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Starkt medicinsk kompetens i
kommunal hilso- och sjukvard

Sammanfattning

Utskottet stiller sig bakom regeringens forslag till dndringar i hélso- och sjuk-
vardslagen. Forslagen innebér att kommunerna inte ansvarar for sadan hélso-
och sjukvard som ges av lidkare, men att de ska fa anlita lékare i verksamheter
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Vidare foreslar regeringen att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer ska bemyndigas
att meddela foreskrifter om utformningen av och innehallet i avtal om ldkar-
medverkan. Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 augusti 2026.

Utskottet anser att riksdagen bor avsla motionsyrkandena.

I betidnkandet finns tva reservationer (S, V, C, MP).

Behandlade forslag

Proposition 2025/26:216 Stérkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvérd.

Tre yrkanden i foljdmotioner.



2025/26:SoU32

Innehallsforteckning

Utskottets forslag till riksdagsbeslut...........cccoeviiierieiiiiinieieeeeeee e 3
Redogorelse fOr Arendet...........eevuerieiieriiiiinieeiiecee et 4
Utskottets GVervAZANACN.......cc.eeruiiieriieie ettt 5
Stérkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd.................... 5
Utskottets stallningstagande...........ccecvveerierieiienieriieieeieie e 7
RESEIVALIONET ......oviiiiiiiiiiicicciccit e 9
1. Avslag pa propositionen, punkt 1 (V).....ccccoeevriienieienienieeeieseeie s 9
2. Regeringens lagforslag, punkt 2 (S, V, C, MP) .....cccecvvvivinininininnnnne 9
Bilaga 1
Forteckning over behandlade forslag..........coceveeniiiiinieniiiiiiecceeeeee, 11
PrOPOSTHONEI ...ttt ettt ae et e se e e enaenee s 11
FOLAMOLIONETINA ..ot 11
Bilaga 2
Regeringens 1agforslag .........oovevieiiiieniiii e 12



Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Avslag pa propositionen
Riksdagen avslir motion
2025/26:4083 av Karin Réagsjo m.fl. (V).
Reservation 1 (V)

2. Regeringens lagforslag
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30).
Diarmed bifaller riksdagen proposition 2025/26:216 och avslar
motionerna
2025/26:4081 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) och
2025/26:4094 av Christofer Bergenblock m.fl. (C).

Reservation 2 (S, V, C, MP)
Stockholm den 28 maj 2026

Pa socialutskottets vignar

Christian Carlsson

Fo6ljande ledamdéter har deltagit i beslutet: Christian Carlsson (KD), Fredrik
Lundh Sammeli (S), Jessica Stegrud (SD), Noria Manouchi (M), Karin Sundin
(S), Carita Boulwén (SD), Mikael Dahlqvist (S), Malin Héglund (M), Anna
Vikstrom (S), Leonid Yurkovskiy (SD), Gustaf Lantz (S), Karin Ragsjo (V),
Christofer Bergenblock (C), Nils Seye Larsen (MP), Christian Lindefjérd
(SD), Cecilia Gustafsson (M) och Jakob Olofsgard (L).
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Redogorelse for arendet

I betidnkandet behandlar utskottet proposition 2025/26:216 Stérkt medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvard samt tre foljdmotioner.
Regeringens forslag till riksdagsbeslut och forslagen i motionerna redovisas i
bilaga 1. Regeringens lagforslag finns i bilaga 2.

I propositionen finns en redogodrelse for drendets beredning fram till
regeringens beslut om proposition.



Utskottets overviaganden

Stiarkt medicinsk kompetens 1 kommunal hilso- och
sjukvérd

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen antar regeringens forslag till &dndringar i hilso- och
sjukvardslagen. Darmed avslér riksdagen motionsyrkanden om att
helt eller delvis avsla propositionen.

Jamfor reservation 1 (V) och 2 (S, V, C, MP).

Propositionen

I propositionen foresldr regeringen en dndring i 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, som innebér att kommunen inte
ansvarar for sadan hilso- och sjukvard som ges av ldkare. I 12 kap. 3 § HSL
foreslar regeringen en dndring som innebdr att kommunerna ska fa anlita
lakare i de verksamheter som avser den kommunala hilso- och sjukvérden.

Vidare foreslar regeringen att det i 16 kap. 1 § HSL ska foras in ett
bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
att meddela foreskrifter om utformningen av och innehallet i avtal om
lakarmedverkan.

Lagéndringarna foreslas tridda i kraft den 1 augusti 2026.

