direktutbildning till barnmorska skulle inféras, behéver
enligt utredningens beddmning parallella utbildningar — en direkt-
utbildning och en pibyggnadsutbildning — finnas, permanent eller
under en dvergdngsperiod, vilket dr resurskrivande sdvil i friga om
ekonomiska medel som lirarkompetens.

Risk for éverlappning och inldsning med en direktutbildning

Nir det sirskilt giller en direktutbildning har dven féljande inspel
fran olika aktorer framférts. Vardverksamheterna eller virden har inte
efterfrigat en "ny” barnmorska med en bredare kompetens in i dag.

8 En tregradig skala tillimpades dir utbildning med det samlade omdémet mycket hég kvalitet
eller hg kvalitet uppfyllde kvalitetskraven medan utbildning med det samlade omdomet
bristande kvalitet inte gjorde det. Vid UKA:s kvalitetsutvirdering 2014 av utbildningar som
bl.a. leder till barnmorskeexamen fick nio av elva utbildningar omdémet hég kvalitet och ingen
fick omdémet mycket hdg kvalitet. Tv4 utbildningar fick omdémet bristande kvalitet. De tvd
lirositena fick efter utvirderingen tid for att vidta dtgirder, vilket ledde till att de beholl sina
examenstillstind (UKA, beslut 2014-04-29).

? Av UKA:s rapport Erfarenheter och lirdomar av kvalitetsutvirderingar 2011-2014 inklusive
uppféljningar till 2017 framgr att av 2 088 utvirderade hdgskoleutbildningar under cykeln
2011-2014 bedémdes 26 procent brista i kvalitet, 59 procent hlla en hog kvalitet och 14 procent
hilla en mycket hog kvalitet (rapport 2017:10).
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Vid en breddad och férdjupad direktutbildning till barnmorska kan
det uppstd 6verlappning med andra yrkesgruppers kompetensomra-
den inom hilso- och sjukvirden, t.ex. obstetriker och gynekologer.

Med en direktutbildning finns det en risk for inldsningseffekrter,
dvs. att barnmorskor fir mindre méjligheter att byta yrkesinriktning
inom hilso- och sjukvirden, dd mojligheten att arbeta som sjuk-
skoterska faller bort. Det blir ocksd simre mojligheter for virdverk-
samheter att vid en katastrof eller en masskadesituation flytta en
barnmorska tillfilligt till en roll som ir av stérre nytta for hilso- och
sjukvirden di barnmorskan inte lingre har den kompetens som foljer
med en sjukskoterskeexamen.

Direktutbildning kriver nya examenstillstind

Nya examenstillstind kommer att krivas for alla lirositen som vill
anordna en direktutbildning. Det finns en risk att inte alla lirositen
som 1 dag anordnar barnmorskeutbildning far ett nytt examenstillstind,
dven om utbildningarna i dag bedoms hilla hég kvalitet. Att en barn-
morskeutbildning finns 1 regionen ir viktigt {6r den lokala rekry-
teringen till hilso- och sjukvirden inklusive férlossningsvirden (se
avsnitt 3.1.2. [figur 3.1] f6r en karta 6ver regioner och lirositesorter
med utbildning till barnmorska).

Vid ansékan om examenstillstdnd provas lirositets forutsittningar
att ge utbildningen. En viktig forutsittning ir lirarkompetensen och
lirarkapaciteten. Utredningen noterar att det dr oklart om det finns
tillrickliga lirarresurser pd lirositena, 1 vart fall pd kort sikt, for att an-
ordna en direktutbildning.'® I Linnéuniversitets rsredovisning 2020
(2021) framgir exempelvis féljande om barnmorskeprogrammet: ”Pro-
grammet har bedrivits enligt plan men ndr inte utbyggnadsmalet. En
utmaning ir att manga lirare har nitt pensionsélder och att det ir
svart att rekrytera lirare med ritt kompetens”. Utredningen konsta-
terar att det kan finnas behov av att samordna lirarresurser, t.ex.
med lirositets sjukskoterskeutbildning, vid inrittandet av en direkt-
utbildning.

1 Mittuniversitetet och Orebro universitet har tillstind att utfirda barnmorskeexamen men
bedriver i dag ingen utbildning. Mittuniversitetet beslutade 2018 att vila utbildningen till barn-
morska. Mittuniversitetet hinvisade till utmaningen att sikra framtida lirarkompetens (press-
meddelande 2018-09-19). Orebro universitet konstaterade i &rsredovisningen f6r 2020 att pd
grund av svdrigheterna att rekrytera erforderlig kompetens har barnmorskeutbildningen inte
startat. Rekryteringsprocessen har inletts men inte resulterat i nigra sékande (2021).
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9.4 Nagra aktorers syn pa en forandrad
barnmorskeutbildning

Av kartliggningen av utbildningen till barnmorska (se bilaga 6) fram-
giratt alla tolv lirositen som har examenstillstdnd och ger barnmorske-
utbildning anser att dagens pabyggnadsutbildning behéver forlingas.
Spontant férordar dirutdver dtta av lirositena uttryckligen en direkt-
utbildning.

Svenska Barnmorskeférbundet (och dess utbildningsrdd med fére-
tridare for alla lirositen som har en barnmorskeutbildning) vill se
en femdrig direktutbildning (masterutbildning). Virdférbundet synes
vilja ha en f6rlingd pabyggnadsutbildning men inte en direktutbild-
ning. Om en direktutbildning skulle inrittas, framhéller Virdférbun-
det att en tredrig utbildning inte ricker. Svensk férening f6r obstetrik
och gynekologi (SFOG, specialitetsférening inom Sveriges likarfor-
bund och sektion i Svenska Likaresillskapet) menar att det 1 fram-
tiden troligen behdvs en lingre utbildning men inte en direktutbild-
ning. Foreningen framhiller att om alternativet direktutbildning viljs
ricker det inte med en tredrig utbildning utan den méste vara betydligt
lingre (rundabordssamtal med olika aktdrer 2021-09-17).

9.5 Konsekvenser for kompetensforsérjningen
om barnmorskeutbildningen férlangs

UKA har ps uppdrag av utredningen redovisat méjliga konsekvenser
for kompetensforsdrjningen om utbildningen till barnmorska férlings
(Underlag till utredningen, 2021-09-06). I dag bedéms det enligt
UKA vara en brist pd nyexaminerade barnmorskor, men den hir bris-
ten gir inte att kvantifiera. Framéver beriknas pensionsavgingen bli
stor eftersom hilften av dagens arbetskraft dr 50 3r eller dldre. Dir-
utdver vintas en mindre andel av barnmorskorna arligen vidareutbilda
sig, oftast till specialistsjukskoterska. For att bristen framéver inte
ska bli storre dn i dag, skulle det behéva examineras drygt 400 barn-
morskor per dr fram till 2035. Hur stort det egentliga examinations-
behovet ir for att arbetsmarknaden ska vara 1 balans 2035 framgér
dock inte av prognosmodellen.
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Eftersom det inte ir mojligt att veta hur och vilka olika férklar-
ingar som pdverkar blivande studenters val av utbildning vid en f6r-
lingd utbildning presenterar UKA olika scenarier for minskat antal
nybérjare och fér minskat antal examinerade. UKA ger ocks3 exem-
pel pd mojliga forklaringar till firre antal studenter och firre antal
examinerade vid en lingre utbildning: 6kad studiemedelskostnad (fér
individen), hégre alternativkostnad for studier (férlorad mojlig in-
komst frin l6nearbete), sannolikt ligre livslon (utbildningspremie),
fler studieuppehdll och fler avhopp. Under en period minskar ocksd
antalet examinerade om antalet platser inte 6kar samtidigt som utbild-
ningen férlings.

Tre olika scenarier presenteras av UKA f6r minskat antal nybérjare
pd barnmorskeutbildningen: en minskning med 5, 10 och 15 procent
av antal nybérjare pd barnmorskeutbildningen och férvintat antal
examinerade i relation till prognoserna. Vid en nybérjarminskning
om 5 procent skulle det innebira en arlig brist pd 94 examinerade
barnmorskor. Bdde det korta, medelldnga och ldnga perspektivet skulle
paverkas 1 negativ riktning.

Tre olika scenarier presenteras fér minskat antal examinerade barn-
morskor: en minskning med 5, 10 och 15 procent av antal examine-
rade. Vid en 5 procentig minskning av de examinerade barnmorskorna
uppgar antalet examinerade barnmorskor till 341, vilket ir under be-
hovet i prognosen pé drygt 400 barnmorskor.

Kostnader for en forlingning av utbildningen ir enligt UKA fol-
jande. Kostnader fér ersittningsbeloppet frn staten f6r varje student
till lirositena ékar vid en forlingning. UKA har beriknat ersittnings-
beloppet till 120 592 kronor per student och dr. Om man utgér frin
att nyborjarantalet inte pdverkas av en forlingning ir det cirka 370 nya
barnmorskestudenter per &r som bérjar utbildningen. Kostnaden
hianforligt till ersittningsbeloppet bli dd cirka 45 miljoner kronor per
&r (370x120 592 kronor) eller halva beloppet vid en férlingning med
en termin.

Aven kostnaden fér studiemedel (dvs. studiebidrag och studie-
1&n) forvintas 6ka om utbildningen f6rlings. Av de 595 registrerade
studenterna pd barnmorskeprogrammet hostterminen 2020 var det
427 studenter som fick studiemedlets bidragsdel och 252 studenter
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som ocksd nyttjade linedelen." Fér barnmorskeprogrammet var det
totala utbetalda beloppet fér studiemedel héstterminen 2020 cirka
15 miljoner kronor (varav 6 miljoner kronor i bidrag och 9 miljoner
kronor i ldn). For virterminen 2021 var motsvarande belopp cirka
13 miljoner kronor (varav 6 miljoner kronor i bidrag och 7 miljoner
kronoril8n). Det innebir att den 3rliga kostnaden for studiemedel
uppgdr till cirka 28 miljoner kronor eller halva summan om utbild-
ningen forlings med en termin. Detta dr under férutsittning att ny-
borjarantalet (eller antalet registrerade studenter) inte férindras, eller
att uttaget av studiemedel frin studenter inte skulle minska.

9.6 En forandrad barnmorskeutbildning kraver
ytterligare utredningsatgarder

Forslag: For att kunna ta stillning till frigan om en férindrad barn-
morskeutbildning foreslds ytterligare utredningsitgirder. Univer-
sitetskanslersimbetet foreslds f8 1 uppdrag att se 6ver dagens pi-
byggnadsutbildning till barnmorska.

Socialstyrelsen foreslds f3 1 uppdrag att utreda behovet av ett
bredare barnmorskeyrke inom hilso- och sjukvarden.

Skil for utredningens forslag

Utredningen har 1 kapitel 5 bedomt att det inte behovs en forlingd
pibyggnadsutbildning eller en ny direktutbildning fér barnmorske-
examen for att uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivets krav. Men det
kan enligt utredningen inte uteslutas att det kan behévas en férind-
rad barnmorskeutbildning av andra skil. Utredningens slutsats efter
bl.a. en férdjupad diskussion och ett rundabordssamtal om barnmorske-
utbildningen med berdrda aktorer ir att det behdvs ytterligare kun-
skapsunderlag for att kunna ta stillning till frigan om en férindrad
barnmorskeutbildning.

" Ett rimligt antagande ir att den dryga fjirdedel av studenterna som var registrerade p3 barn-
morskeprogrammet hdstterminen 2020 och som inte hade studiemedel, varken i form av studie-
bidrag eller studieldn, har fitt utbildningstiden finansierad av sin arbetsgivare.
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En motsigelsefull bild av hur dagens barnmorskeutbildning fun-
gerar har framkommit under utredningens ging. A ena sidan ir det
en utbildning som upplevs som komprimerad av sdvil studenter som
lirare. Stressade studenter fir inte den bredd och det djup i utbildningen
som dagens barnmorskeyrke kriver. Dagens pabyggnadsutbildning
upplevs ha for litet utrymme f6r annat in graviditets- och férlossnings-
kunskaper. Samtidigt har samtliga lirositen valt att anvinda 15 hog-
skolepoing av totalt 90 hégskolepoing for det sjilvstindiga arbetet
(examensarbetet) for att utéver barnmorskeexamen ocksd kunna ut-
firda en generell examen efter utbildningen, s.k. dubbel examen. A andra
sidan ir det en utbildning som fungerar vil med mycket hég examens-
frekvens, relativt hogt soktryck och hog kvalitet.

Utredningen har emellertid inom ramen for sitt uppdrag inte haft
mojlighet att géra en genomgripande analys och bedémning av be-
hovet av en forindring av dagens utbildning. For att {3 en helhetsbild
av hur dagens barnmorskeutbildning fungerar behover ett antal kvali-
tativa aspekter belysas pd djupet vilket kriver att ytterligare utred-
ningsitgirder vidtas.

Utredningen foreslir dirfor att regeringen uppdrar 4t UKA att se
over dagens pibyggnadsutbildning till barnmorska. UKA ska utreda
behovet av 6kat utrymme 1 utbildningen fér andra kunskaper in
graviditets- och forlossningskunskaper. Det ir viktigt att sikerstilla
att utbildningen har forutsittningar att innehlla de lirmoment som
dagens barnmorskeyrke kriver. Det ir ocksd viktigt att sikerstilla
att utbildningen har férutsittningar att férdjupa de centrala delarna
av barnmorskans kompetensomrade.

Likasg har en motsigelsefull bild framkommit av dagens barn-
morskeyrke. Bland annat behover det klargoras vilka arbetsuppgifter
och vilken kompetens som framtidens barnmorska bér ha 1 relation
till andra yrkeskategorier 1 hilso- och sjukvirden. Det ir inte minst
viktigt utifrin dagens alltmer teambaserade vird.

Det har ocksd framférts argument for och mot ett dndrat barn-
morskeyrke. A ena sidan har vissa aktérer, bl.a. virdverksamheterna,
inte efterfrdgat en "ny” barnmorska med en bredare kompetens in
1 dag som riskerar att éverlappa med andra gruppers arbetsuppgifter
eller kompetensomraden inom hilso- och sjukvirden. A andra sidan
efterfrigas frin olika aktorer, bl.a. professionsforetridare, en barn-
morska med bredare kunskaper om kvinnors hilsa under hela livs-

cykeln.
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Utredningen foresldr dirfor att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att
utreda behovet av ett bredare barnmorskeyrke inom hilso- och sjuk-
vérden.

Kunskapsunderlagen frin UKA respektive Socialstyrelsen kan ut-
gora grund for ett stillningstagande om barnmorskeutbildningens
framtida utformning. Lésningen kan vara en f6rlingd pdbyggnads-
utbildning eller en direktutbildning. Kunskapsunderlagen behévs dven
for att utréna om det kan finnas andra utbildningslésningar fér barn-
morskeutbildningen, t.ex. en kortare gemensam utbildning med sjuk-
skoterskestudenter som f6ljs av en sirskild barnmorskeutbildning.
Aven frigor om i vilken mén vidareutbildning och fortbildning kan
innebira 18sningar pd upplevda problem med dagens utbildning kan
behéva belysas.
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Forslag: Forfattningsindringarna ska trida 1 kraft den 1 januari 2023.

De nya bestimmelserna 1 hogskoleférordningen som avser
timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet {f6r sjuk-
skoterskor inom sjukskoterskeutbildningen ska tillimpas férsta
gdngen 1 friga om utbildning som pdbérjas efter utgdngen av
juni 2025.

De nya bestimmelserna 1 hogskoleférordningen som avser
timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet fér barn-
morska, tandlikare och likare och bestimmelserna om fértyd-
ligade examensmal {6r barnmorskor och sjukskéterskor tillimpas
forsta gdngen 1 frdga om utbildning som paborjas efter utgdngen
av juni 2023.

Aldre bestimmelser ska fortsitta gilla fér utbildning som pa-
bérjas fore den 1 juli 2023.

Skilen for utredningens forslag

Med anledning av de pipekanden som EU-kommissionen har gjort 1
det motiverade yttrandet om att Sverige inte har fullgjort sina skyldig-
heter enligt artiklarna 24.2 (likare), 31.3 (sjukskoterskor), 34.2 (tand-
likare) och 41.1 (barnmorskor) i yrkeskvalifikationsdirektivet genom
att inte tydligt i den nationella lagstiftningen ange antalet timmar for
utbildningarna bér de féreslagna forordningsindringarna trida i kraft
s& snart som mojligt.

Utbildningarna till barnmorskeexamen, tandlikarexamen och likar-
examen bedoms 1 praktiken redan 1 dag uppfylla minimikraven for
antal timmar totalt som anges 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. Den
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foreslagna bilagan till hégskoleférordningen (1993:100) som anger
omfattningen av utbildning till vissa yrken i antal timmar enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet bedéms dirfor inte paverka lirositenas
genomférande av utbildningen.

Aven utbildningen till sjukskoterskeexamen bedéms i praktiken
redan i dag uppfylla minimikraven i frdga om antal timmar totalt och
den fordelning i timmar mellan teoretisk och klinisk utbildning som
anges 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. Samtidigt finns det lirositen
som kan visa tydligare dn i dag att minimikravet pd omfattningen av
klinisk utbildning fér sjukskoterska har beaktats.

De foreslagna justeringarna av examensmadlen for sjukskéterskor
och barnmorskor kommer inte att innebira ndgra storre forindringar
av utbildningarna di det som féreslds 1 huvudsak redan ingdr i utbild-
ningarna.

Mot denna bakgrund féreslds att indringarna 1 hogskoleférord-
ningen ska trida i kraft den 1 januari 2023.

For att de lirositen som kan visa tydligare dn i dag att minimi-
kravet pd omfattningen av klinisk utbildning fér sjukskoterska har
beaktats ska {3 tillrickligt med tid for detta behéver dock tillimp-
ningen av dessa bestimmelser skjutas nigot fram i tiden. De nya be-
stimmelserna 1 hégskoleférordningen som avser timmar utbildning
enligt yrkeskvalifikationsdirektivet for sjukskdterskor ska dirfor
tillimpas forsta gdngen 1 friga om utbildning som pibdrjas efter ut-
gdngen av juni 2025.

Eftersom de nya bestimmelserna i hégskoleférordningen som av-
ser timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet f6r barn-
morska, tandlikare och likare och bestimmelserna om fértydligade
examensmal for barnmorskor och sjukskoterskor inte bedéms paverka
genomfdrandet av utbildningarna ska de tillimpas f6rsta gdngen redan
1 friga om utbildning som paborjas efter utgdngen av juni 2023.

Aldre bestimmelser om examensmil for utbildningarna ska fort-
sitta gilla for utbildning som pdborjas fére den 1 juli 2023.
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I detta kapitel redovisas konsekvenserna av utredningens férslag en-
ligt kommittéférordningen (1998:1474). Konsekvenserna redovisas
for de samhillsfunktioner och samhillsintressen i férordningen som
forslagen enligt utredningens bedémning skulle kunna ha nigon be-
tydelse. I kapitlet redovisas ocksd de konsekvenser av férslagen som
behover analyseras enligt utredningens uppdrag (dir. 2021:26) och de
konsekvenser 1 6vrigt som utredningen har identifierat. Utredningen
bedomer att de som frimst berors av forslagen dr universitet och hog-
skolor som anordnar virdutbildningar, sirskilt sjukskoterskeutbild-
ning, samt hilso- och sjukvirdshuvudmin och vardgivare samt, i for-
lingningen, den hilso- och sjukvirdsverksamhet som dessa bedriver.

