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Kompetensforsorjning, e-hélsa och
beredskap

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslir samtliga motionsyrkanden, frimst med
hénvisning till pégdende arbete. Motionsyrkandena handlar om bl.a.
kompetensforsorjning, patientdata och journaler, beredskapssjukhus samt
hélso- och sjukvérd 4t utlanningar m.fl.

I beténkandet finns 37 reservationer (S, V, C, MP).

Behandlade forslag

155 yrkanden i motioner frdn allmdnna motionstiden 2025/26.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Kompetensforsorjning

1.

Kompetensforsorjning

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 7,

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 5-9, 11 och 13

samt

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 4 och 11.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (C)

Reservation 3 (MP)

Genomforande av en nationell plan for hélso- och

sjukvirdens kompetensforsorjning

Riksdagen avsldr motionerna

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 10 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 9.
Reservation 4 (S, V, MP)

Fortbildning och karriirvigar

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:459 av Gudrun Brunegérd (KD) yrkande 2,

2025/26:2274 av Sten Bergheden (M),

2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 4 och 5

samt

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 12 och 13.
Reservation 5 (S)
Reservation 6 (C)

Ledarskapsprogram

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 8 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 10.
Reservation 7 (S, C)

Legitimation och specialisering

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:240 av Johnny Svedin (SD),

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21,

2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkande 3 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 15 och 75.
Reservation 8 (S)
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Reservation 9 (V)

6. Kompetens och psykisk hilsa
Riksdagen avslar motion
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 6 och 10.
Reservation 10 (MP)

7. Uppfoljning och neuropsykiatriska diagnoser

Riksdagen avsldr motionerna

2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 14,

2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 4,

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 12 och

2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 3 och 23.

Reservation 11 (C)

Reservation 12 (MP)

8. Utbildning av personal i foretagshilsovarden
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:2657 av Lina Nordquist och Gulan Avci (bada L) yrkande 3,
2025/26:3590 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkandena 64 och 65 samt
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 74.
Reservation 13 (S)

9. Andra fragor om kompetensforsorjning m.m.
Riksdagen avsldr motionerna
2025/26:2384 av Markus Wiechel (SD),
2025/26:2950 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3093 av Roland Utbult (KD),
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 42,
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 26 och 28 samt
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 31.
Reservation 14 (C)
Reservation 15 (MP)

E-hdlsa

10. Patientdata och journaler
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:306 av Eric Palmgqvist (SD),
2025/26:705 av Malin Danielsson (L),
2025/26:831 av Catarina Deremar (C) yrkande 1,
2025/26:2085 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2610 av Rickard Nordin (C) yrkande 2,
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 37,
2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 49,
2025/26:3110 av Larry Soder (KD),
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11.

12.

13.

2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 59,
2025/26:3446 av Margareta Cederfelt (M),
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 47 och 49
samt
2025/26:3794 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).
Reservation 16 (S)
Reservation 17 (V)
Reservation 18 (C)

Flaggning och ambulanspersonal

Riksdagen avsldr motionerna

2025/26:974 av Gudrun Nordborg m.fl. (V),

2025/26:1358 av Sanna Backeskog m.fl. (S),

2025/26:1396 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),

2025/26:1546 av Alireza Akhondi (C),

2025/26:1765 av Marie Nicholson (M),

2025/26:1920 av Mathias Tegnér (S) yrkandena 1-3,

2025/26:2843 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bada

SD) yrkande 1,

2025/26:3030 av Thomas Ragnarsson m.fl. (M) och

2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 13.
Reservation 19 (S)
Reservation 20 (V)
Reservation 21 (C)

Ali virden m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 38—40,

2025/26:3345 av Helena Storckenfeldt (M) och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 7 och 8.
Reservation 22 (S)
Reservation 23 (V)

Digitala vardgivare

Riksdagen avslér motionerna

2025/26:1307 av Johan Lofstrand m.fl. (S),

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 20,

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19 samt

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 31 och 32.
Reservation 24 (S)
Reservation 25 (V)

Reservation 26 (MP)
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Beredskap och hilso- och sjukvdrd dt utlinningar m.fl.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Beredskapssjukhus
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3,
2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 91 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 67.
Reservation 27 (S)
Reservation 28 (MP)

Privata vardgivares beredskap

Riksdagen avslir motion

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 41.
Reservation 29 (S)

Apotek och beredskap

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:2817 av Birger Lahti m.fl. (V) yrkande 13,

2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 73 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 79.
Reservation 30 (S)
Reservation 31 (V)

Lagerhallning av sjukvardsprodukter
Riksdagen avsldr motionerna
2025/26:546 av Isak From m.fl. (S) yrkande 3,
2025/26:632 av Hanna Westerén (S) och
2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 19.
Reservation 32 (S)
Reservation 33 (MP)

Andra fragor om beredskap

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:3333 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 9,

2025/26:3421 av Katarina Luhr m.fl. (MP) yrkande 15,

2025/26:3466 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2,

2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 66 och 68.