Ansvarsfordelning mellan huvudmdnnen

En majoritet av remissinstanserna avstyrker eller dr kritiska till forslaget, och
for fram att forslaget t.ex. kan medfora att det blir en oklar férdelning av det
medicinska ansvaret for patienter, att det kan byggas upp parallella organi-
sationer, att resursanvdndningen kan bli ineffektiv och att de samlade
resurserna kan paverkas negativt.

Regeringen anser inte att en ny befogenhet for kommunerna att anlita 1dkare
medfor att fordelningen av det medicinska ansvaret for patienter blir oklar.
Kommunernas befogenhet att anlita 1dkare ger dem 6kad flexibilitet nér det
giller att sdkerstilla tillgang till 1akare och ddrmed ytterst att tillhandhalla vérd
efter behov och av god kvalitet, vilket 4r i linje med de grundldggande princi-
perna i hdlso- och sjukvéardslagen. Regeringen delar inte heller remiss-
instansernas uppfattning att det forhéllandet att kommunerna far anlita ldkare
medfor att parallella organisationer kommer att uppkomma eller att
resursanvindning blir mindre effektiv, om en kommun, inom ramen for sitt
sjukvardsuppdrag, erbjuder patienter hilso- och sjukvard som ges av ldkare.
Kommunerna som huvudmén for hilso- och sjukvérden far ndmligen sjélva
avgora om de Onskar anlita ldkare for att tillgodose behovet av ldkare inom
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

den egna kommunala hélso- och sjukvarden. Huvudmannaskapet och den
grundldggande ansvarsfordelningen mellan regioner och kommuner forblir
ofordndrad. Det innebér att kommunernas frivilliga mojlighet att anstilla
ldkare inte i nagon del ska paverka regionernas grundldggande ansvar for
lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard.

Négra remissinstanser framfor att ett system med kommunala ldkare méste
forhélla sig till reglerna om vardval och fast ldkarkontakt. I dag har alla
patienter en ritt att sjalva vélja vardcentral och en egen ldkare. Detta faktum
innebdr ibland praktiska problem, sdrskilt f6r patienter som &r inskrivna i ett
sérskilt boende. Regionens ansvar for lakarmedverkan ska kvarsta oforandrat
oavsett om en kommunal ldkare har anstillts eller inte. For patienterna i den
kommunala hilso- och sjukvarden géller att de precis som i dag kommer att
vara listade pa en regional vardcentral och ha sin fasta ldkarkontakt dér.

Huvudmannaskapet for hilso- och sjukvérden ar redan i dag delat mellan
kommuner och regioner. Regeringen avser att folja lagforslagets konsekvenser
for hilso- och sjukvarden.

Jamlik vard

Flera remissinstanser anser att forslaget riskerar att leda till en mer ojamlik
vard. Mot bakgrund av att ansvaret for att tillhandhalla ldkarinsatser dven
fortsattningsvis ligger kvar hos regionerna bedémer regeringen, i motsats till
remissinstanserna, att ett sddant forslag inte medfor en ojamlik vard. Att
erbjuda en behovsanpassad och effektiv hélso- och sjukvard av god kvalitet
som ska vara jamlik och jamstilld &r en central malsdttning och nidgot som
regeringen kontinuerligt arbetar for att uppna. Det sker bl.a. inom ramen for
arbetet med omstéllningen till en god och néra vérd och en utbyggd priméirvard
samt regeringens satsning pa kvinnors hélsa.

Regeringen anser att det forhallandet att kommunerna har olika
forutsdttningar for att anstélla ldkare inte bor hindra de kommuner som vill
och har forutsattningar for det att pa egen hand anlita 1dkare. Vad géller de
mindre kommunernas mojligheter att anstélla lakare kan samarbeten mellan
kommuner vara en framkomlig vég for att mojliggora det. Det kan exempelvis
ske inom ramen for kommunalférbunden.