11.1 Konsekvenser for universitet och hogskolor

Forslaget att i en ny bilaga till hogskoleférordningen reglera
omfattningen av utbildning till vissa yrken i timmar

Léroséten som anordnar barnmorske-, tandlikar- eller likarutbildning

Utbildningarna till barnmorska, tandlikare och likare bedéms 1 prak-
tiken redan i dag uppfylla minimikraven f6r antal timmar totalt som
anges i yrkeskvalifikationsdirektivet. Den f6reslagna bilagan till hog-
skoleforordningen (1993:100) som anger omfattningen av utbildning
till dessa yrken i antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet be-
déms dirfor inte piverka lirositenas genomférande av utbildningen.
Regleringen av antal timmar avser sdvil statliga lirositen som en-
skilda utbildningsanordnare.
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Lérositen som anordnar sjukskdterskeutbildning

Utbildningen till sjukskoterska bedéms 1 praktiken redan i dag upp-
fylla minimikraven i friga om antal timmar totalt och den férdelning
1 timmar mellan teoretisk och klinisk utbildning som anges 1 yrkes-
kvalifikationsdirektivet. Samtidigt finns det lirositen som kan visa
tydligare dn i dag att minimikravet pd omfattningen av klinisk utbild-
ning for sjukskoterska har beaktats. Den foreslagna bilagan till hog-
skoleférordningen som anger omfattningen av utbildning till sjuk-
skoterska 1 antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet bedéms
dirfér inte paverka lirositenas genomforande av utbildningen gene-
rellt utan endast de lirositen som tydligare behéver visa att kravet
pd omfattningen av klinisk utbildning har beaktats. Regleringen av
antal timmar avser sdvil statliga lirositen som enskilda utbildnings-
anordnare.

Den foreslagna bilagan innebir att lirositena behover sikerstilla
att hilso- och sjukvirdens huvudmin medverkar i sjukskoterske-
utbildningen 1 en sidan omfattning att kravet pd omfattningen av
klinisk utbildning fér sjukskéterskor enligt yrkeskvalifikationsdirek-
tivet uppfylls. Det betyder att avtalen om verksamhetsférlagd utbild-
ning (VFU) mellan respektive lirosite och hilso- och sjukvirdens
huvudmin kan behéva fortydligas 1 denna del. Avtalen kan dirmed
behéva uppdateras.

Utredningens kartliggning visar att samtliga lirositen som an-
ordnar sjukskéterskeutbildning utfirdar bide en yrkesexamen (sjuk-
skoterskeexamen) och en generell examen (kandidatexamen i t.ex.
omvardnad eller virdvetenskap) efter fullgjord utbildning till sjuk-
skoterska, s.k. dubbel examen. Det innebir att studenten méiste upp-
fylla kraven for bidda examina. Fér kandidatexamen krivs 90 hog-
skolepoing inom huvudomridet f6r utbildningen (t.ex. omvardnad
eller vdrdvetenskap). Lirositena har, bl.a. i utredningens kartligg-
ning av utbildning till sjukskéterska, uttryckt en oro for att omfatt-
ningen av klinisk utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska
paverka mojligheten att utfirda dven en generell examen efter full-
gjord utbildning till sjukskéterska. Eftersom det finns lirositen som
1 dag uppfyller omfattningen av klinisk utbildning och samtidigt ut-
firdar dubbel examen fir lirositenas oro anses sakna grund, enligt
utredningen.
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Studiedokumentation

Den féreslagna bilagan innebir att regleringen ir utformad som ett
krav pd utbildningen, som ir lirositenas ansvar, och inte som ett
krav fér examen som den enskilda studenten ska uppfylla. Det be-
tyder att antalet timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirek-
tivet inte ska redovisas for den enskilda studenten. Antalet timmar
utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska inte heller framga
av kursbevis eller examensbevis. Det ir allts inte aktuellt f6r liro-
sitena att utveckla sirskilda system for att kunna hantera och doku-
mentera antalet timmar utbildning f6r den enskilda studenten, be-
démer utredningen.

Den nya bilagan dr en sirreglering

Utredningen vill understryka att den féreslagna nya bilagan till hég-
skoleférordningen inférs endast 1 syfte att 1 nationell férfattning in-
foérliva minimikraven pd omfattningen i timmar av utbildning till
vissa yrken enligt yrkeskvalifikationsdirektivet. Bilagan fyller inte
nigon funktion i 6vrigt. Utredningen anser att det dr mycket ange-
liget att regleringen 1 den nya bilagan inte fir ndgra andra styrnings-
effekter f6r lirositena. Utredningen vill dirfor framhalla att férslaget
till reglering inte innebir en nationell reglering av hur mnga minuter
en timme ska omfatta generellt 1 hogskolan. Avsikten ir alltsd inze
att reglera begreppet timme generellt i hogskolan. Avsikten ir inte
heller att reglera begreppet klinisk utbildning generellt 1 hégskolan.

Bedémningar och forslag som ror verksamhetsforlagd utbildning

Lirositen som anordnar vardutbildningar kan vilja se ver vissa vill-
kor i de avtal som ingds om verksamhetsférlagd utbildning (VFU)
utifrin de beddmningar som utredningen gér i syfte att underlitta
hilso- och sjukvardens medverkan i VFU. Villkoren rér var VFU kan
forliggas, planering av VFU samt handledning inom VFU.

For lirositen som anordnar sjukskéterskeutbildning kommer f6r-
slaget om ett uppdrag att utforma handledningsmodeller och utveckla
VFU-kurser att medfora arbete.
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Bedomningen att sjukskéterskeutbildning bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov

Lirositen som anordnar sjukskoterskeutbildning, och sirskilt de liro-
siten som inte anvinder sig av ett kliniskt slutprov 1 dag, kommer
att pdverkas av bedémningen att sjukskéterskeutbildning bor avslu-
tas med ett nationellt kliniskt slutprov. De kommer att behéva an-
passa utbildningens uppligg efter provet och ha ett medansvar for
provets utformning. I praktiken innebir bedémningen om att samt-
liga lirositen bor delta i den nationella modell for kliniskt slutprov
som finns sedan tidigare att samtliga lirositen bér ansluta sig till nu-
varande Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterskeexamen
(NKSE). Ett lirosite bedoms behéva ha huvudansvar och samordna
arbetet med provet. Vidare kan lirositenas utbildnings- och kurs-
planer behéva anpassas sd att det framgar att utbildningen avslutas
med ett prov. Likasd kan VFU-avtal behéva ses 6ver for att sikerstilla
hilso- och sjukvirdsverksamheternas medverkan i provet.

Forslag till fortydliganden av vissa examensmal

Utredningen bedémer att de foreslagna justeringarna av examens-
mélen for sjukskoterskeexamen respektive barnmorskeexamen inte
kommer att innebira ndgra stdrre forindringar av utbildningarnas inne-
hall eller genomférande eftersom forslagen syftar till att fortydliga
delar av nuvarande utbildningsinnehall. For lirositen som anordnar
utbildningarna innebir forslaget ett visst arbete med att anpassa ut-
bildningarna efter de fortydligade malen, dvs. att vid behov gora vissa
smirre justeringar 1 utbildningsplanen och vissa kursplaner. Utred-
ningens avsikt ir att de foreslagna fortydligandena av vissa examens-
mal inte ska behéva leda till en omprévning av lirositenas examens-
tillstind.

Forslaget att fortydliga sjukskoterskans kompetensomridde om-
virdnad i ett eget mal for sjukskdterskeexamen ska inte férvixlas med
det huvudsakliga omriddet (huvudomridet) for en generell examen.
Lirositena anvinder sig av olika benimningar fér huvudomridet: om-
virdnad, omvirdnadsvetenskap, virdvetenskap, virdvetenskap med
inriktning mot omvérdnad etc. Att omvérdnad foreslds inforas som
ett eget kunskapsmil f6r sjukskoterskeexamen innebir inte att be-
greppet omvardnad behéver ingd 1 huvudomridet for en generell
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examen. Det ir lirositena sjilva som bestimmer hur ett huvudomride
for en generell examen ska benimnas, och avsikten med férslaget ir
inte att indra detta férhéllande.

11.2 Konsekvenser for hilso- och sjukvardshuvudman
och vardgivare

En hilso- och sjukvdrdshuvudman (region eller kommun) erbjuder
hilso- och sjukvird genom att ingd avtal med vardgivare (region, kom-
mun eller privat utférare) om att bedriva hilso- och sjukvardsverk-
samhet. Konsekvenserna av utredningens forslag beskrivs hir samlat
for bdde hilso- och sjukvardshuvudmin och virdgivare.

Forslaget att i en ny bilaga till hogskoleférordningen
reglera omfattningen av utbildning till vissa yrken i timmar

Den féreslagna bilagan till hogskoleférordningen som anger omfatt-
ningen av klinisk utbildning fér sjukskéterska i antal timmar enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet innebir att hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen behover sikerstilla att virdgivare medverkar 1 sjukskoterske-
utbildningen 1 en sidan omfattning att kravet pi omfattningen av
klinisk utbildning fér sjukskéterskor enligt yrkeskvalifikationsdirek-
tivet uppfylls. Det betyder att virdavtalen mellan hilso- och sjukvirds-
huvudmin och virdgivare kan behéva uppdateras i denna del, liksom
upphandlingsdokument (s.k. férfrdgningsunderlag) f6r privata vird-
givare.

I den f6reslagna bilagan till hogskoleférordningen anges dven om-
fattningen av utbildning till barnmorska, tandlikare och likare i antal
timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet. Kraven f6r dessa utbild-
ningar beddms inte ha ndgra sirskilda konsekvenser for vare sig hilso-
och sjukvirdshuvudmin eller virdgivare.

Bedomningar och forslag som ror verksamhetsforlagd utbildning

Hilso- och sjukvdrdshuvudmin kan ha anledning att se dver villko-
ren 1 de virdavtal som ingds med virdgivare utifrdn de bedémningar
som utredningen gor 1 syfte att underlitta hilso- och sjukvirdens med-
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verkan i verksamhetsférlagd utbildning (VFU). De kan dven ha an-
ledning att se 6ver upphandlingsdokument (s.k. forfrigningsunderlag)
for privata virdgivare. En sidan 6versyn kan paverka en virdgivare
som avtalspart och den hilso- och sjukvirdsverksamhet som vird-
givaren bedriver.

En hilso- och sjukvirdshuvudman eller en virdgivare kan paverkas
som avtalspart om ett lirosite som anordnar virdutbildningar ser 6ver
vissa villkor i de avtal som ingds om VFU utifrdn de bedémningar som
utredningen gor i syfte att underlitta hilso- och sjukvdrdens med-
verkan 1 VFU.

Forslaget om ett uppdrag till lirositen som anordnar sjukskéterske-
utbildning att utforma handledningsmodeller i samrd med hilso- och
sjukvirdshuvudmin och virdgivare bedéms kunna 6ka samverkan
mellan huvudmin, virdgivare och lirositen kring VFU. Till foljd av
forslaget bedoms ocksd fler medarbetare in 1 dag, liksom medarbetare
hos fler virdgivare dn i dag, kunna handleda studenter under VFU.
I forlingningen bedéms férslaget 4ven kunna underlitta rekryter-
ingen av sjukskoterskor till den kommunala hilso- och sjukvirden.

Bedomningen att sjukskéterskeutbildning bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov

Bedomningen att sjukskéterskeutbildning bor avslutas med ett natio-
nellt kliniskt slutprov férvintas innebira en 6kad samverkan mellan
hilso- och sjukvirdshuvudmin, virdgivare och lirositen kring denna
utbildning. Eftersom en del av provet bér genomféras 1 hilso- och
sjukvdrdsverksamhet kan bedémningen innebira att VFU -avtal, lik-
som vardavtal och upphandlingsdokument (s.k. f6rfrigningsunder-
lag) f6r privata virdgivare, behover ses dver for att sikerstilla hilso-
och sjukvirdsverksamheternas medverkan 1 provet.

Forslag till fortydliganden av vissa examensmal

Kompetens ir hilso- och sjukvirdens viktigaste resurs. Forslaget att
fortydliga vissa examensmal bedéms férbereda studenterna att bittre
mota virdens kompetensbehov samt bidra till att studenterna ges
bittre férutsittningar att mota de krav som yrkeslivet stiller och dir-
med bli tryggare i yrkesrollen. Forslaget bedéms inte pdverka f6rut-
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sittningarna for hilso- och sjukvirdshuvudmin eller virdgivare att
forse lirositena med VFU-platser.

11.3 Konsekvenser for studenter m.fl.
11.3.1 Konsekvenser for studenter

Forslaget att i en ny bilaga till hogskoleférordningen reglera
omfattningen av utbildning till vissa yrken i timmar

Utbildningarna till barnmorska, sjukskéterska, tandlikare och likare
beddms 1 praktiken redan i1 dag uppfylla minimikraven f6r antal tim-
mar totalt som anges 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. Som anges i av-
snitt 11.1 bedéms den foreslagna bilagan till hégskoleférordningen
dirfor inte pdverka lirositenas genomférande av utbildningen. Den
paverkar inte heller utbildningarnas omfattning i antal hégskolepoing.
Dirmed bedéms férslaget varken ha nigra sirskilda konsekvenser
for studenterna eller pdverka mojligheterna till en breddad rekryter-
ing till utbildningarna tll sjukskéterska och barnmorska.

Bedémningar och forslag som ror verksamhetsforlagd utbildning

For studenter inom vardutbildningar kan en eventuell 6versyn av
villkoren i de avtal som ett lirosite har ingdtt om verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) leda ull fler méjligheter till VFU.

For studenter inom sjukskdterskeutbildningen vintas forslaget
om ett uppdrag att utforma handledningsmodeller och utveckla
VFU-kurser leda till att VFU kommer att forliggas i fler verksam-
heter in1 dag och dirmed ge fler méjligheter till VFU och en bredare
VFU inidag.

Bedomningen att sjukskéterskeutbildning bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov

Studenter inom sjukskoterskeutbildningen péverkas av bedémningen
att sjukskoterskeutbildning bér avslutas med ett nationellt kliniskt
slutprov. Beddmningen innebir att provet méste ha genomforts med
godkint resultat for att sjukskdterskeexamen ska kunna utfirdas.
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Provet bedéms kunna bidra till att alla studenter f&r en bittre f6r-
beredelse infér yrkesutévningen och dirmed en stérre trygghet i
yrkesrollen. Provet bedéms ocksd kunna bidra till att alla studenter
har likvirdiga kompetenser pd en nationell niv.

Forslag till fortydliganden av vissa examensmal

De féreslagna dndringarna 1 examensmadlen innebir att inneh3llet 1 ut-
bildningarna tydliggérs och vissa centrala begrepp lyfts fram som ir
centrala f6r yrkesrollen och yrkesutévningen. De fortydligade examens-
beskrivningarna bedéms bidra till att studenterna som erhiller examen
ges bittre forutsittningar att mota de krav som yrkeslivet stiller och
gora dem tryggare 1 yrkesrollen. Forslaget beddms inte pdverka méj-
ligheterna till breddad rekrytering till utbildningarna.

11.3.2 Konsekvenser for personer med en utlandsk barnmorske-,
sjukskoterske-, tandldkar- eller ldkarutbildning

Utbildningarna till barnmorska, sjukskéterska, tandlikare och likare
bedéms i praktiken redan i dag uppfylla minimikraven f6r antal tim-
mar totalt som anges i yrkeskvalifikationsdirektivet. Den foreslagna
bilagan till hégskoleforordningen bedéms dirfor inte paverka liro-
sitenas genomforande av utbildningen och dirmed inte heller ha
nigra konsekvenser fér personer med en utlindsk barnmorske-, sjuk-
skoterske-, tandlikare- eller likarutbildning som vill {3 sina kvalifika-
tioner erkinda i Sverige.

Forslaget att fortydliga vissa examensmal bedéms inte ha ndgon
betydelse f6r personer som vill {4 en sjukskoterske- eller barnmorske-
utbildning frin ett annat land erkiind 1 Sverige.

11.3.3 Konsekvenser for yrkesutévare

Bedomningen att sjukskdterskeutbildning bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov

Eftersom ménga lirositen anvinder sig av ett kliniskt slutprov redan
1 dag bedéms inte antalet examinerade pd sjukskoterskeutbildningen
paverkas av bedémningen att sjukskéterskeutbildning bér avslutas med
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ett nationellt kliniskt slutprov. Det betyder att inte heller examens-
frekvensen bedoms paverkas, dvs. relationen mellan antalet examinerade
med en sjukskéterskeexamen och antalet nybérjare pa sjukskoterske-
programmet. Bedomningen att sjukskéterskeutbildning bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov kommer dirmed inte att pdverka
kompetensférsorjningen av sjukskoterskor, bedémer utredningen.

11.3.4 Konsekvenser for patienter och deras narstaende

Forslaget till fortydliganden av vissa examensmal bedéms {3 positiva
konsekvenser for patienter och deras nirstdende eftersom fortyd-
ligandena betonar bl.a. patientsikerhet och ett personcentrerat f6r-
hillningssitt.

11.4  Konsekvenser for évriga myndigheter
Konsekvenser fér Universitetskanslersimbetet

Universitetskanslersimbetet (UKA) ansvarar for kvalitetssikring av
lirositenas verksamhet genom bl.a. utbildningsutvirdering och prov-
ning av frigor om examenstillstind. Utredningen har 1 avsnitt 4.1
betonat att den reglering som féreslds av omfattning i antal timmar
for utbildning till vissa yrken inte ir i linje med hur svensk hogskole-
utbildning normalt styrs. En sdan detaljreglering tillfor inte utbild-
ningen ndgot, i synnerhet inte i kvalitetshinseende, menar utredningen.
Hégskoleutbildning 1 Sverige utgir frin forskning och beprévad er-
farenhet och utformas av lirositena s att den ndr en hog kvalitet.
Antal timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ir sdle-
des inte en kvalitetsindikator, anser utredningen.

UKA foreslis f3 i uppdrag att se 6ver terminologin i examens-
beskrivningarna f6r hilso- och sjukvirdsutbildningar. UKA féreslis
ocksd £ 1 uppdrag att se 6ver dagens pdbyggnadsutbildning till barn-
morska. Uppdragen bedéms kunna genomféras inom ramen fér den
utredningsverksamhet som UKA har i uppgift att utféra.
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Konsekvenser for Universitets- och hogskolerddet

Universitets- och hogskolerddet (UHR) har skyldighet att anmila vissa
forfattningar till EU-kommissionen enligt férordningen (2016:157)
om erkinnande av yrkeskvalifikationer (9 kap. 1 §). UHR ska dirfor
anmila den féreslagna bilagan till hégskoleférordningen till EU-kom-
missionen nir den har beslutats.

Konsekvenser for Socialstyrelsen

Socialstyrelsen foreslds £3 1 uppdrag att utreda behovet av ett bredare
barnmorskeyrke inom hilso- och sjukvirden. Uppdraget bedéms
kunna genomféras inom ramen {6r den utredningsverksamhet som
Socialstyrelsen har 1 uppgift att utfora.

Bedémningen att medel bér tillféras Nationella virdkompetens-
ridet for 6kat kanslistdd till uppbyggnaden av de nyligen etablerade
sjukvirdsregionala rdden kommer att medfora arbete f6r radets kansli
och att kansliet fir en stérre roll 4n 1 dag.

11.5 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget att i en ny bilaga till hogskoleférordningen reglera
omfattningen av utbildning till vissa yrken i timmar

Den féreslagna bilagan till hégskoleférordningen bedéms inte leda till
ndgra kostnadsdkningar {6r staten som inte ryms inom nuvarande
ekonomiska ramar eftersom forslaget inte paverkar utbildningarnas
omfattning i antal hégskolepoing.

Bedomningar och forslag som ror verksamhetsforlagd utbildning

Ytterligare medel beddms behova avsittas till Nationella virdkom-
petensrddet for kat kanslistdd till uppbyggnaden av de sjukvards-
regionala riden.

Dirutover foreslds 50 miljoner kronor tilldelas lirositen som an-
ordnar sjukskéterskeutbildning f6r uppdraget att utforma handled-
ningsmodeller och utveckla VFU-kurser. Medlen foreslds fordelas
med 2 miljoner kronor per lirosite och &r.
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Bedémningen ir att dessa tilldelningar av medel kan rymmas inom
ramen for de sirskilda medel som har beslutats {6r en nationell sats-
ning pi VFU i virdutbildningar i budgetpropositionen fér 2022.

Forslag som avser anpassningar av virdutbildningar till indrade
villkor i VFU-avtal bedéms endast innebira marginellt 6kade kostna-
der och bedéms kunna finansieras inom befintliga ekonomiska ramar.

Bedomningen att sjukskoterskeutbildning bor avslutas
med ett nationellt kliniskt slutprov

Bedomningen att sjukskéterskeutbildning bor avslutas med ett natio-
nellt kliniskt slutprov bedéms endast innebira marginellt 6kade kost-
nader for de lirositen som anordnar sjukskoterskeutbildning och be-
déms dirmed kunna finansieras inom befintliga ekonomiska ramar.

Forslag till fortydliganden av vissa examensmal

Arbetet med att gora vissa smirre justeringar 1 utbildningsplanen for
sjukskoterskeprogrammet eller barnmorskeprogrammet och vissa kurs-
planer bedéms kunna genomféras inom ramen for lirositenas anslag.

Uppdrag till myndigheter

Universitetskanslersimbetet (UKA) bedoms 4 i uppdrag att se 6ver
terminologin 1 examensbeskrivningarna for hilso- och sjukvards-
utbildningar. UKA féreslis ocks3 i i uppdrag att se ver dagens p3-
byggnadsutbildning till barnmorska. I avsnitt 11.4 gér utredningen
bedémningen att uppdragen kan genomféras inom ramen fé6r myn-
dighetens ordinarie utredningsverksamhet. Uppdragen bedéms dir-
fér rymmas inom myndighetens befintliga anslag.

Socialstyrelsen foreslds f3 i uppdrag att utreda behovet av ett bre-
dare barnmorskeyrke inom hilso- och sjukvdrden. Ovan gor utred-
ningen bedémningen att uppdraget kan genomféras inom ramen fér
myndighetens ordinarie utredningsverksamhet. Uppdraget bedéms
dirfér rymmas inom myndighetens befintliga anslag.
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11.6  Ovriga konsekvenser

11.6.1 Konsekvenser i fraga om jamstalldhet
mellan kvinnor och man

Den foreslagna bilagan till hégskoleférordningen bedéms inte ha
nigon sirskild betydelse i friga om jimstilldhet mellan kvinnor och
min. Eftersom regleringen inte bedéms paverka lirositenas genom-
forande av utbildningarna bedéms den inte heller ha nigra konse-
kvenser pd férdelningen mellan kvinnor och min p4 utbildningarna.
De foreslagna fortydligandena av examensmadlen bedoms inte 3
konsekvenser f6r jimstilldheten mellan kvinnor och min.

11.6.2 Integrationspolitiska konsekvenser

Den foreslagna bilagan till hogskoleférordningen bedéms inte ha
nigra sirskilda integrationspolitiska konsekvenser eftersom den inte
bedéms pdverka mojligheten f6r personer med en utlindsk barn-
morske-, sjukskoterske-, tandlikare- eller likarutbildning att {4 sina
kvalifikationer erkinda i Sverige (se avsnitt 11.3.2).

De féreslagna fortydligandena av examensmalen bedéms inte heller
f4 ndgra integrationspolitiska konsekvenser.

11.6.3 Konsekvenser for Sveriges internationella ataganden
och férhallandet till EU-ratten

Ett tydliggdrande av yrkeskvalifikationsdirektivets krav pd antal timmar
1 svensk forfattning bedéms innebira att EU-kommissionen saknar
skil att dverlimna drendet om 6vertridelse av yrkeskvalifikations-
direktivet till EU-domstolen. Den foreslagna bilagan till hogskole-
forordningen bedéms 1 6vrigt inte ha nigra konsekvenser f6r Sveriges
internationella dtaganden.

11.6.4 Konsekvenser for foretag

Konsekvenser for foretag beskrivs 1 avsnitt 11.2 under rubriken Kon-
sekvenser f6r hilso- och sjukvirdshuvudmin och virdgivare dir vird-
givare bl.a. kan vara féretag.
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Oversyn av kraven for sjukskdterskeexamen
och barnmorskeexamen

Beslut vid regeringssammantride den 15 april 2021

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se 6ver kraven f6r sjukskdterskeexamen och
barnmorskeexamen 1 syfte att dels sikerstilla att de minimikrav pd
utbildningarnas omfattning i antal timmar som finns i EU-rétten ska
anges 1 forfattning, dels sikerstilla att milen for de bida yrkesexamina
svarar upp mot kompetensbehoven inom framtidens hilso- och sjuk-
vérd.

Utredaren ska bl.a.

foresld en reglering som uppfyller och anger det s.k. yrkeskvalifi-
kationsdirektivets (2005/36/EG) minimikrav pd utbildningarnas
omfattning i antal timmar f6r sjukskoterskor respektive barnmor-
skor och 1 samband dirmed se éver utbildningarnas omfattning 1
antal hogskolepoing,

undersoka och redovisa férutsittningarna for hilso- och sjukvards-
huvudminnen att medverka i utbildningarna i en sidan omfatt-
ning att direktivets krav pd klinisk undervisning uppfylls,

ta stillning till om mélen i examensbeskrivningarna f6r sjuksko-
terskeexamen respektive barnmorskeexamen behéver dndras och,
om s3 ir fallet, foresld nya eller indrade examensmadl, och

limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 14 april 2022.
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Uttryck som anvinds i dessa direktiv

Frigor som behandlas 1 dessa direktiv har betydelse for statliga uni-
versitet och hdgskolor som omfattas av hogskolelagen (1992:1434)
och f6r enskilda utbildningsanordnare med tillstdnd att utfirda exa-
mina enligt lagen (1993:792) om tillstdnd att utfirda vissa examina.
I direktiven anvinds begreppen universitet och hégskolor eller liro-
siten for bdda dessa kategorier.

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

Med hilso- och sjukvirdshuvudman avses 1 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 mdnga lirositen

Sjukskéterskeutbildning dr en av de storsta utbildningarna som leder
till yrkesexamen 1 hogskolan med drygt 15 500 registrerade studen-
ter virterminen 2020. Utbildningen anordnas av 21 statliga lirositen
och fyra enskilda utbildningsanordnare. Av dessa ir det 14 lirositen
som ocks3 har tillstind att utfirda barnmorskeexamen, varav ett liro-
site dr enskild utbildningsanordnare och 6vriga ir statliga lirositen.
Barnmorskeutbildningen hade knappt 550 registrerade studenter var-
terminen 2020.

Kraven for examen anges i examensbeskrivningarna

For varje examen 1 hogskolan anges 1 en examensbeskrivning vilka
krav som ska uppfyllas f6r examen, s ocksd for sjukskoterske-
respektive barnmorskeexamen. Examensbeskrivningarna ir samlade
1 examensordningen 1 bilaga 2 till hogskoleférordningen (1993:100).
Samtliga examensbeskrivningar f6ljer en gemensam struktur dir
krav anges p4 utbildningens omfattning i antal hégskolepoing, milen
for examen, det sjilvstindiga arbetet (examensarbetet) och eventu-
ella 6vriga krav. I examensordningen anges det ocksd pd vilken nivd
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en viss examen ska avliggas: grundniva, avancerad nivi eller forskar-
nivd. Utbildningen till sjukskoéterska omfattar tre &rs heltidsstudier
(180 hogskolepoing) och avslutas med sjukskéterskeexamen som av-
liggs pd grundnivd. Utbildningen till barnmorska omfattar ett och ett
halvt drs heltidsstudier (90 hogskolepoing) och ir en pdbyggnads-
utbildning som kriver legitimation som sjukskoterska. Den avslutas
med barnmorskeexamen som avliggs pd avancerad niva.

De maél och 6vriga krav som formuleras 1 examensbeskrivningarna
kan uppnis pd olika sitt och med olika utbildningsuppligg. Liro-
sitena har bide frihet till och ansvar f6r valet av olika vigar till dessa
mal (Universitet och hégskolor — Frihet for kvalitet, prop. 1992/93:1).
Dessutom bér examensbeskrivningarna vara kortfattade och kon-
centrerade till det visentliga. De ska vara lingsiktigt hillbara i den
meningen att de inte ska behéva dndras ofta. Férindringar av utbild-
ningens innehdll ska 1 férsta hand ske pd lirositenas eget initiativ i
dialog med studenter och relevanta avnimare. Examensbeskrivningarna
ska ge utrymme f6r detta (Ny virld — ny hégskola, prop. 2004/05:162).
De ska alltsd inte vara s detaljerade att de hindrar utvecklingen av
utbildningen. P4 s sitt kan lirositena anpassa utbildningarna till
den vetenskapliga och tekniska utvecklingen inom t.ex. hilso- och
sjukvirden.

Malen for examen i examensbeskrivningarna
anger vad studenten forvintas kunna

For varje examen anges ett dvergripande mil. For sjukskoterske-
respektive barnmorskeexamen ir det évergripande mélet att studen-
ten ska visa sddan kunskap och férmdga som krivs fér behorighet
som sjukskodterska respektive barnmorska. Vissa mer specifika krav
redovisas under rubrikerna ”Kunskap och férstdelse”, “Firdighet
och fé6rméga” och ”Virderingsférmaga och forhdllningssitt”. Malen
ir uttryckta som forvintade studieresultat och anger vad studenten
férvintas kunna, forstd, forhilla sig till eller kunna utféra for ate 8
en viss examen. Lirositena ska planera en utbildning utifrin beskriv-
ningar av de kunskaper som studenterna férvintas ha tillignat sig vid
slutet av utbildningen.

Att pd detta sitt definiera innehéllet i hogre utbildning genom
férvintade studieresultat (learning outcomes) ir en anpassning till

European Credit Transfer System (ECTS). ECTS ir den standard
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som Europeiska kommissionen utarbetat f6r att jimféra omfattning
och innehdll i studier inom hogre utbildning inom det europeiska
omradet f6r hdgre utbildning. Standarden introducerades redan 1989
som en del av Erasmusramverket och har direfter spridits vidare inom
ramen for den s.k. Bolognaprocessen, ett mellanstatligt samarbete
inom hogre utbildning som omfattar fler linder 1 Europa dn EU:s
medlemsstater.

Milen f6r yrkesexamina, sdsom sjukskéterske- och barnmorske-
examen, svarar mot bide den teoretiska och praktiska delen av ut-
bildningen och dr uttryckta pd ett sddant sitt att de ska inkludera de
kunskaper och kompetenser som studenterna tillignar sig genom
bade teoretisk och praktisk undervisning. De mil som svarar mot
den praktiska delen av utbildningen utférs 1 praktisk miljé och exami-
neras samt ger hogskolepoing.

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

Inom ECTS anges omfattningen p4 en utbildning 1 ECTS-poing dir
heltidsstudier under ett normalstudiedr motsvarar 60 ECTS-poing,
oavsett hur ldngt studiedret ir riknat i antal veckor. Studiedrets om-
fattning 1 antal veckor varierar nimligen mellan olika linder, t.ex.
brukar det svenska lisdret om 40 veckor betraktas som relativt langt
1 europeisk jimférelse. Studierna f6r en genomsnittlig student under
ett normalt studiedr antas omfatta 1 500-1 800 timmar. En ECTS-
poing motsvarar dd 25-30 studietimmar. Antalet studietimmar kan
alltsd variera mellan olika linder och ocksd mellan olika individer.

I Sverige har anpassningen till ECTS inneburit att omfattningen
av hogskoleutbildning anges 1 hogskolepoing dir heltidsstudier under
ett normalstudiedr om 40 veckor motsvarar 60 hégskolepoing (6 kap.
2 § hogskoleforordningen). Bestimmelsen sikerstiller att det svenska
systemet med hogskolepoing ir férenligt med ECTS. Den innebir
att en studievecka motsvarar 1,5 hogskolepoing. I linje med ECTS
finns det inte ndgon uttrycklig reglering av hur m&nga studietimmar
per vecka som utgor heltidsstudier eller hur m&nga timmar lirarledd
undervisningstid en student bér erbjudas eller delta i under en normal
studievecka. Normalstudietiden brukar dock anses omfatta 40 timmar
per studievecka, dvs. sammanlagt 1 600 timmar under ett normalstudie-
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&r om 40 veckor. En hogskolepoing motsvarar d& knappt 27 timmar
(1 600 timmar/60 poing).

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

Harmonisering av lagstiftning p3 utbildningsomridet faller normalt
inte inom EU:s kompetensomrdde, men i och med att artikel 53.1 i
férdraget om

Europeiska unionens funktionssitt féreskriver att direktiv ska
utfirdas som syftar till dmsesidigt erkinnande av examens-, utbild-
nings- och andra behorighetsbevis har vissa utbildningsfrigor kom-
mit att regleras 1 direktiv som ska underlitta den fria rorligheten
inom EU/EES-omréddet. Enligt det s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet
erkinns examens-, utbildnings- och andra behérighetsbevis fér ndgra
olika yrken, diribland sjukskéterska och barnmorska, automatiskt
och 6msesidigt i medlemsstaterna (Europaparlamentets och ridets
direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av
yrkeskvalifikationer 1 lydelsen enligt Europaparlamentets och ridets
direktiv 2013/55/EU). Denna ordning férutsitter en samordning av
minimikraven for utbildningen till dessa yrken. Minimikraven avser
tilltride till utbildningen, utbildningens omfattning och utbildningens
innehdll och regleras 1 kapitel IIT i direktivet och i bilaga V till direk-
tivet. De samordnade minimikraven for utbildningen till vissa yrken
har i Sverige genomférts genom bl.a. de ovan nimnda examensbeskriv-
ningarna.

Europeiska kommissionen inledde genom en formell underrit-
telse 1 januari 2019 ett vertridelseforfarande mot Sverige avseende
vissa bestimmelser 1 yrkeskvalifikationsdirektivet, bl.a. om sam-
ordnade minimikrav fér vissa utbildningar (Kommissionens drende-
nummer 2018/2307). Europeiska kommissionen anser att Sverige
har underlatit att fullgéra sina skyldigheter enligt bl.a. artiklarna 31.3
(sjukskoterskor) och 41.1 (barnmorskor) genom att inte tydligt ange
antalet studietimmar f6r sjukskoterskor respektive barnmorskor i
den nationella lagstiftningen.

Regeringens svar innehéll fértydliganden om hur den statliga styr-
ningen av hdgskolesystemet fungerar i Sverige samt hur en anpass-
ning av nationell férfattning har genomférts 1 enlighet med Bologna-
processen, vars syfte ir att etablera det europeiska omradet f6r hogre
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utbildning (UD2019/01616). I svaret tydliggjordes att en anpassning
genomforts till ECTS, vilket innebir att innehillet i hogre utbildning
definieras genom férvintade studieresultat (learning outcomes) och
att omfattningen av studier anges 1 hdgskolepoing.

Sverige anférde att heltidsstudier under ett normalstudiedr om
40 veckor motsvarar 60 hégskolepoing (6 kap. 2 § hogskoleférord-
ningen) samt att en veckas heltidsstudier motsvarar 40 studietimmar,
vilket innebir att ett svenskt normalstudiedr omfattar 1 600 studie-
timmar. Sverige ansdg dirmed att antalet timmar {6r respektive exa-
men som listas 1 bilaga 2 till hégskoleférordningen framgdr av nimnda
férordning.

Trots ovan nimnda svar mottog Sverige i november 2019 ett
motiverat yttrande frin kommissionen. Kommissionen anser fort-
farande att Sverige inte har fullgjort sina skyldigheter enligt artik-
larna 24.2 (likare), 31.3 (sjukskoterskor), 34.2 (tandlikare) och 41.1
(barnmorskor) i yrkeskvalifikationsdirektivet eftersom antalet studie-
timmar for likare, sjukskéterskor, tandlikare och barnmorskor inte
anges tydligt 1 den nationella lagstiftningen.

I yttrandet anges att kommissionen anser att det ir viktigt att
medlemsstaterna i férsta hand anvinder sig av ir och timmar fér att
ange utbildningens omfattning och inte ECTS-poing, eftersom dessa
medger en rymligare studietidsberikning, t.ex. riknas sjilvstudie-
perioder, ndgot som inte riknas, &tminstone inte i samma utstrickning,
enligt yrkeskvalifikationsdirektivet. Enligt kommissionen beskrivs 1
yrkeskvalifikationsdirektivet studietimmar som utbildningsinstitu-
tionens schemalagda timmar, inte timmar som den studerande ligger
pd studierna. Kommissionen anfér att detta betyder att sjilvstudier
endast far tas med 1 berikningen om tiden dtminstone {6ljs upp med
ndgot slags prov eller godkinnande av nigot slags skriftligt arbete.
Detta giller inte nédvindigtvis f6r ECTS-poing, enligt kommissio-
nen. Det svenska regelverket, sirskilt hogskoleforordningen, hinvisar
inte alls till studietimmar, utan bara till ECTS-poing.

Kommissionen framfor vidare att vad den svenska regeringen har
angett 1 svaret pd den formella underrittelsen om att ECTS-poing,
och inte utbildningstimmar, p& grund av Bolognaprocessen ir standard
i det nationella utbildningssystemet, inte ir i linje med bestimmel-
serna 1 yrkeskvalifikationsdirektivet om hur tillrickligt antal utbild-
ningstimmar ska faststillas. I yttrandet anfors slutligen att kommis-
sionen mdste insistera pd att studietiden i forsta hand anges i timmar
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och inte bara i ECTS-poing, for att direktivets minimikrav sikert
ska vara uppfyllda.

I regeringens svar framgar att regeringen avser att tillsitta en ut-
redning som ska limna forslag till dtgirder och bestimmelser som
pd ett indamalsenligt sitt tydliggdr genomférandet av direktivets krav
gillande minimikraven p4 antal studietimmar f6r sjukskéterskor och
barnmorskor (SB2019/01546). De delar som rér likare och tandlikare
har behandlats i en promemoria (U2020/05211) som har remitterats.
Regeringen har direfter beslutat om dndringar 1 hégskoleférordningen
som tydliggér direktivets minimikrav pd antal studietimmar for likar-
och tandlikarexamen (SFS 2021:216).

I sammanhanget kan framhéllas att kommissionen 1 sitt yttrande
inte har haft nigra synpunkter pa kvaliteten i1 de svenska utbildningarna.

Ndrmare om yrkeskvalifikationsdirektivets krav

For sjukskoterskor giller enligt artikel 31.3 1 yrkeskvalifikations-
direktivet att utbildningen ska omfatta minst tre &rs utbildning, eller
ett likvirdigt antal ECTS-poing, bestdende av minst 4 600 timmars
teoretisk och klinisk undervisning, varav den teoretiska undervisningen
ska utgora minst en tredjedel och den kliniska undervisningen minst
hilften av den foéreskrivna minimitiden f6r utbildningen.

Fo6r barnmorskor finns det tvd olika utbildningsvigar enligt arti-
kel 40.1, antingen en direktutbildning p4 heltid under minst tre ir
eller en pabyggnadsutbildning p4 heltid under minst 18 manader f6r
den som har en sjukskoterskeexamen. Den senare utbildningsvigen
giller i Sverige.

For automatiskt erkinnande av formella kvalifikationer som barn-
morska giller krav pd ett visst antal timmar utbildning enligt arti-
kel 41.1. Direktutbildningen pa heltid under minst tre ar, eller ett
likvirdigt antal ECTS-poing, ska bestd av minst 4 600 timmar teo-
retisk och praktisk utbildning, varav minst en tredjedel av tiden ska
vara klinisk undervisning. For pdbyggnadsutbildningen finns det tvd
alternativ. Det forsta alternativet ir en utbildning p4 heltid under
minst tvd 4r, eller ett likvirdigt antal ECTS-poing, bestiende av
minst 3 600 timmar. Det andra alternativet ir en utbildning p4 heltid
under minst 18 manader, eller ett likvirdigt antal ECTS-poing, be-
stiende av minst 3 000 timmar. Fér pdbyggnadsutbildningarna kvan-
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tifieras vissa krav pd innehllet i den praktiska och kliniska utbild-
ningen, som t.ex. ett visst antal undersokningar eller férlossningar.