Kompetensforsorjning och rekryteringsproblem

Flera remissinstanser for fram att forslaget kan bidra till att forvérra befintliga
problem med att rekrytera lakare dd kommuner och regioner skulle konkurrera
om samma personalresurser som det redan i dag rader brist pa. Regeringen &r
val medveten om att det rdder brist pa personal inom flertalet
legitimationsyrken, inklusive ldkare, och att tillgdngen till sddan personal
varierar dver landet. Bristen pa ldkare forvintas dock kvarsta framéver och ér
ddrmed en realitet som kommuner och regioner behdver forhalla sig till.
Regeringen anser att problem med att rekrytera likare inte bor utgdra ett
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tillrackligt skl for att kommunerna inte ska ha befogenhet att anlita ldkare i
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Praktiska utmaningar

Regeringen instimmer i huvudsak i det som utredningen och flera
remissinstanser framfor om att det kan finnas utmaningar som kan behdva
hanteras. Det kan t.ex. handla om tillgéng till laboratorium for provtagning,
lokaler och teknisk utrustning samt om ansvar for och utformning av vérd
under jourtid. Regeringen beddmer att kommuner och regioner har kunskap
om dessa utmaningar samt kompetens och forutsittningar for att hantera dessa
i det fall det blir aktuellt. Regeringen konstaterar ocksa att d&ven i de fall da en
kommun anlitar ldkare i den kommunala hélso- och sjukvarden sa behdver
kommunen, i egenskap av huvudman och vérdgivare, sékerstélla att den hilso-
och sjukvdrd som ldkaren utfor foljer géllande regleringar. Befintliga
regleringar som géller for all hélso- och sjukvédrd giller dven i de fall d&
kommuner anlitar ldkare. De bestimmelser om journalf6ring och behandling
av personuppgifter som avser patienter géller dven for kommunal hélso- och
sjukvérd som utfors av ldkare som kommuner anlitar.

Motionerna

I kommittémotion 2025/26:4081 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) foreslas
att riksdagen ska avsla regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) i de delar det avser 12 kap. 1 och 3 §§. Ett
likalydande yrkande framfors i kommittémotion 2025/26:4094 av Christofer
Bergenblock m.fl. (C).

I kommittémotion 2025/26:4083 av Karin Ragsjo m.fl. (V) foreslas att
riksdagen ska avsla propositionen. Med hénvisning till remissutfallet framfor
motiondrerna att regeringens forslag bl.a. skulle skapa parallella
vardstrukturer, otydlig ansvarsfordelning och ekonomiska ojémlikheter
mellan vardcentraler inom samma region samt leda till ojaimlik vérd.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vilkomnar regeringens forslag om att ge kommunerna befogenhet
att anlita ldkare. Som regeringen anfor medfor forslaget 6kad flexibilitet nér
det giller kommunernas mdjligheter att sdkerstélla tillgang till ldkare och
dérmed ytterst att tillhandhélla vard efter behov och av god kvalitet. Utskottet
konstaterar ocksa att forslaget inte innebdr att ansvarsférdelningen mellan
regioner och kommuner &ndras eller att det kommer att skapas parallella
organisationer. Kommunerna fér sjdlva avgéra om de dnskar anlita ldkare for
att tillgodose behovet av ldkare inom den egna kommunala héilso- och
sjukvarden. Kommunerna ska emellertid inte ansvara for sddan hélso- och
sjukvard som ges av ldkare. Regionens ansvar for lakarmedverkan ska kvarsta
ofordndrat oavsett om en kommunal ldkare har anstillts eller inte. For
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patienterna i den kommunala hélso- och sjukvérden géller att de precis som i
dag kommer att vara listade pa en regional vérdcentral och ha sin fasta
lakarkontakt dér. Utskottet ser positivt pa att regeringen avser att folja
lagforslagets konsekvenser for hédlso- och sjukvarden.

Vidare anser utskottet inte att det forhallandet att landets kommuner har
olika forutsittningar att anlita ldkare innebér att forslaget leder till att varden
blir ojdmlik. Utskottet instimmer i det regeringen anfor om mdjligheten till
samarbete mellan kommuner. Utskottet delar 4ven regeringens uppfattning om
att problem med att rekrytera ldkare inte bor utgora ett tillrickligt skél for att
kommunerna inte ska ha befogenhet att anlita 1dkare i den kommunala hélso-
och sjukvérden. Inte heller de praktiska utmaningar som kan uppsté kring bl.a.
provtagning och teknisk utrustning bor utgéra hinder for att forslagen
genomfors. Darmed anser utskottet att riksdagen bor anta regeringens lag-
forslag av de skdl som framgar av propositionen och avsla motion
2025/26:4083 (V). Av samma skidl bor riksdagen avsld motionerna
2025/26:4081 (S) och 2025/26:4094 (C).
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Reservationer

1.  Avslag pa propositionen, punkt 1 (V)
av Karin Réagsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen avslar regeringens forslag.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4083 av Karin Réagsjo m.fl. (V).