Samverkan kring den verksamhetsforlagda
utbildningen ir viktig

Som framgar ovan ska den kliniska undervisningen enligt yrkeskvali-
fikationsdirektivet utgdra minst hilften av den féreskrivna minimi-
tiden fér utbildningen till sjukskoterska, medan det f6r pdbyggnads-
utbildningarna till barnmorska stills vissa kvantitativa krav pa det
praktiska innehillet 1 utbildningen. Den verksamhetsférlagda utbild-
ningen till sjukskéterska och barnmorska bestar av kurser dir utbild-
ningen ir forlagd till olika kliniska verksamheter inom 6ppen och
sluten hilso- och sjukvird eller omsorg. Tillgdngen pa platser f6r den
verksamhetsforlagda utbildningen ir dirfér en férutsittning for att
utbildningarna ska kunna genomféras. Sedan linge rdder det en brist
pd sidana platser av olika skil. Samverkan mellan lirositena och hilso-
och sjukvirdshuvudminnen kring den verksamhetsférlagda utbild-
ningen ir dirmed en viktig férutsittning. Universitet och hégskolor
ingdr avtal med hilso- och sjukvirdshuvudmin som reglerar sam-
arbetet kring denna del av utbildningen.

Det pagar férindringar i den svenska hilso- och sjukvirden

Utbildningsinneh&llet i barnmorske- och sjukskoterskeutbildningarna
utvecklas kontinuerligt av lirositena i samrdd med studenter och av-
nimare. Sedan en tid pdgir storre forindringar inom den svenska
hilso- och sjukvarden, inklusive férlossningsvérden. Staten ingdr 3r-
liga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
inom flera olika omriden for att stédja detta férindringsarbete, bl.a.
genom att medel férdelas for olika insatser.

For att méta de utmaningar som hilso- och sjukvirden stdr infor,
bl.a. till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behéver virden
effektiviseras och stillas om s att den nira virden vidareutvecklas
samtidigt som vissa delar av virden behéver koncentreras och hog-
specialiseras. Primirvarden ska vara basen och navet i svensk hilso-
och sjukvird. Den ska finnas nira invnarna och ha goda mojligheter
att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. I primirvirden
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byggs kontinuitet upp for att frimja relationer och bidra till 6kad
trygghet och tillginglighet. I november 2020 stillde sig riksdagen
bakom en reform av primirvirden som innebir att patienten fir en
god, nira och samordnad vird som stirker hilsan (prop. 2019/20:164,
bet. 2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61). Att stirka férlossningsvirden
och kvinnors hilsa i 6vrigt dr en prioriterad friga f6r regeringen.
Flera satsningar har genomférts pd omrddet, bl.a. 6verenskommelser
med SKR samt flera myndighetsuppdrag.

De férindringar som férvintas i hilso- och sjukvirden kan inne-
bira att yrkesrollerna fér virdens medarbetare, diribland sjukskoter-
skor och barnmorskor, utvecklas och dndras. I dag behéver sjukvirden
1 storre omfattning hantera kroniska och ldngvariga sjukdomstillstdnd,
ofta med hog komplexitet. Den medicinska utvecklingen har éver
tid avsevirt f6rbittrat mojligheterna att behandla och bota minga
medicinska tillstdnd och dirmed férindrat minniskors behov av
hilso- och sjukvdrd. Det finns dirfor ett behov av att modernisera
utbildningarna si att de 1 stdrre utstrickning in i dag kan méta de
kunskapsbehov som finns i friga om arbetsuppgifter och yrkesroll,
t.ex. formdga att verka 1 nya virdmiljéer med digitalisering, inklusive
AT som verktyg och stéd samt att tillimpa nya teambaserade arbets-
sitt for en mer personcentrerad, samordnad och hilsofrimjande hilso-
och sjukvérd.

Uppdraget att se over kraven {or sjukskdterskeexamen
och barnmorskeexamen

Utbildningarnas omfatining i antal timmar ska regleras i forfattning
och omfattningen i antal hogskolepoing kan bebiva justeras

Som framgar ovan anser Europeiska kommissionen att Sverige har
underl3tit att fullgora sina skyldigheter enligt artiklarna 31.3 (sjuk-
skoterskor) och 41.1 (barnmorskor) genom att inte tydligt ange an-
talet studietimmar for sjukskoterskor respektive barnmorskor 1 den
nationella lagstiftningen.

Som redovisats regleras 1 Sverige utbildningarnas omfattning 1
antal hogskolepoing, som har en direkt motsvarighet i antal ECTS-
poing, 1 examensordningen (bilaga 2 till hogskoleférordningen). Den
svenska sjukskoterskeutbildningen omfattar tre irs heltidsstudier,
eller 180 hogskolepoing. Den svenska pibyggnadsutbildningen till
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barnmorska omfattar ett och ett halvt &rs heltidsstudier, eller 90 hog-
skolepoing. Utbildningarnas omfattning i antal &r, eller ECTS-poing,
uppfyller dirmed kraven i artiklarna 31.3 (sjukskéterskor) och 41.1
(barnmorskor).

I samband med att utbildningarnas omfattning i antal timmar och
fordelningen i antal timmar mellan teoretisk och klinisk utbildning
regleras, kan utbildningarnas omfattning 1 antal hogskolepoing be-
héva ses dver. Vid éversynen ska i forsta hand olika 16sningar inom
ramen for utbildningarnas nuvarande omfattning prévas, samtidigt
som hogskoleférfattningarnas krav pd hogskoleutbildning och yrkes-
kvalifikationsdirektivets krav ska uppfyllas.

Vid 6versynen ska beaktas att virdens behov av sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor dr mycket stort. Enligt Socialstyrelsen
bedomer 17 av 21 regioner att det ir brist pd grundutbildade sjuk-
skoterskor. Samtliga 21 regioner rapporterar att efterfrigan ir storre
in tillgdngen pd specialistsjukskoterskor. Regionerna uppger att till-
gingen ofta skiljer sig mellan geografiska omriden inom regionen och
att det dr svdrare att rekrytera medarbetare till glesbygdsomriden
och till orter som ligger ldngt frin lirositen (Bedémning av tillging
och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och sjukvird samt
tandvérd — Nationella planeringsstédet 2021). Det dr dirfor viktigt
att intridet pd arbetsmarknaden inte f6rdrojs for dessa yrkesgrupper.
Omfattningen av sjukskoéterskeutbildningen ska dirfér dven 1 fort-
sittningen vara densamma som 1 dag (180 hogskolepoing), om det
inte finns mycket starka skil f6r att foresl att den ska omfatta fler
hogskolepoing in 1 dag. I bedémningen ska hilso- och sjukvardens
behov av sjukskoterskor pd medelldng och lang sikt sirskilt beaktas.

Det ir inte heller 6nskvirt att f6rdréja intridet pd arbetsmarkna-
den for barnmorskor. Enligt Socialstyrelsen bedémer 19 av 21 regio-
ner att de har brist pd barnmorskor i sina verksamheter (Bedémning av
tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad personal 1 hilso- och sjukvird
samt tandvird — Nationella planeringsstddet 2021). SCB bedomer att
dagens bristsituation avseende barnmorskor vintas kvarstd fram till
2035 (Trender och Prognoser 2020). Universitetskanslersimbetet
(UKA) gér ockss bedomningen att barnmorskor ir ett av de yrken
dir utbildningstakten inte ricker till for att mota de framtida behoven
(Framtidens behov av hogskoleutbildade — Genomgang av 15 brist-
yrken inom offentlig sektor fram till 2035).
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Om omfattningen av barnmorskeexamen utdkas blir utbildnings-
tiden till barnmorskelegitimation lingre 4dn i dag. Eftersom utbild-
ningen férutsitter en tidigare sjukskdterskeexamen kan dven en for-
lingning av sjukskéterskeutbildningen innebira att utbildningstiden
till barnmorskeexamen blir lingre.

I yrkeskvalifikationsdirektivet medges ocksd alternativ som inne-
bir direktutbildning till barnmorskeexamen, dvs. utan krav p3 tidi-
gare sjukskoterskelegitimation. En direktutbildning till barnmorska
skulle kunna innebira en kortare vig till yrket och en méjlighet att
fokusera pd de kunskapsomraden som ir specifika f6r yrket. Samtidigt
skulle de kunskaper 1 omvirdnad som en tidigare sjukskéterskeexamen
ger riskera att g8 forlorade.

Utbildningen till barnmorskeexamen ska dirfér dven i1 fortsitt-
ningen vara en pibyggnadsutbildning om 90 hégskolepoing, om det
inte finns starka skal for att f6resld att pdbyggnadsutbildningen ska
omfatta fler poing in 1 dag eller mycket starka skil for att inféra en
ny direktutbildning till barnmorska i hégskolan. Ett mycket starkt skil
att foresld en direktutbildning kan t.ex. vara att bdde sjukskoterske-
utbildningen och pabyggnadsutbildningen till barnmorska bedéms be-
héva forlingas. Om en direktutbildning till barnmorska skulle fére-
slis bor den vara kortare d4n den sammanlagda utbildningstiden till
barnmorska i dag. I bedémningen ska hilso- och sjukvirdens behov
av barnmorskor pd medelling och lang sikt sirskilt beaktas. Om en
direktutbildning till barnmorskeexamen foreslds inforas dr det viktigt
att det dven i fortsittningen finns goda mojligheter for sjukskoter-
skor att vidareutbilda sig till barnmorskor.

Flera medlemsstater har fitt gora vissa justeringar och anpassningar
av sina system for att uppfylla direktivets krav pd utbildningarnas om-
fattning 1 antal &r, antal poing och antal timmar. I ssmmanhanget kan
det dirfér vara av intresse att inhimta information om de 16sningar
som har valts av linder som ir jimférbara med Sverige.

Utredaren ska

o f{oresld en reglering som uppfyller och anger yrkeskvalifikations-
direktivets minimikrav p4 utbildningarnas omfattning i antal tim-
mar f6r sjukskoterskor respektive barnmorskor och, 1 de fall det
krivs enligt direktivet, fordelningen mellan teoretisk och klinisk
utbildning,
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o se over sjukskoterske- respektive barnmorskeutbildningens om-
fattning i antal hogskolepoing och, vid behov, limna férfattnings-
forslag.

Hilso- och sjukvdrdshuvudmidinnens medverkan
i den verksambetsforlagda utbildningen kan behéva cka
for att direktivets krav ska uppfyllas

Hilso- och sjukvirdens méjligheter att medverka i den verksamhets-
forlagda delen av utbildningen ir helt centrala f6r utbildningar till
olika hilso- och sjukvirdsyrken. Till {6]jd av de krav pd utbildningen
till sjukskoterska och barnmorska som anges 1 yrkeskvalifikations-
direktivet, diribland férdelningen mellan den teoretiska och den
kliniska undervisningen, och éversynen av utbildningarnas omfatt-
ning kan den verksamhetsforlagda delen av utbildningen till sjuk-
skoterska och barnmorska behéva oka 1 omfattning. I dag ingdr ocksd
klinisk firdighetstrining p& s.k. kliniskt triningscentrum (KTC) 1
sjukskoterskeutbildningen. Enligt artikel 31.5 1 yrkeskvalifikations-
direktivet ska den som studerar till sjukskoterska ha direkt patient-
kontakt 1 den kliniska undervisningen. Det betyder att den kliniska
undervisningstiden enligt direktivet inte kan ersittas av simulering
pd kliniska triningscentrum.

Redan 1 dag ir det en brist pd platser inom hilso- och sjukvérden
for den verksamhetsférlagda delen av utbildningen, vilket bl.a. for-
svdrar en utbyggnad av utbildningarna. Regioner, kommuner och
lirositen behéver dirfor ha ett nira samarbete om den verksamhets-
forlagda utbildningen. Det ir dirmed nédvindigt att dialogen mellan
hilso- och sjukvirdshuvudminnen och lirositena fortsitter och for-
djupas och att formerna f6r samverkan utvecklas ytterligare.

Utredaren ska dirfor

e undersdka och redovisa férutsittningarna for hilso- och sjuk-
vardshuvudminnen att medverka i utbildningarna till sjukskoterska
och barnmorska i en sidan omfattning att direktivets krav pd

klinisk undervisning uppfylls, och

¢ vid behov limna férfattningsforslag eller andra forslag om hur den
verksamhetsforlagda utbildningen ska genomforas for att direk-
tivets krav ska uppfyllas.
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Utbildningarnas examensmal kan behéva justeras

Som nimnts pagdr inom hilso- och sjukvirden f6r nirvarande ett
stort férindringsarbete. Det handlar om férstirkning av primirvar-
den, nivdstrukturering av den hogspecialiserade virden, 6kade behov
av hemsjukvard samt férindrade arbetssitt f6r en mer personcentrerad,
samordnad, digital och preventionsinriktad hilso- och sjukvard. Sam-
tidigt ska forlossningsvarden stirkas som en del 1 arbetet f6r en mer
jamstilld hilso- och sjukvird.

Kompetensbehoven inom hilso- och sjukvarden, inklusive férloss-
ningsvirden, piverkas av de omstillningar som verksamheterna stir
infér. De pigiende och férvintade férindringarna kan innebira att
arbetsuppgifter och yrkesroller f6r sjukskoterskor och barnmorskor
utvecklas och dndras, bl.a. med utgdngspunkt 1 patientsikerhetsforsk-
ning och i syfte att undvika patientskador, inklusive férlossnings-
skador. Det finns dirfor skal att sikerstilla att milen 1 examensbeskriv-
ningarna for de bida yrkesexamina svarar upp mot kompetensbehoven
inom framtidens hilso- och sjukvérd, inklusive férlossningsvarden.

Utredaren ska dirfor

¢ ta stillning till om mélen i examensbeskrivningarna fér sjuk-
skoterskeexamen respektive barnmorskeexamen behover indras
och, om sd ir fallet, foresl nya eller indrade examensmal i examens-
beskrivningarna fér dessa examina.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa konsekvenser av de forslag som limnas. Ut-
dver vad som foljer av kommittéférordningen (1998:1474) ska ut-
redaren sirskilt redogéra for konsekvenserna for universitet och
hégskolor, hilso- och sjukvirdshuvudmin och andra virdgivare samt
ovriga berdrda myndigheter. Utredaren ska ocksd redogéra for konse-
kvenserna for studenter, inklusive mojligheterna till en breddad
rekrytering till utbildningarna, samt {6r sjukskoterskor och barnmor-
skor. Utredaren ska dven analysera konsekvenserna fér personer med
en utlindsk sjukskoterskeutbildning och barnmorskeutbildning som
vill {3 sina kvalifikationer erkinda i Sverige.
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Utredaren ska i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen beakta
proportionalitetsprincipen 1 samband med eventuella 6verviganden
om inskrinkningar av den kommunala sjilvstyrelsen och, i férekom-
mande fall, utférligt redogora for vilka beddmningar som gors i detta
avseende.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska 1 sitt arbete samrdda med universitet och hogskolor
med tillstdnd att utfirda sjukskéterske- respektive barnmorskeexamen,
studenter pd utbildningar till sjukskoterska respektive barnmorska
samt hilso- och sjukvdrdshuvudmin.

Utredaren ska dven samrdda med berérda organisationer, diribland
Sveriges kommuner och regioner (SKR), andra arbetsgivarorganisa-
tioner, fackliga organisationer och professionsorganisationer, samt
berérda myndigheter, diribland Socialstyrelsen, Universitets- och
hégskolerddet och Universitetskanslersimbetet. Utredaren ska ocksa
samrida med andra aktdrer som utredaren anser vara av betydelse f6r
arbetet. Utredaren ska ocksg hélla sig informerad om och beakta rele-
vant pdgdende arbete inom exempelvis Nationella virdkompetens-
ridet, Utredningen Nationell samordnare f6r en hillbar kompetens-
forsérjning inom kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre
och Vilfirdskommissionen.

Utredaren ska uppmirksamma och beakta Sveriges internationella
dtaganden och relevanta EU-regler.

Uppdraget ska redovisas senast den 14 april 2022.

(Utbildningsdepartementet)

198



Bilaga 2

Kommittédirektiv 2022:12

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om utbildning till sjukskoterska
och barnmorska (U 2021:02)

Beslut vid regeringssammantride den 10 mars 2022

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 15 april 2021 kommittédirektiv om dver-
syn av kraven f6r sjukskoterskeexamen och barnmorskeexamen
(dir. 2021:26). Enligt utredningens direktiv skulle uppdraget redo-
visas senast den 14 april 2022.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 16 juni 2022.

(Utbildningsdepartementet)
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Utredningens referensgrupp

Referensgruppen till utredningen om utbildning
till sjukskoéterska och barnmorska

Margareta Asp (professor, Milardalens universitet).

Johnny Bergstrom (vice ordférande, Virdférbundet Student)
fr.o.m. november 2021.

Matilda Bystrém (representant, Sveriges férenade studentkarer, SFS).
Asa Engstrom (vice ordférande, Svensk sjukskoterskeforening).

Elisabeth Fransson (forvaltningschef socialférvaltningen,
Alvdalens kommun).

Unn-Britt Johansson (professor, Sophiahemmet Hogskola).

Helena Lilliebjelke (forvaltningschef vird- och omsorgs-
férvaltningen, Stromstads kommun).

Eva Nordlund (ordférande, Svenska Barnmorskeférbundet).

Anna-Clara Olsson (utredare, Sveriges Kommuner och Regioner,
t.o.m. december 2021, utbildningsstrateg, Region Stockholm,
fr.o.m. januari 2022).

Sineva Ribeiro (ordférande, Vardférbundet).

Monika Ingvarsdotter Samuelsson (hilso- och sjukvardsdirektor,
Region Sérmland).

Carita Sturesson (yrkeshandliggare for barnmorskor, Vard-

forbundet).

Nadja Stdhl (ordférande, Vardférbundet Student) t.o.m.
oktober 2021.

Maria Séderkvist (hilso- och sjukvirdsdirektor, Region Jimtland
Hirjedalen) t.o.m. februari 2022.
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Samradsmoten, aktorsmoten,
seminarier etc.

Kalendarium for 2021

27 april )
Moéte med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen och Analysavdelningen.

3 maj
Méte med Utredningen Nationell samordnare for
kompetensforsorjning inom vird och omsorg om ildre.

6 maj
Mote med Universitets- och hogskolerddet (UHR),
Rédgivningscentrum for yrkeskvalifikationer.

20 may
Mote med EU-kommissionen, GD Inre marknaden, industri,
entreprendrskap samt smd och medelstora foretag.

25 mayj

Webbseminarium om yrkeskvalifikationer och mobilitet efter
brexit, Universitets- och hogskolerddet (UHR), Ridgivnings-
centrum fér yrkeskvalifikationer.

Méte med Universitetskanslersimbetet (UKA), Analys-
avdelningen, Socialstyrelsen, Analysavdelningen och
Nationella virdkompetensradet.

28 maj
Mote med Sophiahemmet Hogskola.
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1 juni
Mote med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

2 juni
Moéte med Vardforbundet.

8 juni
Mote med Svensk sjukskoterskeforening.

Moéte med Svenska Barnmorskeforbundet.

9 juni
Moéte med Myndigheten for vird- och omsorgsanalys.

10 juni
Mote med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen och Analysavdelningen.

16 juni

Medverkan pa Sveriges Kommuner och Regioners méte med
regionernas HR-strateger 1 nitverket for utbildnings- och
kompetensforsorjningsfrgor.

Mote med Nationella virdkompetensridet (ridets kansli).
21 jum

Mote med Socialstyrelsen, Avdelningen for kunskapsstyrning
for hilso- och sjukvirden (bl.a. Chief Nurse Officer).

22 jum
Moéte med Svenska Kommunalarbetarforbundet.

23 jumi
Mote med E-hilsomyndigheten, Samordningsavdelningen och

Avdelningen e-hilsotjinster.

24 juni
Mote med Milardalens hogskola.
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16 augusti )
Moéte med Universitetskanslersimbetet (UKA), Analys-
avdelningen.

19 angusti )
Moéte med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen och Analysavdelningen.

23 angusti
Moéte med Folkhilsomyndigheten, Avdelningen for livsvillkor och

levnadsvanor.

31 augusti
Moéte med Sveriges likarforbund.

7 september
Méte med Nationella virdkompetensradet.

9 september
Mote med studenter pd barnmorskeutbildningen.

Mote med Vardforetagarna och privata virdgivare.

16 september

Fordjupad diskussion om framtidens barnmorskeutbildning med
representanter f6r Svenska Barnmorskeférbundet och lirositen
som anordnar utbildning till barnmorska.

Mote med Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna,
professions- och fackférbundet f6r fysioterapeuter (sjuk-
gymnaster) och Dietisternas Riksférbund.

17 september

Rundabordssamtal om framtidens barnmorskeutbildning med
representanter for Svenska Barnmorskeforbundet, Vardférbundet,
Sveriges Kommuner och Regioner, virdgivare, Svensk férening for
obstetrik och gynekologi, Socialstyrelsen, Nationella virdkompetens-
radet, Universitetskanslersimbetet, lirositen och barnmorske-
studenter.
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22 september
Mote med Kommittén {6r frimjande av 6kad fysisk aktivitet.

23 september )
Mote med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen.

Moéte med Dietisternas Riksforbund, projektet Hilsofrimjande
sjukhusmaltider.

24 september
Deltagande i Nationella virdkompetensridets konferens om
vérdens kompetensférsorjning — hur gér vi frén ord till handling?

28 september
Moéte med Vistra Gotalandsregionen, Koncernstab HR.

30 september )
Mote med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen.

8 oktober )
Moéte med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen och Analysavdelningen.

12 oktober
Mote med Nationella virdkompetensradet (rddets kansli och
sammankallande 1 ridets arbetsgrupp fér VFU-frigor).

13 oktober
Mote med patientforeningar (Funktionsritt Sverige, Neuro och
Reumatikerforbundet).

18 oktober

Mote med Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt
medicinsk kompetens i kommuner.
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27 oktober )
Mote med Universitetskanslersimbetet (UKA), Juridiska
avdelningen (Overklagandenimnden f6r hgskolans kansli).

1 november
Moéte med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen och Analysavdelningen.

2 november
Mote med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Region
Jamtland Hirjedalen och Region Sormland.

4 november
Mote med Socialstyrelsen, Avdelningen for kunskapsstyrning
for hilso- och sjukvarden (bl.a. Chief Nurse Officer).

8 november
Mote med Nationella virdkompetensradet (ridets kansli och
sammankallande i ridets arbetsgrupp fér VFU-frigor).

Mote med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

10 november
Upptakt, Tematisk utvirdering av sjukskéterskeutbildningen,
Universitetskanslersimbetet (UKA).

22 november
Mote med Nationella virdkompetensradet (ridets kansli och
ridets arbetsgrupp for VFU-frigor).

29 november
Mote med Nationella virdkompetensridet (ridets kansli och
sammankallande 1 ridets arbetsgrupp fér VFU-frigor).

7 december
Méte med tidigare ledamot 1 styrelsen f6r Nationell klinisk
slutexamination f6r sjukskoterskeexamen.
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15 december
Mote med ledaméter i styrelsen f6r Nationell klinisk slut-
examination for sjukskoterskeexamen.

16 december )
Moéte med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-
avdelningen och Analysavdelningen.

17 december
Mote med Socialstyrelsen, Avdelningen for behérighet och
statsbidrag.

20 december
Moéte med Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt
medicinsk kompetens i kommuner.

Kalendarium for 2022

18 januari
Moéte med Svenska Barnmorskeforbundet.

21 januar
Moéte med Vardforbundet.

31 januari
"Virderingsmote” med fyra lirositen, Tematisk utvirdering av
sjukskoterskeutbildningen, Universitetskanslersimbetet (UKA).

15 februari
Méte med ordforandena i bedémargruppen, Tematisk utvirdering
av sjukskoterskeutbildningen, Universitetskanslersimbetet (UKA).

17 februari i
Mote med Universitetskanslersimbetet (UKA), Utvirderings-

avdelningen.

7 mars
Mote med Nationella virdkompetensridet (ridets kansli).
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16 mars
Moéte med Nationella virdkompetensridet (rddets kansli).

25 mars
Mate med Universitetskanslersimbetet (UKA), Vardnitverket.

27 april
Medverkan 1 Svensk sjukskoterskeforenings drliga VFU-konferens
1 Tylosand.

23 may

Deltagande digitalt i nordisk dialog om simulering inom sjuk-
skoterskeutbildningen, Universitetet i Stavanger, inom ramen
f6r Norges ordférandeskap 1 Nordiska ministerrddet 2022.

2 juni

Medverkan pd Sveriges Kommuner och Regioners méte med
regionernas HR-strateger 1 nitverket f6r utbildnings- och
kompetensforsorjningsfrigor.
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Kartlaggning av utbildningen
till sjukskdterska

Utredningen har kartlagt dagens sjukskdterskeutbildning for att &
en aktuell beskrivning av utbildningen och en komplett nationell bild.
Kartliggningen har bestdtt av frigor som skickats till programansva-
rig for sjukskoterskeprogrammet. Fragorna har besvarats under juni—
september 2021.

Utbildningen har kartlagts inom de omriden som utredningen ska
limna forslag:

1. utbildningens omfattning
2. den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU)

3. utbildningens examensmal.

Det idr 25 universitet och hégskolor som har tillstdnd att utfirda

sjukskoterskeexamen och samtliga anordnar ocksd sjukskoterske-

utbildning. Alla 25" lirositen har medverkat i kartliggningen.
Nedan féljer en avidentifierad sammanstillning av lirositenas svar

per friga.

! Blekinge tekniska hogskola, Géteborgs universitet, Hogskolan Dalarna, Hogskolan Kristian-
stad, Hogskolan Vist, Hogskolan 1 Bords, Hogskolan 1 Givle, Hégskolan 1 Halmstad, Hég-
skolan i Skévde, Jonkoping University, Karlstads universitet, Karolinska institutet, Linkpings
universitet, Linnéuniversitetet, Luled tekniska universitet, Lunds universitet, Malmo universitet,
Marie Cederschisld hogskola (tidigare Ersta Skondal Bricke hégskola), Mittuniversitetet,
Meilardalens universitet (tidigare Milardalens hégskola), Réda Korsets Hogskola, Sophiahemmet
Hogskola, Umed universitet, Uppsala universitet och Orebro universitet.
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Campusutbildningens omfattning

1. Hur médnga hogskolepoing omfattar den del av utbildningen
som sker pd plats i lirositets lokaler (dvs. den del av utbildningen
som inte ir verksamhetsférlagd)? Hit riknas dven studiebesok
och liknande.

Av svaren framgdr att omfattningen av campusutbildningen p liro-
sitena varierar mellan cirka 103,5 och 150,5 hégskolepoing (hp) av
totalt 180 hp. De flesta lirositen har en campusutbildning som om-
fattar 130-145 hp.

2. Hur minga timmar omfattar den del av utbildningen
som sker pd plats i lirositets lokaler?

Det varierar mellan lirositena hur manga timmar denna del av ut-
bildningen omfattar. Variationen visar bl.a. p hur komplex berik-
ningen av antalet timmar dr. Av lirositenas svar, som alltsd fir tolkas
med en viss forsiktighet, framgdr att denna del av utbildningen i genom-
snitt omfattar drygt 3 200 timmar enligt normalstudietid dir en timme
motsvarar en tidsperiod om 60 minuter.’

For att f veta utbildningens omfattning i timmar totalt har antalet
timmar i svaret pd denna frdga och i svaret pd frdga 6 om VFU rik-
nats samman f6r varje lirosite. Utbildningen omfattar i genomsnitt
sammanlagt 4 400 timmar enligt normalstudietid dir en timme mot-
svarar en tidsperiod om 60 minuter.’

3.a) I EU:s definition av timme i friga 2 ingdr de timmar som

ir schemalagda f6r olika undervisningsaktiviteter. Dessa timmar
antas motsvara s.k. undervisningstimmar i hogskolan. Anvinds
begreppet undervisningstimme? Hur minga minuter omfattar

i sa fall en undervisningstimme?

Det ir drygt hilften av lirositena som anvinder sig av begreppet
undervisningstimme. Det framgar vidare av svaren att oavsett om be-
greppet anvinds eller inte s3 dr det knappt hilften av lirositena som

2 Se redogdrelsen for instruktionen i frigedokumentet om omrikning till normalstudietid i av-
snitt 2.2.2.

? Efter omrikning till normalstudietid ska utbildningen totalt omfatta minst 3 450 timmar en-
ligt yrkeskvalifikationsdirektivet (se avsnitt 5.1).
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anvinder undervisningstimmar som motsvarar en tidsperiod om
45 minuter. Nigra lirositen anvinder sig av 60 minuter som matt pd
en undervisningstimme.

b) I EU:s definition av timme i friga 2 ingdr de timmar med
direkt anknytning till undervisningen som lirositet férvintar
sig att studenten avsitter utanfor den schemalagda tiden for
for- och efterarbete. Uttrycker lirositet en sidan f6rvintan
pa studenten i dag? Om ja — var framgar den och f6r vilka
undervisningsaktiviteter (inklusive examensarbetet)?

En majoritet av lirositena anger antingen uttryckligt eller under-
forstdtt att de forvintar sig att studenter avsitter tid for sjilvstudier,
forberedelser och efterarbete infér seminarier eller andra lirande-
aktiviteter utanfor den schemalagda tiden. Flera lirositen anger ocksd
att den tid som studenterna totalt férvintas studera dr 40 timmar per
vecka. Forvintningarna att studenten avsitter tid utanfér den schema-
lagda tiden for f6r- och efterarbete uttrycks savil muntligt som skrift-
ligt 1 exempelvis utbildningsplaner, studiehandledningar, lirplattformar
och vid kursintroduktioner.

¢) Utgangspunkt f6r berikningen av antalet timmar i friga 2 ir
nu aktuella kursplaner och scheman. Har dessa reviderats under
de senaste tre dren eller finns det planer pa revideringar? Om ja
— vilka storre f6rindringar har gjorts eller planeras och varfor?

De flesta lirositen har de senaste tre &r reviderat programmets kurs-
planer, har pdgdende revideringar eller avser att revidera kursplaner.
Flera lirositen anger att mindre revideringar i kursplaner sker konti-
nuerligt.

Ett lirosite uppger att revideringar har skett och att en ny utbild-
ningsplan har utarbetats som borjat implementeras viren 2020. Den
nya utbildningsplanen har medfért att antalet timmar med schema-
lagd tid pd lirositet har 6kat, liksom omfattningen av VFU. Antalet
forelisningar har ocksd utdkats.

Ett annat lirosite har infért terminskurser med fler digitala fore-
lisningar som studenterna kan dterkomma till under kurser och pro-
grammets ging. Lirositet har ocksd infort simulering i de flesta ter-
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minerna i programmet och integrerar praktiska moment med teori
(omvardnad, medicin och folkhilsovetenskap). Det har dven utveck-
lat en strimma (3terkommande undervisningsinslag) dir studenten
far reflektera 6ver sig sjilv och sin utbildning p& campus och i VFU.
Fokuset ligger di pd handledning, etik, ledarskap och profession.

P4 ett lirosite startade en reviderad utbildning héstterminen 2019.
Revideringen skedde f6r att anpassa utbildningens tyngdpunket till
reformen God och nira vird, men dven for att férhilla sig till antalet
VFU-platser som erbjuds av virdverksamheter till utbildningen. Det
har skett en férskjutning av specialiserad vird frin sluten vérd till
kommunal vird. Detta har resulterat i ett minskat antal virdplatser
inom slutenvirden som i sin tur dven har lett till ett minskat antal
VFU-platser inom slutenvirden, enligt lirositet.

Ett ldrosite reviderar utbildningsplan och kursplaner under 2021.
Revideringarna innebir framfor allt att studenterna redan 1 termin 1
paborjar VFU inom kommunal vird 1 syfte att tidigt trina pd basal
omvérdnad.

Ett lirosite har helt omarbetat den utbildningsplan som bérjade
gilla hostterminen 2018. Bakgrunden till den nya utbildningsplanen
ir att det har skett stora férindringar inom nationell och internatio-
nell hilso- och sjukvird som gor att sjukskoterskans ansvarsomrade
har férindrats. Det har medfért att det stills andra kompetenskrav.
Utbildningen har ett 6kat inslag av simulering och metodévningar
med progression under hela utbildningen, vilket ger studenterna en
bittre forberedelse infér métet med patienter och nirstiende under
VFU. Det ir enligt lirositet betydelsefullt att f mota patienter i verk-
liga vardsituationer tidigt i utbildningen. Studenterna har dirfér VFU
redan i termin 1 och direfter under samtliga terminer.

Ett annat lirosite har pibérjat en revidering av kursplaner och kom-
mer 1 det arbetet att ta sirskild hinsyn till bl.a. den tematiska utvirder-
ing av de nationella examensmal som giller firdigheter och férmégor
hos blivande sjukskdterskor och som genomférs av Universitets-
kanslersimbetet. Vid revideringen tas ocks hinsyn till internationa-
lisering, mins vdld mot kvinnor och vald i nira relationer, hillbar
utveckling, digitalisering, medicinsk teknik samt hilso- och vilfirds-
teknik och akademiskt skrivande.

Ett lirosite, som stir infor en revidering av utbildningen, anger att
sjukskoterskor behéver kompetens 1 hilsopromotion, personcentre-
rad vdrd samt e-hilsa och vilfirdsteknologi.
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4. Anvinds simulering i undervisningen? Om ja — i vilken
omfattning i antal hégskolepoing? Finns det ett kliniskt
triningscentrum (KTC) (eller motsvarande) pa lirositet?

Samtliga lirositen anger att de anvinder sig av simulering 1 under-
visningen. Simuleringsmomenten varierar relativt stort i omfattning
mellan lirositena och motsvarar cirka 1-25 hp. Flera lirositen anger
att det finns ett kliniskt triningscentrum (KTC) 1 anslutning till liro-
satet.

Ett lirosite har inrittat en forsknings- och utbildningsklinik dir
det finns en speciell simuleringsmiljo med en hégteknologisk docka
som styrs via en kontrollpanel 1 ett angrinsande kontrollrum. I denna
miljé genomfor studenterna fortldpande simuleringsévningar och
examinationer i simuleringsmiljé. Simuleringarna utgdr frdn datastyrda
scenarier med tydlig progression i patientfallen. Enligt lirositet moj-
liggdr denna kliniska undervisning att studenterna kan trina i en siker
miljs, vilket stirker patientsikerheten nir studenten sedan ir ute
p8 VEU.

Ett annat lirosite pitalar att det inte finns ndgon konsensus om
vad som exakt ska inkluderas 1 begreppet simulering. Om man rik-
nar all firdighetstrining och examination som simulering omfattar
detta 3 hp per student. Lirositet anvinder sig av KTC p3 ett sjukhus
foér simuleringsévningar.

Ett lirosite anvinder simulering som ett delprov i programmet
for att sikerstilla att samtliga studenter genomgér de obligatoriska
momenten under utbildningen. I nuliget omfattar denna del 4,5 hp
och den genomférs under fem terminer. Lirositet har byggt upp ett
kliniskt triningscentrum med metodrum, hjirt- och lungriddnings-
rum och simuleringsavdelning inklusive méjlighet att skapa virtuella
miljéer p& campus.

Kommentarer till frigorna 1-4

Av flera av lirositens svar framgdr att det varit férhillandevis svrt att
berikna timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.
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Den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU)

5. Hur minga hogskolepoing omfattar den verksamhetsfoérlagda
utbildningen (VFU), dvs. den del av utbildningen som sker

i hilso- och sjukvirden (t.ex. vid sjukhus, vardcentral eller

i hemsjukvird)?

VFU:s del av utbildningen omfattar mellan cirka 30 och 60 hp av totalt
180 hp. Endast nigra enstaka lirositen har mindre in 40 hp VFU.

6. Hur minga timmar omfattar den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU)?

Det varierar mellan lirositena hur minga timmar VFU omfattar.
Variationen visar bl.a. pi hur komplex berikningen av antalet timmar
ir. Av lirositenas svar, som alltsd far tolkas med en viss forsiktighet,
framgdr att VFU pa ndgra lirosidten omfattar omkring 2 000 timmar
enligt normalstudietid dir en timme motsvarar en tidsperiod om
60 minuter.”

Kommentarer till frigorna 5 och 6

Av flera lirositens svar framgdr att det ir svirt for dem att kvanti-
fiera och sirredovisa timmar {6r handledning. Flera lirositen anger
att sjilvstudier ingdr 1 VFU.

P4 ett lirosite dr timmarna i VFU baserade pd att studenten per
vecka befinner sig 1 VFU fyra dagar och genomfér sjilvstudier eller
uppgifter kopplade till VFU en dag. Andra lirositen uttrycker sig 1
timmar och anger att en heltidsvecka riknas som 32 timmar inom
VFU. Dirutéver férvintas studenten lisa in sig pd situationer, sjuk-
domstillstdnd, omvardnadssituationer och likemedel som studenten
stoter pd under sin VFU under en tid som motsvarar itta timmar.
Ett par lirositen uppger att schemaliggningen omfattar 35 timmar
per vecka.

* Se redogorelsen for instruktionen i frigedokumentet om omrikning till normalstudietid i av-
snitt 2.2.2.

> Efter omrikning till normalstudietid ska klinisk utbildning omfatta minst 1 725 timmar en-
ligt yrkeskvalifikationsdirektivet (se avsnitt 5.1).
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Ett lirosite genomfor fr.o.m. hstterminen 2021 en omférdelning
och utdkning av VFU {6r att mota den omstillning som sker inom
hilso- och sjukvirden. VFU inom akutsjukvird minskar med en vecka
och i stillet utékas kommunal VFU inom hilso- och sjukvard 1 hem-
met med tv8 veckor.

Ett lirosite redogdr for sitt samarbete med en region och den
modell man tillimpar avseende kliniska lirarpar. Det kliniska lirar-
paret har till uppdrag att gemensamt skapa mojligheter for effektiv
klinisk undervisning med hog kvalitet till ett utékat antal studenter.
Det innefattar att prova nya undervisningsformer och former fér
lirande 1 klinisk utbildning f6r att patienter ska ges en sakkunnig och
siker omvardnad. Det innebir att en klinisk adjunkt anstilld vid liro-
sitet och en klinisk lirare anstilld i verksamheten arbetar tillsammans
1 syfte att koppla samman teori och praktik. De stédjer handledare
och studenter under VFU och driver dven utvecklingsfrigor.

7. Vilka terminer inom programmet har studenten VFU? Vid
hur manga tillfillen varje termin och hur manga hogskolepoing
motsvarar varje tillfille?

Cirka en tredjedel av lirositena erbjuder VFU under termin 1 och 1
princip samtliga lirositen genomfér VFU under termin 2. Cirka tvd
tredjedelar av lirositena genomfér VFU under terminerna 3 och 5 och
samtliga lirositen har VFU under terminerna 4 och 6. Skillnaderna i
omfattning pi ett VFU-tillfille ir relativt stor dd det kan variera
mellan 0,5-30 hp per tillfille (1 hp=1,5 veckor).

8. Med vilka hilso- och sjukvirdshuvudmin sker lirositets
samverkan kring den verksamhetsforlagda utbildningen?

Det varierar hur minga regioner som lirositena samverkar med
kring VFU-platser. De flesta samverkar med en region. Tre lirositen
samverkar emellertid med tv3 regioner, och ett lirosite samverkar
med tre regioner kring VFU. Alla lirositen samverkar med ett antal
kommuner, frén 5-6 kommuner till 25-30 kommuner. Minga liro-
siten har dven samverkan med privata virdgivare kring VFU. Ett liro-
site har dven samverkan kring VFU med Statens institutionsstyrelse
och ett annat med Kriminalvirden.
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9. Hos vilka vardgivare (regioner, kommuner, privata) och

i vilka verksamheter (sjukhus, virdcentraler, annan) forligger
lirositet utbildningen? Hur ser den uppskattade fordelningen
ut mellan olika vdrdgivare och verksamheter?