Stdllningstagande

Kommunal hilso- och sjukvard ska fungera vil och bedrivas med hog kvalitet
av personal med kompetens och erfarenhet av bl.a. dldres behov av vérd. Jag
anser ocksa att primarvarden behdver forstarkas med fler specialister i allmén-
medicin. Regeringens forslag riskerar dock att skapa parallella vardstrukturer
och en otydlig ansvarsfordelning mellan huvudménnen. Jag ser ocksd att
forslaget kan skapa ekonomiska ojdmlikheter mellan kommunerna. Riksdagen
bor avsla propositionen i dess helhet.

2. Regeringens lagforslag, punkt 2 (S, V, C, MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S),
Anna Vikstrom (S), Gustaf Lantz (S), Karin Régsjo (V), Christofer
Bergenblock (C) och Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen avslér regeringens forslag till &ndring i hélso- och sjukvérdslagen

(2017:30) i de delar det avser 12 kap. 1 och 3 §§ och antar lagforslaget i ovrigt.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna

2025/26:4081 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) och

2025/26:4094 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) samt

bifaller delvis proposition 2025/26:216.

Stdllningstagande

Patienter i den kommunala hélso- och sjukvérden tillh6r de mest skdra och har
ofta komplexa vardbehov. Vi delar dérfor regeringens ambition om att stirka
den medicinska kompetensen i kommunal hélso- och sjukvard. Propositionen
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har emellertid mottagit stark och omfattande kritik fran en majoritet av remiss-
instanserna. Vi instdmmer i den oro som dessa aktdrer framfor och anser bl.a.
att regeringens forslag om att kommuner ska fa anstélla ldkare for patientnira
kliniskt arbete riskerar att skapa dubbla och ineffektiva strukturer, urholka
regionernas ansvar och leda till en mer ojamlik vérd i landet. Darfor anser vi
att riksdagen bor avsld propositionen i de delar som avser 12 kap. 1 och 3 §§
hélso- och sjukvérdslagen.

Vi anser att riksdagen bor anta regeringens forslag om ett bemyndigande
att meddela foreskrifter om utformningen av avtal om ldkarmedverkan mellan
regioner och kommuner. Genom tydligare och mer enhetliga avtal kan vi
sékerstilla att regionerna tar sitt ansvar utan att skapa splittrade organisationer.
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BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2025/26:216 Stirkt medicinsk kompetens i kommunal
hélso- och sjukvard:

Riksdagen antar regeringens foOrslag till lag om #&ndring i hédlso- och
sjukvérdslagen (2017:30).

Foljdmotionerna

2025/26:4081 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S):

Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om &ndring i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) i de delar det avser 12 kap. 1 och 3 §§.

2025/26:4083 av Karin Ragsjo m.fl. (V):
Riksdagen avslar proposition 2025/26:216.

2025/26:4094 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

Riksdagen avsldr regeringens forslag till lag om édndring i1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) i de delar det avser 12 kap. 1 och 3 §§.

11
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag

Forslag till lag om &ndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

Hérigenom foreskrivs att 12 kap. 1 och 3 §§ och 16 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska ha foljande lydelse.

Foreslagen lvdelse

12 kap.
1§!

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvéard at den som efter
beslut av kommunen bor i en sédan sérskild boendeform eller bostad som
avses i 8kap. 4§ forsta stycket, 8kap. 11§ eller motsvarande
tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 26 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2025:400). Kommunen ska dven i samband
med dagverksamhet enligt 8 kap. 1 § samma lag erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som vistas i dagverksamheten.

Kommunen ansvarar inte for
sadan hélso- och sjukvard som ges
av ldkare.

38
Med undantag for vad som anges Kommunen far anlita ldkare i de
i 16 kap. 1§ tredje stycket gdller  verksamheter som avses i 1 och
vad som sdgs i 1 och 2§§ inte 2 §§.
sadan hdlso- och sjukvard som ges
av ldkare.

Nuvarande lvdelse

16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de ldkarresurser
som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvérd
i sarskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller
hélso- och sjukvérd i hemmet i ordinédrt boende och i sddan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 § andra stycket socialtjdnstlagen
(2025:400), om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for
ldkarmedverkan.

! Senaste lydelse 2025:446.
2 Senaste lydelse 2026:214.

Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Regeringen eller
den myndighet som regeringen
bestdimmer far meddela foreskrifter
om avtalens utformning och
innehall.



REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
halla ldkare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita ldkare och fa
erséttning for sina kostnader for det fran regionen.

Denna lag trader i kraft den 1 augusti 2026.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2026
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