Det varierar relativt mycket mellan lirositena hur VFU-platser for-
delas mellan region, kommun och privata virdgivare. En grov upp-
skattning ir att de flesta lirositen forligger 60-80 procent av VFU
hos regionala vdrdgivare och 20-40 procent hos kommunala vird-
givare. 80 procent av lirositena forligger VFU-platser hos privata
vardgivare. I de flesta fall ir det dock en nirmast férsumbar del av
det totala antalet VFU-platser som forliggs hos de privata vdrdgivarna.
Nigot enstaka lirosite har som mest 10 procent av sina VFU-platser
forlagd hos privata virdgivare.

VFU genomférs huvudsakligen vid sjukhus, virdcentraler och
kommunal hilso- och sjukvird (bl.a. sirskilda boendeformer fér dldre
personer och hemsjukvird). En grov uppskattning vid en samman-
vigning av svaren frin lirositena visar att cirka 40-60 procent av den
totala VFU:n genomférs pd sjukhus, cirka 10-15 procent pd vird-
centraler och 25-40 procent inom kommunal hilso- och sjukvérd.
Nigra lirositen har ocksd sirredovisat VFU-platser inom psykiatrin
som uppgdr till cirka 10-15 procent av det totala antalet platser pd de
aktuella lirositena.

10. Anordnar lirositet handledarutbildning? Om ja — beskriv
kortfattat eller linka till beskrivning hir.

Alla lirositen utom ett erbjuder handledarutbildning och d& ofta om
7,5 hp p& grundnivd och/eller avancerad nivd. Men det finns exem-
pelvis ett lirosite som har en utbildning om 1,5 hp, och ett annat liro-
site erbjuder en utbildning om 30 hp.
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11. Anvinds kliniska undervisningsmottagningar

(eller motsvarande) i den verksamhetsforlagda utbildningen?
Om ja - i vilken omfattning i antal hogskolepoing? Inom vilka
verksamheter finns sddana mottagningar och i samarbete med
vilka vardgivare?

Cirka hilften av lirositena anvinder sig av kliniska undervisnings-
mottagningar (eller motsvarande) i sin VFU.

Ett lirosite anger att det finns en hilsomottagning dir en VFU-kurs
som motsvarar 7,5 hp genomférs i termin 4. Vid hilsomottagningen
moter studenterna patienter och forskningspersoner tillsammans med
forskningssjukskéterskor och likare samt kliniska adjunkter, som ir
handledare.

Vid ett lirosite genomgar studenter en kurs om 7,5 hp som in-
begriper fyra veckor i mottagningsverksamhet. For studenter i tre
stider innebir det placering vid en hilsomottagning pa universitetets
campus, medan studenter i tvd andra stider i stillet placeras pd hilso-
centraler i regionens regi. Ett annat lirosite genomfor i termin 6 en
kurs om 3 hp vid klinisk undervisningsmottagning (KUM) vid ett
sjukhus i samverkan med regionen. KUM anvinds enligt lirositet
for interprofessionell teamsamverkan.

Ett lirosite uppger att studenter pa termin 5 kan genomféra VFU
pd en klinisk undervisningsmottagning (KUM) vid tvd virdcentraler
i regionen eller pd en sedvanlig vdrdcentral. Fér bdda placeringarna
giller samma lirandemil. VFU p8 KUM omfattar 3 hp och genom-
fors 1 samarbete med regionen och likarutbildningen vid ett annat
lirosite.

Ytterligare ett lirosite anger att det anvinder sig av kliniska utbild-
ningsavdelningar (KUA) som drivs i samarbete med regionen vid flera
vdrdavdelningar pd sjukhus. Studenterna dir gér hela sin VFU-period
vid KUA, men endast en del av studenterna gér VFU vid en KUA.
Etablering av fler KUA pagar. Kliniska utbildningsboenden (KUBO)
inom kommunal vird finns dnnu inte men enligt lirositet diskuteras
det att inritta sidana.
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12. Enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska den verksamhetsforlagda
utbildningen utgora minst hilften av utbildningstiden. Hur kan
antalet VFU-platser 6ka for lirositet om den verksamhetsforlagda
delen av utbildningen behéver 6ka i omfattning?

De flesta lirositen anger att méjligheterna att utdka antalet VFU-
platser ir sm3 eller obefintliga. Flera lirositen framhiller att antalet
slutenvrdsplatser minskat under ling tid samtidigt som antalet studen-
ter 6kat, vilket lett till en brist pd VFU-platser. Négra lirositen anger
att man genom avtal med privata virdgivare kan 6ka antalet VFU -
platser.

Ett lirosite framhéller att lirositen 1 samrid med virdgivare miste
se over mojligheten att anvinda VFU-platser utanfér slutenvdrden,
exempelvis 1 primirvérd, vid specialistmottagningar, 1 hemsjukvard
och vid hilsomottagningar. Flera lirositen menar att storst potential
for ett okat antal VFU-platser finns inom kommunal hilso- och sjuk-
vird. Det behovs dock ett omfattande utvecklingsarbete for att moj-
liggéra VFU inom kommunal hilso- och sjukvird, inte minst utbild-
ning och stéd till handledare.

Flera lirositen anger att den ekonomiska aspekten behover be-
aktas dd VFU utgér en stor kostnad for lirositena. I anslutning till
uttalanden kring ersittningsfrigor foresldr ett lirosite att man ska
se 6ver mojligheten att ersitta kliniska handledare direkt for att gora
det mer attraktivt att ta emot studenter.

Ett lirosite har delat upp varje VFU-kurs 1 tre perioder fér att
underlitta for verksamheterna att tillhandahilla platser.

Ett par lirositen funderar 6ver definitionen av VFU. Det finns
stora mojligheter att bedriva undervisning i en dterskapad kontrol-
lerad verklighet som t.ex. digitala miljder, simulering med teamarbete
samt firdighetstrining. Ett sitt dr att tillimpa verksamhetsintegrerat
lirande (VIL), som ir ett samlingsbegrepp f6r de pedagogiska model-
ler som bygger pd samverkan och integrering mellan hégre utbild-
ning och arbetsliv. VIL kan ske i1 form av verksamhetsférlagd utbild-
ning (VFU), studiebesok, auskultation, simulering, hospitering och/
eller filtstudier inom 6ppen och sluten hilso- och sjukvird, omsorg
eller annan relevant verksamhet. Flera lirositen anvinder dessa peda-
gogiska modeller.

Flera svar tar upp frigan om handledning. Bristen pd sjukskoters-
kor och handledare nimns som ett hinder {ér fler VFU-platser. For
att 6ka antalet VFU-platser utifrdn befintliga resurser skulle hand-
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ledarmodeller som t.ex. peer-learning kunna utvecklas. Det behéver
dock ske i samverkan med verksamheterna. Peer-learning innebir att
studenterna handleds i par av en handledare eller huvudhandledare
och att de ocks3 lir av varandra. Detta medfor att fler studenter kan
tas emot per avdelning.

Ett par lirositen anger att utbildningen méste férlingas med t.ex.
ett &r for att f8 utrymme med mer VFU.

Négra lirositen anger att frigan om hur antalet VFU-platser kan
dka dr utanfor lirositenas kontroll eftersom de ir beroende av att
vardverksamheterna kan tillhandahilla VFU-platser. For att VFU ska
kunna 6ka behéver antalet studenter helt enkelt minska, eventuellt
till och med halveras.

Nigra lirositen lyfter vikten av kvalitet 1 VFU och inte enbart
kvantitet.

Kommentarer till frigorna 7-12

Ett lirosite anger att VFU behéver styras om frin sjukhusvérd till
hemsjukvird m.m. Fler mindre traditionella platser att forligga VFU
till, som t.ex. patienthotell, bér 6vervigas. I framtiden kommer kanske
krav pd var VFU ska genomféras att dndras och VFU kan bestd av
digitala patientméoten. P4 lirositet kommer VFU att utvecklas for
att ingd 1 ett verksamhetsintegrerat lirande, som dven kommer att
inkludera filtstudier och simuleringsévningar pa triningscentra.

Flera lirositen hinvisar till utredningen om God och nira vird
och de dndringar i VFU som behéver ske till f6ljd av denna omstill-
ning av hilso- och sjukvirden.

Ett lirosite utreder om det sjilvt kan bli virdgivare f6r verksam-
het vid en hilsomottagning.

Ett lirosite menar att en utékad omfattning av VFU skulle gora
det avsevirt svdrare att bedriva sjukskoterskeprogrammet som en
distansutbildning.

Ett lirosite anger att bristen pd VFU-platser och handledare ir
storst inom den kommunala virden. Inom denna sektor finns det
méinga virdtagare som studenterna kan méta och vdrda, men sjuk-
skoterskebemanningen, och dirmed tillgdngen pd handledare, ir ligre
in inom den regionala sjukvirden.
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Utbildningens examensmal m.m.

13. De krav som ska uppfyllas {6r sjukskoterskeexamen anges

i examensbeskrivningen. Finns det en risk att kraven for
sjukskoterskeexamen inte kan uppnds om den verksamhetsférlagda
delen av utbildningen behover 6ka i omfattning jimfort med i dag
och utgora hilften av utbildningen? Hur kan det i s fall motverkas?

Ett stort antal lirositen framh8ller att det finns en risk f6r att kraven
for sjukskoterskeexamen inte kan uppnds om kraven pd en 6kning
av den verksamhetsforlagda delen sker pd bekostnad av en neddrag-
ning av den teoretiska delen av utbildningen. Ett antal lirositen fram-
héller att risken att kraven inte kan uppnds ir mycket stor. Nigra
lirositen pdpekar att en sidan utveckling kommer att leda till en
minskning av kompetensen hos sjukskéterskor med en risk f6r simre
patientsikerhet. Ett lirosite ser ingen risk att kraven for sjukskoterske-
examen skulle dventyras om andelen verksamhetsférlagd utbildning
utdkas. Den verksamhetsforlagda utbildningen behéver dock tydligt
beskrivas som en utbildning och inte en praktik.

Flera lirositen svarar att ett sitt att motverka att kraven for sjuk-
skoterskeexamen inte uppnds ir att vidga innebérden av begreppet
verksamhetsférlagd utbildning till att dven innefatta verksamhets-
integrerat lirande. D4 kan flera moment dn patient-studentméten
ingd. Andra lirositen uttrycker att definitionen av vad som riknas
som verksamhetsforlagd utbildning behéver kunna vidgas. VFU bér
kunna inbegripa trining pd attrapper och 1 simulering under hand-
ledning i verklighetstrogna lirmiljéer innan momenten genomférs pd
patienter i olika verksamheter.

Flera lirositen framfér att studenterna férbereder sig infér VFU
1 den simulerade miljén pd bl.a. kliniska triningscentra, vilket opti-
merar lirande och patientsikerhet. De utgdr fran att dessa undervis-
ningsaktiviteter ska inkluderas 1 EU-direktivets definition av utbild-
ningens kliniska del. Enligt nigra lirositen kan ett sitt att uppnd
examensmadlen vara att undervisa och examinera fler moment (kursmal)
pd den kliniska utbildningsplatsen och inte, som i dag, genom teori,
KTC och simuleringar.

Andra sitt att hantera utmaningarna kring VFU ir att utéka och
soka fler VFU-platser inom kommunal hemsjukvird. VFU behover

genomfdras inom nya verksamhetsomriden, t.ex. inom socialtjinsten
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och i anpassade boenden fér personer med funktionsnedsittning. Aven
privata vardgivare behover utoka sitt utbildningsuppdrag.

Ytterligare ett sitt kan vara att indra studietakten och dela upp
kurser s3 att studenter kan gd omlott. Dirigenom kan fler studenter
anvinda de VFU-platser som redan finns 1 dag.

Flera lirositen dterkommer till att ett sdtt att motverka att kraven
inte uppfylls ir att férlinga utbildningen med exempelvis ett ar, in-
klusive VFU. Ett lirosite anger att utbildningen skulle behéva kom-
pletteras med ett drs AT-tjinstgdring”®. P4 sd sitt skulle studenter
fd en 16n, introduceras i yrket och samtidigt kunna rikna tiden som
VFU. Enligt ett lirosite vore det 6nskvirt att utbildningen foérlings
till fyra r, som ir fallet i mdnga linder i1 och utanfér Europa.

Andra férslag som f6rs fram for att kraven i sjukskoterskeexamen
ska uppnas ir att tydliggora pedagogiska modeller (t.ex. peer-learning),
vidareutveckla kliniska triningscentrum, anvinda sig av *virtual reality”
vid simulering, anvinda digital undervisning pd klinik, inkludera
pedagogik 1 karridrstegen for handledande sjukskéterskor, anvinda
akademiska virdcentraler samt ¢ka antalet studenter per VIL/VFU-
placering.

14. I examensbeskrivningen anges mélen {6r sjukskdterskeexamen
under rubrikerna Kunskap och forstdelse, Firdighet och formaga
samt Virderingsférmaga och f6rhillningssitt. Behover mailen
indras i ndgon del?

En majoritet av lirositena anser att en revidering av examensmalen
behovs 1 mindre eller stérre omfattning. Cirka en tredjedel av liro-
sitena anser att examensmadlen inte behéver dndras.

Enligt ett lirosite kan mal om digital kompetens, hillbarhet, den
ildre individen, férhillandet till androgena och personer med en annan
kulturell bakgrund behova liggas till. Mélet kring vild mot kvinnor
behéver utvidgas till flera grupper, som t.ex. barn, dldre och hbtq-
personer.

Ett lirosite menar att milen kan behova dndras i takt med om-
stillningen inom hilso- och sjukvdrden till reformen God och nira
vird. Examensmaélen behéver spegla samhillets och sjukvardens ut-

¢ F6r den som har pabérjat utbildning till likare fére den 1 juli 2021 krivs genomférd allmin-
tjinstgdring, AT, dvs. en tidsbegrinsad tjinstgéring under handledning, for legitimation som
likare.
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veckling, bl.a. forflyttningen av patienter inom slutenvirden eller
sjukhusansluten vérd till en storre grad av kommunal hilso- och sjuk-
vard och primirvirden.

Ett lirosite menar att det finns behov av att tydligare anknyta
examensmalen till yrkeskvalifikationsdirektivet samt till nationella
och internationella kompetensbeskrivningar frin Svensk sjukskéterske-
forening respektive International Council of Nurses, ICN.

15. Om ja - vilka nya eller indrade examensmal behovs och varfér?

Lirositena foresldr att bl.a. examensm4l om personcentrerad vérd,
handledning av studenter 1 VFU, ledarskap och hillbarhet liggs till
eller lyfts fram mer. Ett lirosite anser att det beh6vs examensmal
som stdr 1 paritet med de globala hilsomailen enligt Agenda 2030.
Ytterligare ett lirosite menar att nya examensmal, eller indringar i
nuvarande examensmal, bor inkludera exempelvis siker vard (patient-
sikerhet), evidensbaserad vird och omvirdnad samt digitala firdig-
heter, inklusive t.ex. e-hilsa. Aven sjukskéterskans medverkan i kris-
beredskap och krishantering behover beaktas 1 examensmalen. Flera
lirositen anser att det saknas examensmal som inbegriper sjukskoters-
kans kirnkompetenser. De behéver lyftas fram och ingd 1 de natio-
nella examensmalen.

16. Finns det ndgra lokala krav for examen? Vilka ir i sa fall
kraven och varfér finns de?

Av svaren framgdr att ungefir hilften av lirositena har lokala mil som
krav fér examen.

Av de lirositen som anger att de har lokala mil {6r utbildningen
framgar av flera svar att dessa mil ir kopplade till institutionernas
eller lirositenas profilomride. Ett lirosites profilomride ir virdetik
med livsdskddningsvetenskap och palliativ vird medan att annat har
en stark profil inom héllbarhetsfrigor. Nir det giller mélen s3 lyfter
ett lirosite bl.a. arbetsintegrerat lirande samt digitalisering medan
ett annat har ett mal kopplat till internationalisering. Ett antal liro-
siten har 4ven som mal att studenten ska visa f6rméga att tillimpa
evidensbaserad omvirdnad samt ha kunskap om omvardnadsforsk-
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ning och kompetens f6r att bedriva forbittringsarbete. Flera lirositen
har mél som rér digitalisering och hillbarhet.

17. Far studenten alltid bide en sjukskoéterskeexamen och en
kandidatexamen efter slutférd utbildning? Om ja — inom vilket
huvudomride utfirdas kandidatexamen, hur manga hogskolepoing
omfattar huvudomradet och hur minga hogskolepoing omfattar
examensarbetet? Varfor utfirdas en generell examen samtidigt
med en yrkesexamen?

Samtliga lirositen anger att det dr méjligt att £ bdde en yrkesexamen
(sjukskoterskeexamen) och en generell examen (kandidatexamen)
efter slutférd utbildning, s.k. dubbel examen. Huvudomriden inom
vilka kandidatexamen utfirdas ir omvéardnad eller virdvetenskap
Omfattningen av huvudomradet varierar mellan 90 och 180 hp. I samt-
liga fall omfattar examensarbetet 15 hp.

Flera lirositen anger att bida examina behévs for att utbildningen
ska forbereda sjukskoterskan for att klara av den komplexitet som
yrket innebir. Ett av skilen till att bdda examina behévs dr att vird
ska vara kunskapsbaserad, effektiv och siker vilket bl.a. kriver att
man ska hélla sig 2 jour med relevant forskning. Det anges vidare att
forskning visar pd att det finns en koppling mellan patientsikerhet
och att sjukskoterskor dven har en generell examen. Vidare ger en
dubbel examen férutsittningar att sjilvstindigt leda utvecklingen
framdt inom professionen genom forskning. Bruket av dubbla exa-
mina sikrar ocks3 i forlingningen den akademiska kompetensen vid
lirositena i form av disputerade lirare.

18. Vilka mojligheter finns att fortsitta studera pa avancerad niva
och forskarniva vid lirositet f6r den som har sjukskdterskeexamen
respektive kandidatexamen? Inom vilket huvudomrade, i si fall?

Flera lirositen anger att det finns en méjlighet att studera p8 avan-
cerad nivd (magisterexamen) via specialistsjukskéterskeutbildningar
eller barnmorskeutbildning.

Flera lirositen erbjuder iven mojligheten att {3 en magister- eller
masterexamen. Hos ett lirosite kan man f3 en masterexamen i omvard-
nad samt i reproduktiv och perinatal hilsa. Hos ett annat finns master-
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program i integrerad hilsovetenskap dir 120 hp forliggs till huvud-
omridet hilsovetenskap. Ett annat lirosite erbjuder magisterprogram
i nordisk vilfird om 60 hp inom huvudomridet hilsa och livsstil. Det
erbjuder dven ett masterprogram 1 hilsa och livsstil om 120 hp inom
samma huvudomride. Ett annat lirosite ger ett masterprogram inom
hilsovetenskaper om 120 hp med inriktning mot folkhilsovetenskap.

Ytterligare ett lirosite erbjuder svil nationella som internationella
magister- och masterprogram. Som exempel anges magisterprogram-
met i arbete och hilsa — inriktning féretagshilsovrd, masterprogram-
met 1 global hilsa och masterprogrammet 1 folkhilsovetenskap.

Vissa lirositen erbjuder dven fristdende kurser inom t.ex. huvud-
omridet omvérdnad.

Flera lirositen uppger vidare att de anordnar forskarutbildning.
Ett lirosite anger att detta sker inom ramen f6r omrddet minniskan
i vilfirdssamhillet och att utbildning ges inom dmnena palliativ vird
respektive social vilfird med inriktning mot civilsamhillet. Flera liro-
siten anordnar forskarutbildning inom virdvetenskap, och ett liro-
site anordnar forskarutbildning inom hilsa och vilfird med inriktning
mot evidensbaserad praktik. Ett lirosite anordnar forskarutbildning
inom dmnet tillimpad hilsoteknik, vilket uppges vara ett interdisci-
plinirt imne dir bl.a. projekt om e-hilsa genomférs. Ett annat liro-
site anordnar forskarutbildning i imnet virdvetenskap inom omradet
personcentrering fér hilsa och vilbefinnande. Ytterligare ett lirosite
anordnar forskarutbildning inom de tre huvudomridena handikapp-
vetenskap, hilsa och virdvetenskap samt vilfird och socialvetenskap.

Kommentarer till frigorna 13-18

Inga kommentarer redovisas.
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Kartlaggning av utbildningen
till barnmorska

Utredningen har kartlagt dagens barnmorskeutbildning fér att {3 en
aktuell beskrivning av utbildningen och en komplett nationell bild.
Kartliggningen har bestdtt av frigor som skickats till programansva-
rig fér barnmorskeprogrammet. Fragorna har besvarats under juni—
september 2021.

Utbildningen har kartlagts inom de omriden som utredningen ska
limna forslag:

1. utbildningens omfattning
2. den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU)

3. utbildningens examensmal.

Det ir 14 universitet och hégskolor som har tillstdnd att utfirda
barnmorskeexamen, men det ir {6r nirvarande 12 som anordnar barn-
morskeutbildning. Alla 12" lirositen har medverkat i kartliggningen.

Nedan féljer en avidentifierad sammanstillning av lirositenas svar

per friga.

! Géteborgs universitet, Hégskolan Dalarna, Hogskolan i Bords, Hogskolan i Skévde, Karo-
linska institutet, Linkdpings universitet, Linnéuniversitetet, Lunds universitet, Milardalens
universitet (tidigare Milardalens hogskola), Sophiahemmet Hogskola, Umed universitet och
Uppsala universitet.
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Campusutbildningens omfattning

1. Hur minga hégskolepoing omfattar den del av utbildningen
som sker pd plats i lirositets lokaler (dvs. den del av utbildningen

som inte ir verksamhetsforlagd)? Hit riknas dven studiebesok
och liknande.

Av svaren framgdr att omfattningen av campusutbildningen pd liro-
sitena varierar mellan cirka 45 och 53 hogskolepoing (hp) av totalt
90 hp. De flesta lirositen har campusutbildning som omfattar 45-48 hp.

2. Hur minga timmar omfattar den del av utbildningen
som sker pd plats i larositets lokaler?

Det varierar mellan lirositena hur minga timmar denna del av utbild-
ningen omfattar. Variationen visar bl.a. pd hur komplex berikningen
av antalet timmar ir. Av lirositenas svar, som alltsd fir tolkas med
en viss forsiktighet, framgar att denna del av utbildningen 1 genom-
snitt omfattar drygt 1 400 timmar enligt normalstudietid dir en timme
motsvarar en tidsperiod om 60 minuter.’

For att {4 veta utbildningens omfattning 1 timmar totalt har anta-
let timmar i svaret pd denna frdga och i svaret pd friga 6 a) om VFU
riknats samman f6r varje lirosite. Utbildningen omfattar i genom-
snitt sammanlagt 2 500 timmar enligt normalstudietid dir en timme
motsvarar en tidsperiod om 60 minuter.’

3.a) I EU:s definition av timme i friga 2 ingdr de timmar som

ir schemalagda f6r olika undervisningsaktiviteter. Dessa timmar
antas motsvara s.k. undervisningstimmar i hégskolan. Anvinds
begreppet undervisningstimme? Hur manga minuter omfattar

i sd fall en undervisningstimme?

Det ir sju av tolv lirositen som anvinder sig av begreppet under-
visningstimme som motsvarar en tidsperiod om 45 minuter. Tv4 av
dessa lirositen anvinder begreppet undervisningstimme specifikt av-
seende teoretisk undervisning som omfattar 45 minuter. Fyra liro-
siten anvinder inte begreppet undervisningstimme alternativt anger
att forelisningarna omfattar 60 minuter.

2 Se redogdrelsen for instruktionen i frigedokumentet om omrikning till normalstudietid i av-
snitt 2.2.2.

? Efter omrikning till normalstudietid ska utbildningen totalt omfatta minst 2 250 timmar en-
ligt yrkeskvalifikationsdirektivet (se avsnitt 5.1).
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b) I EU:s definition av timme i friga 2 ingdr de timmar med
direkt anknytning till undervisningen som lirositet forvintar
sig att studenten avsitter utanfor den schemalagda tiden f6r
for- och efterarbete. Uttrycker lirositet en sidan {érvintan
pa studenten i dag? Om ja — var framgar den och {6r vilka
undervisningsaktiviteter (inklusive examensarbetet)?

Alla lirositena anger antingen uttryckligt eller underférstiet att de
férvintar sig att studenter avsitter tid for sjilvstudier, férberedelser
och efterarbete infér seminarier eller andra lirandeaktiviteter utan-
for den schemalagda tiden.

Forvintningarna att studenten avsitter tid utanfér den schema-
lagda tiden for f6r- och efterarbete uttrycks sdvil muntligt som skrift-
ligt 1 studievigledningar, lirplattformar och vid kursintroduktioner.

Tv4 lirositen papekar att di barnmorskeutbildningen i nuliget ir
for kort och komprimerad motsvarar studentens sjilvstudietid betyd-
ligt mer dr vad som ryms inom en 40 timmars studievecka. Detta har
enligt lirositena lyfts 1 dterkommande program- och kursutvirder-
ingar av studenter under flera &rs tid. Ytterligare ndgra lirositen anger
att studenter avsitter mer dn 40 timmar per vecka fér sina studier.

¢) Utgdngspunkt for berikningen av antalet timmar i friga 2 ir
nu aktuella kursplaner och scheman. Har dessa reviderats under
de senaste tre dren eller finns det planer pa revideringar? Om ja
— vilka storre f6rindringar har gjorts eller planeras och varfor?

Flera lirositen anger att kursplaner och scheman och 1 vissa fall ut-
bildningsplanen har reviderats under de senaste tre dren. Andra upp-
ger att revideringar sker kontinuerligt. Grunden for att indra kurs-
planer anges vara studenternas utvirderingar, omvirldsbevakning och
systematiskt kvalitetsarbete. Tre lirositen framhéller att ett arbete
har pdborjats respektive har skett for att bl.a. inforliva jaimlikhets-
aspekter (genus, likabehandling samt vald i nira relationer) 1 alla kur-
ser men idven digitalisering och héllbarhet. I vissa fall patalas ocks3 att
andringar gors av kursplaner f6r att utbildningen ir f6r komprimerad.

Ett par lirositen anger att revideringar inte har skett de senaste
tre dren.
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4. Anvinds simulering i undervisningen? Om ja — i vilken
omfattning i antal hégskolepoing? Finns det ett kliniskt
triningscentrum (KTC) (eller motsvarande) pa lirositet?

Av svaren framgdr att nistan samtliga lirositen anvinder sig av simuler-
ing i undervisningen och att lirositena har tillging till kliniska trinings-
centrum (KTC) vid den egna institutionen eller hos virdgivare.
Simuleringsmomenten varierar relativt stort i omfattning mellan liro-
sitena och motsvarar hos vissa lirositen mindre in 0,5 hp och hos
ndgra lirositen 4-4,5 hp. Cirka en tredjedel av lirositena anger att
de anvinder sig av kliniska prov dir studenter examineras med hjilp
av simulering och pd KTC.

Kommentarer till frigorna 1-4

Ett lirosite har inte kunnat anvinda omrikningsfaktor enligt instruk-
tionen 1 frigedokumentet vid sin berikning av antalet timmar.

Vid tv8 lirositen har studenterna framfort 6nskemal om mer tid
for ytterligare fordjupning inom ett antal omriden, 6vning pa kliniska
triningscenter och praktisk trining.

Ett lirosite framhéller att genom firdighetstrining pA KTC upp-
ndr studenterna en viss erfarenhet infér sin VFU. Studenterna fir
t.ex. trina handgrepp vid férlossning, suturera, géra vaginala under-
sokningar och sitta spiral pd dockor. Detta minskar arbetsbelast-
ningen for handledare samtidigt som kvinnan och barnet utsitts f6r
mindre och skonsammare undersokningar och behandlingar. Vidare
okar firdighetstriningen studenternas sjilvkinsla. Det framhalls ocksd
att trining pd KTC kan vara den enda trining studenter fir kring vissa
komplicerade férlossningar, exempelvis sitesbjudning, skulderdystoci
och blédningar, d& dessa sillan férekommer kliniskt.

Enstaka lirositen nimner att sivil studenter och handledare som
lirare i upprepade utvirderingar har framfért synpunkter om att barn-
morskeutbildningen ir f6r kort och komprimerad. Studenter méste
ofta avsitta betydligt mer dn 40 timmar i veckan for sina studier. Det
nimns ocksg att professionen har fitt flera utokade uppdrag, som
exempelvis inférande av hilsosamtal i tidig graviditet och utékad
uppféljning efter barnafédande, vilket stiller ytterligare krav pd kun-
skap, evidensbaserad handliggning och &tgirder. Detta medfor i sin tur
krav p studenterna att uppna ytterligare firdigheter under utbildningen.
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Den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU)

5. Hur midnga hogskolepoing omfattar den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU), dvs. den del av utbildningen som sker

i hilso- och sjukvirden (t.ex. vid sjukhus, virdcentral eller

i hemsjukvard)?

VFU:s del av utbildningen omfattar mellan cirka 37 och 45 hp av
totalt 90 hp. Majoriteten av lirositena har mellan 42 och 45 hp VFU.

6. a) Hur manga timmar omfattar den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU)?

Det varierar mellan lirositena hur manga timmar VFU omfattar.
Variationen visar bl.a. pd hur komplex berikningen av antalet timmar
ir. Av lirositenas svar, som alltsd far tolkas med en viss forsiktighet,
framgir att VFU i genomsnitt omfattar drygt 1 100 timmar enligt nor-
malstudietid dir en timme motsvarar en tidsperiod om 60 minuter.*

6. b) Finns det nigra kvantitativa krav som en student ska
uppfylla under VFU, t.ex. ett visst antal undersokningar eller
torlossningar? Vilka krav stills i sa fall och varfor?

Alla lirositen uppger att det finns kvantitativa krav som en student
ska uppfylla under VFU, bl.a. bistd vid ett visst antal férlossningar
och inskolas 1 preventivmedelsrddgivning ett visst antal timmar. En-
ligt flera lirositen upplever sdvil studenter som handledare att kraven
kan vara svdra att uppnd inom ramen fér VFU.

7. Vilka terminer inom programmet har studenten VFU? Vid
hur manga tillfillen varje termin och hur manga hogskolepoing
motsvarar varje tillfille?

Sju av tolv lirosidten har VFU under termin 1. Alla lirositen har
VFU under sdvil termin 2 som 3. Skillnaderna i omfattning pd VFU-
tillfillena dr relativt stor di de stricker sig frdn cirka 0,5-21 hp per

* Se redogorelsen for instruktionen i frigedokumentet om omrikning till normalstudietid i av-
snitt 2.2.2.
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tillfille (1 hp=1,5 veckor). Den vanligaste omfattningen pd VFU-
tillfillena ir 7,5 och 15 hp, men dven tillfillen om 9 och 12 hp ir rela-
tivt vanliga.

8. Med vilka hilso- och sjukvirdshuvudmin sker lirositets
samverkan kring VFU?

Det varierar hur minga regioner som lirositena samverkar med kring
VFU. Négra lirositen, foretridesvis de som ligger i eller i nirheten
av storstadsomriden, samverkar med en region. Flera lirositen sam-
verkar emellertid med flera regioner kring VFU. I nigot fall samver-
kar ett lirosite med fyra regioner. I princip sker ingen samverkan alls
med kommuner nir det giller VFU fér barnmorskor.

9. Hos vilka vardgivare (regioner, kommuner, privata) och

i vilka verksamheter (sjukhus, virdcentraler, annan) forligger
lirositet utbildningen? Hur ser den uppskattade fordelningen
ut mellan olika vdrdgivare och verksamheter?

Nistan all VFU under barnmorskeutbildningen férliggs hos regio-
nala vdrdgivare. Av de tolv lirositena forligger inte ndgot lirosite
VFU hos en kommunal virdgivare. Endast fyra lirositen anvinder
sig av privata virdgivare. De férligger dock en férsumbar del av VFU-
platserna hos de privata vrdgivarna, med undantag av ett lirosite.
VFU genomférs huvudsakligen vid sjukhus, virdcentraler, médra-
hilsovird (kvinnohilsovard) eller barnmorskemottagning samt ung-
domsmottagning. Det visade sig vara svdrt att jimféra fordelningen
mellan olika verksamheter d& bl.a. médravird och ungdomsmottag-
ning bdde finns vid sjukhus och virdcentraler. En grov uppskattning
vid en sammanvigning av svaren frin lirositena pekar dock mot att
cirka tvd tredjedelar till tre fjirdedelar av VFU genomférs pd sjukhus
och resterande del pd virdcentraler eller barnmorskemottagningar.

10. Anordnar lirositet handledarutbildning?

Alla lirositen utom ett erbjuder handledarutbildning och d& ofta om
7,5 hp pa grundnivd och/eller avancerad nivd. Men det finns exempel-
vis ett lirosite som har en handledarutbildning om 1,5 hp pé distans,
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och ett annat lirosite erbjuder en utbildning om 30 hp. Vissa liro-
siten anordnar dven handledartriffar, handledardagar och program-
triffar med kliniska adjungerade adjunkter.

11. Anvinds kliniska undervisningsmottagningar

(eller motsvarande) i den verksamhetsforlagda utbildningen?
Om ja - i vilken omfattning i antal hégskolepoing? Inom vilka
verksamheter finns sidana mottagningar och i samarbete med
vilka virdgivare?

Endast ett lirosite anvinder sig av kliniska undervisningsmottagningar
eller motsvarande inom VFU.

12. Hur kan antalet VFU-platser 6ka for lirositet om den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen behover 6ka
i omfattning?

Flera lirositen betonar att lirositena inte ensamma kan 6ka antalet
VFU-platser. De menar att ansvaret frimst ligger hos kommuner och
regioner. Det behovs dirfér en god samverkan mellan lirositena och
virdverksamheterna.

Nigra forslag p& hur antalet VFU-platser kan 6ka ir:

o Utveckling av nya pedagogiska modeller, sdsom sirskilda kliniska
utbildningsmottagningar eller -avdelningar 1 samverkan med regio-
nen, som sikerstiller att lirandemal uppnds under VFU.

¢ En handledarutbildning med 6kad kompetens att handleda stude-
rande i par 1 kombination med kliniska adjunkt- och lektorattjinster
kan 6ka effektiviteten 1 VFU och frigéra platser. En ytterligare vig
till fler VFU-platser kan vara genom fler handledningsmodeller
som peer-leerning (kamratlirande med delad handledare) och en
okning av peer-leerning i de kliniska verksamheter dir det redan
férekommer. Handledare bor vidare beredas mojlighet att erhilla
handledarutbildning och att {3 "handledning-p3-handledning”. En
satsning pa handledarutbildning f6r studerande pd avancerad nivd
bor dven goras infér framtiden.
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e Forbittrade arbetsvillkor bér erbjudas f6r barnmorskor inom
klinisk verksamhet sd att de viljer att stanna kvar 1 yrket, t.ex. ett
16nelyft for handledande barnmorskor. Det handlar ocksd om att
skapa en milj6 dir handledning av studenter prioriteras i verksam-
heten.

e En forlingd pibyggnadsutbildning eller en direktutbildning for
barnmorskor bor inféras. Det skulle ge storre mojligheter att for-
dela de VFU-platser som finns.

¢ Barnmorskeledda enheter som har fokus pd okomplicerade gravi-
diteter och férlossningar bor inrittas. Enligt ndgra lirositen finns
det internationellt forskningsstdd for att ha sddana enheter inom
forlossningsvarden. Det skulle skapa fler verksamheter dir barn-
morskor kan handleda studenter.” Man undviker d& ocks3 konkur-
rensen frn likarstudenter om VFU-platser i férlossningsvirden.

o En”AT-tjinstgoring” f6r barnmorskor under ett ir efter utbild-
ningen med tillgdng till mentorstdd och klinikundervisning skulle
kunna minska behovet av VFU-platser.

Kommentarer till frigorna 5-12

Ett lirosite framhéller att barnmorskeprogrammet i Sverige ir kor-
tare in 1jimforbara linder inom EU, trots att den svenska barnmors-
kan har ett mer omfattande och sjilvstindigt ansvarsomrdde och en
bredare kompetens dn 1 andra linder 1 Europa. Lirositets slutsats ir
att barnmorskeutbildningen ir fér kort och komprimerad.

Ett lirosite pipekar att studenterna genomfér VFU vid dag-,
kvills- och nattpass alla veckor under terminen for att utnyttja plat-
serna maximalt.

Ett lirosite uppger att studenter ofta ligger ner mer tid in vad
som redovisas genom att genomfora extra pass i verksamheterna vid
VFU {or att nd kravet att bistd vid ett visst antal férlossningar.

> Fér nirvarande finns inte nigra barnmorskeledda enheter inom férlossningsvarden i Sverige.
¢ For den som har pibérjat utbildning till likare fére den 1 juli 2021 krivs genomf{érd allmin-
tjinstgoring, AT, dvs. en tidsbegrinsad tjinstgéring under handledning, fér legitimation som
likare.
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Utbildningens examensmal m.m.

13. Behover dagens pabyggnadsutbildning
till barnmorskeexamen forlingas? Varfor, i sa fall?

Samtliga tolv lirositen anser att dagens pabyggnadsutbildning till barn-
morskeexamen behover férlingas. Atta lirositen anger dirutéver att
en direktutbildning bér inféras.

Av flera lirositens svar framgir att den svenska barnmorskans
kompetensomride ir unikt med bade bredd och djup i kombination
med ett eget ansvar. Barnmorskan har numera dven en viktig roll i
folkhilsoarbetet. Aven om kraven p4 yrket och kompetensen 6kat,
har inte utbildningen vixt i samma takt utan den ir nu allefér kort,
enligt lirositena. Utbildningen i dag ger dirmed inte tillrickliga for-
utsittningar for nyexaminerade barnmorskor att leva upp till de for-
vintningar som virden och samhillet har.

Barnmorskans kompetensomride (huvudomride) ir sexuell, re-
produktiv och perinatal hilsa. Det behovs en f6rlingd utbildning
inom huvudomridet f6r att skapa mer bredd och f6rdjupning. Efter-
som imnet saknas pd grundnivd inom sjukskoterskeutbildningen
(med huvudomridet omvardnad) innebir barnmorskestudier att ett
nytt huvudomrdde introduceras, vilket ir svirt att hinna med inom
nuvarande barnmorskeutbildning, noterar ett par lirositen. For lite
utbildning inom huvudomridet kan leda till en osikerhet, vilket kan
bidra till att man som nyexaminerad limnar yrket.

Det ir ett brett kunskapsfilt att introducera och férdjupa under
utbildningen till barnmorska. Den teoretiska undervisningen behover
kompletteras med VFU {6r utveckling av praktiska firdigheter. Den
teoretiska och praktiska delen av utbildningen skulle behéva mer tid
for att ge nédvindigt utrymme for alla de delar som barnmorskans
kompetens omfattar samt {6r reflektion och férdjupning. Ménga stu-
denter klarar inte heller av tids- och studiepressen i dagens utbildning,
vilket kan riskera deras psykiska hilsa och leda till att genomstrém-
ningen 1 utbildningen sjunker. De flesta studenter behéver studera
mer 4n 40 timmar per vecka.

Genom en forlingd utbildning eller en direktutbildning ges stu-
denterna mojlighet att férdela VFU inom bla. férlossningsvirden
over en lingre tidsperiod. Det innebir minskad stress och mer tid
for reflektion, vilket ger bittre férutsittningar for ett breddat och
fordjupat lirande. VFU skulle d& ocksd kunna genomféras inom
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verksamheter som nu ir eftersatta i utbildningen, t.ex. vid ungdoms-
mottagningar och gynekologiska avdelningar.

I andra svar pdpekas att utbildningen miste f6lja med 1 utveck-
lingen f6r att méta virdens utdkade, komplexa och forindrade be-
hov. Som ett exempel anges den 6kade psykiska ohilsan, inte minst
hos unga kvinnor. Livsstilsrelaterade problem, sisom ett stigande
BMI (Body Mass Index) hos befolkningen, stiller krav pd ett 6kat
fokus pd folkhilsa 1 utbildningen fér att barnmorskan sjilvstindigt
ska kunna initiera hilsofrimjande och férebyggande arbete. Aven ut-
vecklingen inom fosterdiagnostik leder till ett 6kat undervisnings-
behov. Det finns ocksg ett behov av 6kad pedagogisk trining, inklu-
sive samtalsmetodik och kommunikation.

En dndrad befolkningsstruktur genom t.ex. fler utlandsfédda leder
till ett behov av en bredare kulturkompetens. Dirutéver har genom-
snittsaldern for forstfoderskor 6kat, vilket innebir att andelen kvin-
nor med komplicerade graviditeter och férlossningar har 6kat. Det
innebir att utbildningen behdver ha utrymme f6r mer f6rdjupning.
Aven den 6kade andelen ildre kvinnor kriver ett 6kat fokus pg gyne-
kologisk hilsovird och sexuell hilsa inom undervisningen.

Flera lirositen pipekar att det i dag tar 6-10 ir innan man ir
firdigutbildad barnmorska. En direktutbildning skulle leda till att
studenter snabbare kommer ut i yrkeslivet och kan arbeta i yrket
under en lingre tid. En direktutbildning skulle vidare ge en kad
kunskap hos barnmorskor och en 6kad trygghet i bdde student- och
yrkesrollen. Framtidens barnmorskor kan d& bli mer férberedda fér
yrket och 1 hogre grad vilja stanna kvar i yrket. Fler yrkesverksamma
barnmorskor med en hogre kompetens leder till en hégre patient-
sikerhet. En direktutbildning skulle ocksd 6ka attraktiviteten hos
utbildningen och ¢ka soktrycket till utbildningen.

14. I examensbeskrivningen anges méilen f6r barnmorskeexamen
under rubrikerna Kunskap och forstelse, Firdighet och f6rmaga
samt Virderingsf6rmaga och forhillningssitt. Behover méilen
indras i ndgon del?

Nigra lirositen framhiller att de nationella examensma&len bér dndras
och uppdateras. Majoriteten menar dock att det inte dr milen som be-
héver dndras utan lingden pd och innehéllet 1 utbildningen. Tv4 liro-
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siten menar dirfor att man bor avvakta med att inféra nya examens-
m4l innan barnmorskeutbildningens framtida utformning ir beslutad.

Nigra forslag pd nya och férindrade examensmal som férs fram
ir bl.a. hallbar utveckling, etik, mins vald mot kvinnor och véld 1 nira
relationer, anvindningen av digital teknik, kvinnans hilsa under hela
livscykeln samt ledarskap.

15. Om ja - vilka nya eller indrade examensmal behovs och varfor?

Utéver vad som framférts om nya och dndrade examensmal i fréga 14
limnar lirositena foljande f6rslag. Ett lirosite foresldr att examens-
mélen bor ha en tydligare inriktning mot barnmorskeprofessionen
och omvirlds- och livscykelperspektiv samt mot héllbar utveckling,
jamstilldhet och likabehandling. Ett annat forslag ir att studenten
ska kunna tillimpa ett férhillningssitt som visar pd kulturell med-
vetenhet 1 vrt mdngkulturella samhille. Ytterligare ett forslag ir att
lagga till 1 ett livscykelperspektiv” till kunskapsmalet om reproduktiv,
perinatal och sexuell hilsa. Aven kunskap om friska fysiologiska
processer nimns som ett mojligt nytt mal. Ndgra lirositen vill inféra
ett mal om att studenter ska visa sddan kunskap som krivs for for-
skrivningsritt av likemedel inom antikonception. Ytterligare exem-
pel ror hilso- och vilfirdsteknik.

Négra lirositen anser att om nya eller indrade examensmal behévs
eller inte beror pd om utbildningen dndras till en direktutbildning
eller inte.

16. Finns det nigra lokala krav for examen? Vilka ir i sa fall
kraven och varfér finns de?

De flesta lirositen har utarbetat lokala examenskrav eller examens-
mail. De lokala mélen som finns rér bl.a. barnmorskans arbete inom
preventivmedelsrddgivning och férskrivningsritt, interprofessionell
kompetens, tillimpningen av modern informations- och kommuni-
kationsteknologi som stéd 1 omvardnadsarbetet, sexualitet och repro-
duktion, héllbar utveckling (Agenda 2030), genus, jimstilldhet och
likabehandling samt anvindning av teknik. Ndgra lirositen har ett
lokalt krav om att sjilvstindigt handligga normal graviditet, férloss-
ning och barnsingstid samt identifiera avvikelser och manifestationer
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av ohilsa. Ett lirosite, som har ett tiotal lokala examenskrav, anger att
dessa innebir en specificering av barnmorskans arbete utifrin ett
livscykel- och omvirldsperspektiv, vilket ir nigot som inte fram-
kommer tydligt i de mer generella nationella milen f6r barnmorske-
utbildningen.

17. Far studenten alltid bdde en barnmorskeexamen och en
generell examen efter slutférd utbildning? Om ja - vilken
generell examen utfirdas och inom vilket huvudomride, hur
manga hogskolepoing omfattar huvudomradet och hur manga
hogskolepoing omfattar examensarbetet? Varfor utfirdas en
generell examen samtidigt med en yrkesexamen?

Samtliga lirositen anger att det ir méjligt att {8 bdde en yrkesexamen
(barnmorskeexamen) och en generell examen (magisterexamen) efter
slutférd utbildning, s.k. dubbel examen. Huvudomriden inom vilka
magisterexamen utfirdas ir bl.a. “reproduktiv och perinatal hilsa”,
”sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa”, ”sexuell och reproduktiv
hilsa” och ”reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa”. Omfattningen av
huvudomridet varierar mellan 30 och 90 hp. I samtliga fall omfattar
examensarbetet 15 hp.

Flera lirositen anger som skil till att en generell examen utfirdas
samtidigt med yrkesexamen att professionen ir knuten till evidens-
baserad kunskap och forskning och att dagens barnmorskor méste ha
akademiska kunskaper. Tv lirositen uttrycker det som att barnmors-
kan har ett eget imnesomrade, reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa,
vilket innebir att barnmorskor har ett ansvar att fortldpande utvir-
dera, beforska och férbittra vird och omvardnad inom omridet. Det
framhaills dven att en generell examen ger barnmorskan 6kad for-
miga till ett vetenskapligt f6rhllningssitt och férméga att sjilv genom-
fora kvalitetsutvecklingsprojekt. Detta 1 sig innebir en utveckling av
barnmorskeprofessionen som ir nédvindig i dagens samhille. Det
gor att barnmorskan har sdvil en professionsgrund som en akademisk
grund att std pd och dirmed méjligheter att genomféra bdde en yrkes-
missig och en akademisk karridr. En generell examen ir ocks en forut-
sittning for att sikerstilla férsorjningen av lirare med adekvat kom-
petens till barnmorskeutbildningen vid universitet och hogskolor.
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18. Vilka mojligheter finns att fortsitta studera pa avancerad niva
och forskarniv vid lirositet for den som har barnmorskeexamen
respektive en generell examen? Inom vilket huvudomrade, i s fall?

De flesta lirositen svarar att det ir mojligt att fortsitta att studera
pd masternivi eller forskarnivd efter slutford utbildning, exempelvis
studier pi masternivd inom det aktuella huvudomridet. Nigra liro-
siten nimner dven studier inom global hilsa och folkhilsovetenskap.

P3 forskarniva finns det pa flera lirositen mojlighet att studera
vardvetenskap, medicin samt medicinsk vetenskap/hilsovetenskap
med inriktning mot sexuell och reproduktiv hilsa (eller liknande in-
riktning).

Flera lirositen anger dven att det i&r mojligt att genomféra frista-
ende kurser.

Kommentarer till frigorna 13-18

Ett lirosite noterar att sju universitet gemensamt framférde ett 6nske-
mal om en reformerad barnmorskeutbildning till Regeringskansliet
(Utbildningsdepartementet) 2016.
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Sammanstallning av avtal om
verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Som en del i kartliggningen av utbildning till sjukskéterska och barn-
morska har utredningen bett att {3 ta del av lirositenas VFU -avtal
med regioner, kommuner eller privata vdrdgivare. Utredningen har
gdtt igenom vissa villkor 1 avtalen och i avsnitt 6.3 redogérs kort-
fattat for resultatet. Det drygt hundratal avtal som lirositena skickat
in har stillts samman nedan. Sammanstillningen ir 1 bokstavsordning
efter lirosite. Ett avtal ingds mellan 4 ena sidan ett lirosite och &
andra sidan en region, kommun (eller annan kommunal sammanslut-
ning) eller privat vdrdgivare, om inte annat anges i ssmmanstillningen.
I de fall ett avtal har ingdtts mellan ett lirosite och ett tidigare lands-
ting anvinds den nuvarande regionbeteckningen.

Larosate Region, kommun eller privat vardgivare
Blekinge tekniska Region Blekinge
hogskola
Karlskrona kommun, Ronneby kommun
Goteborgs Véstra Gotalandsregionen (ramavtal med 4 l&roséten [Goteborgs
universitet universitet, Hogskolan i Skivde, Hogskolan i Boras, Hogskolan Vést])

5 kommuner i Véstra Gotalandsregionen (gemensamt avtal)
Hogskolan Dalarna  Region Dalarna, Region Gavleborg, Region Varmland
Modellavtal for kommuner

Hogskolan Region Skane (gemensamt avtal med 3 larosaten [Hogskolan
Kristianstad Kristianstad, Lunds universitet, Malmd universitet])
Hogskolan Vast Véstra Gotalandsregionen (ramavtal med 4 larosaten [Goteborgs

universitet, Hogskolan i Skivde, Hogskolan i Boras, Hogskolan Vést])

Fyrbodals kommunalférbund (representerade 15 kommuner vid
avtalstillfallet)

Hogskolan i Bords  Véstra Gotalandsregionen (ramavtal med 4 l4rosaten [Goteborgs
universitet, Hogskolan i Skivde, Hogskolan i Boras, Hogskolan Vést])

Marks kommun
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Larosate

Region, kommun eller privat vardgivare

Hogskolan i Gavle

Hogskolan i
Halmstad

Hogskolan i Skévde

Jonkoping University

Karlstads
universitet

Karolinska institutet
Linkdpings
universitet

Linnéuniversitetet

Lulea tekniska

universitet

Lunds universitet

Malmo universitet

Marie Cederschidld

hogskola

Mittuniversitetet

Malardalens
universitet
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Region Gavleborg, Region Stockholm tillsammans med Norrtélje kommun
10 kommuner i Gavleborgs lan
Region Halland

6 kommuner i Hallands 14n (gemensamt avtal)

Region Jénképings lan, Véstra Gotalandsregionen (ramavtal med
4 larosaten [Goteborgs universitet, Hogskolan i Skdvde, Hogskolan
i Boras, Hogskolan Vast])

15 kommuner i tidigare Skaraborgs l&n

Region Jonképings lan

Kommunal utveckling (arbetar pa uppdrag av alla 13 kommuner
i Region Jonképings I&n)

Region Varmland

Region Stockholm
Region Jénkdpings |4n, Region Kalmar l4n, Region Ostergétiand

13 kommuner i Ostergdtlands lan, uppdelat pa 3 avtal (1 avtal med
5 kommuner och 2 avtal med vardera 4 kommuner)

Region Blekinge, Region Kalmar I&n, Region Kronoberg
12 kommuner i Kalmar |an, 7 kommuner i Kronobergs Ié&n
Region Norrbotten

Norrbottens kommuner (juridisk person) och 14 kommuner
i Norrbottens lan (gemensamt avtal)

Region Skane (gemensamt avtal med 3 larosaten [Hogskolan
Kristianstad, Lunds universitet, Malmo universitet]), Region Skane
(separat avtal med Lunds universitet)

Region Skane (gemensamt avtal med 3 l4rosaten [Hogskolan
Kristianstad, Lunds universitet, Malmo universitet])

Malmd stad
Region Stockholm

Stockholms stad
Region JAmtland Harjedalen, Region Vasternorrland

Kommunforbundet Vasternorrland (representerar alla 7 kommuner
i Vésternorrlands I&n)

Region Stockholm, Region Sormland, Region Vastmanland, Region
Orebro l4n

3 kommuner i Vastmanlands lan, 9 kommuner i Sodermanlands Ian
Attendo AB, Anglahuset i Bjérkvik AB, A&O Ansvar och Omsorg AB
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Larosate Region, kommun eller privat vardgivare
Roda Korsets Region Stockholm

Hogskola

Sophiahemmet Region Stockholm

Hégskola

Umea universitet

Uppsala universitet
Orebro universitet

Region Jamtland Harjedalen, Region Norrbotten, Region
Vésterbotten, Region Véasternorrland

7 kommuner och 8 kommuner (gemensamt avtal) i Vasterbottens
lan, 3 kommuner i Vasternorrlands 14n

Backbacka Rébéck AB, HumanResurs HC AB
Region Uppsala

Region Orebro l4n

12 kommuner i Orebro I4n (gemensamt avtal)
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Statens offentliga utredningar 2022

Kronologisk férteckning

—_

)

w

. Foérbittrade dtgirder nir barn

misstinks for brott. Ju.

. En skirpt syn pd brott mot

journalister och utdvare av vissa
samhillsnyttiga funktioner. Ju.

. Sveriges tillgdng till vaccin mot

covid-19 — framgdng genom samarbete
och helgardering. S.

. Minska gapet. Atgirder for jimstillda

livsinkomster. A.

. Innehillsvillkor fér public service pd

internet — och ordningen fér beslut
vid férhandsprévning. Ku.

. Hilso- och sjukvirdens beredskap

— struktur for 6kad formiga.
Del 1 och2.S.

7. Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet

fee)

Nel

10

11

12.

13.

14.

15.
16.

2022. Sambhillet, tekniken och etiken.
M.

. Ritt och rimligt f6r statligt anstillda.

Fi.

. Avfallsbeskattning — En friga

om undantag? Fi.

. Sverige under pandemin. Volym 1

Sambhillets, foretagens och enskildas
ekonomi. Volym 2 Férutsittningar,
vigval och utvirdering. S.

. Handlingsplan {6r en l8ngsiktig

utveckling av tolktjinsten for dova,
hérselskadade och personer med

dévblindhet. S.

Startlén till forstagingskdpare

av bostad. Fi.

Godstransporter pd vig — vissa
frigestillningar kring ett nytt miljo-
styrande system. Fi.

Sink troskeln till en god bostad. Fi.
Sveriges globala klimatavtryck. M.
Ett forstirkt lagstod f6r utlimnande

av sekretesskyddade uppgifter till
utlandet. Fo.

17. En modell f6r att mita och beléna
progression inom sfi. U.

18. EU:s férordning om terrorism-
innehill pd internet — kompletteringar
och dndringar i svensk ritt. Ju.

19. Utskade mojligheter att anvinda
hemliga tvingsmedel. Ju.

20. Privatkopieringsersittningen
i framtiden. Ju.

21. Ritt for klimatet. M.

22. Vigen till 6kad tillginglighet
— delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram. S.

—_

23. En oavvislig ersittningsritt? Ju.

24. Materielfrsorjningsstrategi. For var
gemensamma sikerhet. Fo.

25. Nya krav pd betaltjinstleverantorer att
limna uppgifter. Fi.

26. Extraordinira smittskyddsdtgirder —
en bedémning. S.

27.Begrinsningar i méjligheterna
for vissa aktorer att f3 tillstind
att bedriva 8ppenvirdsapotek. S.

28. Vir demokrati — vird att virna varje
dag. Volym 1 och Volym 2, Antologin
100 4r till. Ku.
29. Inkomstskatterapporter och nigra
redovisningsfrdgor. Ju.
30. Korttidsarbete under pandemin
— en utvirdering av stodets betydelse.
Fi.

. Riitt och latt
—ett forbittrat regelverk f6r VAB. S.

3

—

32. Ko thmisarvoa mitathiin. Tornion-
laaksolaisitten, kvidinitten ja lantalai-
sitten eksklyteerinki ja assimileerinki
D4 minniskovirdet mittes. Exklude-
ring och assimilering av tornedalingar,
kviner och lantalaiset. Ku.

33. Om prévning och omprévning
—en del av den gréna omstillningen. M.



34.1 mal - vigar vidare
for att fler unga ska ni milen
med sin gymnasieutbildning. U.
35. Tryggare i virdyrket
—en dversyn av vissa frigor inom
utbildning till sjukskoterska och
barnmorska. U.



Statens offentliga utredningar 2022

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Minska gapet. Atgirder fér minskade
livsinkomster. [4]

Finansdepartementet
Ritt och rimligt for statligt anstillda. [8]

Avfallsbeskattning — En friga
om undantag? [9]

Startldn till férstagingskdpare av bostad.
[12]

Godstransporter pa vig — vissa
frigestillningar kring ett nytt
miljéstyrande system. [13]

Sink troskeln till en god bostad. [14]

Nya krav p4 betaltjinstleverantérer att
limna uppgifter. [25]

Korttidsarbete under pandemin

— en utvirdering av stodets betydelse.

[30]

Forsvarsdepartementet

Ett forstirke lagstdd for utlimnande
av sekretesskyddade uppgifter till
utlandet [16]

Materielférsérjningsstrategi. For var
gemensamma sikerhet. [24]

Justitiedepartementet
Forbittrade dtgirder nir barn misstinks
for brott. [1]
En skirpt syn p brott mot
journalister och utdvare av vissa
samhillsnyttiga funktioner. [2]
EU:s férordning om terrorisminnehill
pd internet — kompletteringar och
indringar i svensk ritt. [18]
Utokade méjligheter att anvinda hemliga
tvingsmedel. [19]
Privatkopieringsersittningen
i framtiden. [20]

En oavvislig ersittningsritt? [23]

Inkomstskatterapporter och nigra
redovisningsfrigor. [29]

Kulturdepartementet

Innehillsvillkor fér public service pd
internet — och ordningen fér beslut vid
férhandsprovning. [5]

Vir demokrati — vird att virna varje dag.
Volym 1 och Volym 2, Antologin
100 ar till. [28]

Ko ihmisarvoa mitathiin. Tornionlaakso-
laisitten, kvidnitten ja lantalaisitten
eksklyteerinki ja assimileerinki
D4 minniskovirdet mittes.
Exkludering och assimilering av torne-
dalingar, kviner och lantalaiset. [32]

Miljodepartementet

Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet
2022. Samhillet, tekniken och etiken.
(7]

Sveriges globala klimatavtryck. [15]

Ritt for klimatet. [21]

Om prévning och omprévning
—en del av den gréna omstillningen.
(33]

Socialdepartementet

Sveriges tillgdng till vaccin mot covid-19
— framging genom samarbete och
helgardering. [3]

Hilso- och sjukvirdens beredskap
— struktur for 6kad férmiga.

Del 1 och 2. [6]

Sverige under pandemin. Volym 1
Samhillets, foretagens och enskildas
ekonomi. Volym 2 Férutsittningar,
vigval och utvirdering. [10]

Handlingsplan fér en lingsiktig utveckling
av tolktjinsten for déva, horselskadade
och personer med dévblindhet. [11]



Vigen till 6kad tillginglighet
— delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram. [22]

Extraordinira smittskyddsdtgirder — en
bedémning. [26]

Begrinsningar i mojligheterna for vissa
aktorer att f3 tillstind att bedriva
Sppenvirdsapotek. [27]

Ritt och litt
— ett forbittrat regelverk for VAB. [31]

Utbildningsdepartementet

En modell fér att mita och beléna
progression inom sfi. [17]

I mal - vigar vidare for att fler unga ska
nd milen med sin gymnasieutbildning.
[34]

Tryggare i virdyrket
—en &versyn av vissa frigor inom
utbildning till sjukskéterska och
barnmorska. [35]
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