Reservation 34 (S)

Reservation 35 (MP)

Hilso- och sjukvird at utlinningar m.fl.
Riksdagen avslar motionerna

2025/26:1031 av Jamal El-Haj (-),
2025/26:1248 av Denis Begic m.fl. (S),

2025/26:S0U22
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2025/26:1780 av Boriana Aberg (M),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 50,
2025/26:3372 av Jacob Risberg m.fl. (MP) yrkande 24,
2025/26:3440 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande 25,
2025/26:3570 av Anna Lasses m.fl. (C) yrkande 15 och
2025/26:3725 av Daniel Riazat (-) yrkande 5.

Reservation 36 (V, MP)

Reservation 37 (C)

Motioner som bereds forenklat

20. Motioner som bereds forenklat
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under denna
punkt i utskottets forteckning dver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 19 mars 2026

Pa socialutskottets vignar

Christian Carlsson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Christian Carlsson (KD), Jessica
Stegrud (SD), Noria Manouchi (M), Karin Sundin (S), Carita Boulwén (SD),
Mikael Dahlqvist (S), Malin Hoglund (M), Anna Vikstrém (S), Leonid
Yurkovskiy (SD), Thomas Ragnarsson (M), Karin Ragsjo (V), Christofer
Bergenblock (C), Mona Olin (SD), Nils Seye Larsen (MP), Agneta Nilsson
(S), Dzenan Cisija (S) och Jakob Olofsgérd (L).



Redogorelse for arendet

I betdnkandet behandlar utskottet 155 yrkanden i motioner fran allmdnna mo-
tionstiden 2025/26. Motionsyrkandena handlar bl.a. om kompetens-
forsorjning, patientdata och journaler, beredskapssjukhus samt hilso- och
sjukvérd at utlinningar m.fl. Av dessa behandlas 49 motionsyrkanden i
forenklad ordning eftersom de tar upp samma eller i huvudsak samma frgor
som riksdagen har behandlat tidigare under valperioden.

Forslagen i motionerna finns i bilaga 1. De motionsyrkanden som be-
handlas i férenklad ordning finns i bilaga 2.

Den 21 oktober 2025 informerade sjukvardsminister Elisabet Lann (KD)
med medarbetare utskottet om bl.a. ambulanspersonals sidkerhet och nér-
liggande fragor.

Den 22 januari 2026 informerade sjukvardsministern med medarbetare och
representanter fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt Arbets-
miljoverket om arbetsmiljon inom hélso- och sjukvérden.

Utskottet har tagit emot en skrivelse i drendet.

2025/26:S0U22
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Utskottets overviaganden

Kompetensforsorjning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kompetensforsorjning,
genomforande av en nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, fortbildning och karridrvigar, ledarskaps-
program, legitimation och specialisering, kompetens och psykisk
hilsa, uppfoljning och neuropsykiatriska diagnoser, utbildning av
personal i foretagshilsovarden samt andra fragor om kompetens-
forsorjning m.m.

Jamfor reservation 1 (S), 2 (C), 3 (MP), 4 (S, V, MP), 5 (S), 6
(©),7(S,0C),8(S),9(V), 10 (MP), 11 (C), 12 (MP), 13 (S), 14 (C)
och 15 (MP).

Motionerna

Kompetensforsorjning

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om att tillsdtta en beredning for
vélfardens personalforsorjning. [ yrkande 11 foreslas ett tillkdnnagivande om
att vardens huvudmin bor skapa bittre forutsdttningar for att folja
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 7 foreslas ett tillkdnnagivande om att tillgodose det nationella behovet
av kompetens genom nationell samordning och dimensionering av
utbildningen av hélso- och sjukvérdspersonal.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 5
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsdtta en utredning om
hur kompetensforsdrjningen inom primérvérden i hela landet kan stérkas. I
yrkande 6 foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen ska dterkomma med
konkreta forslag for att minska arbetsbelastningen och det administrativa
arbetet for allménlékare utifrdn rapporten Varden ur primérldkarnas per-
spektiv. 1 yrkande 7 foreslas ett tillkdinnagivande om en nationell hand-
lingsplan for hur kompetensforsorjning inom vard och omsorg kan sikras pa
kort och lang sikt. I yrkande 8 foreslés ett tillkdnnagivande om att ett sarskilt
fokus i denna nationella plan ska liggas pa hur kompetensforsorjningen kan
sakerstillas i glest befolkade regioner och kommuner. I yrkande 9 foreslas ett
tillkinnagivande om en nationell samordnare for kompetensforsdrjning inom
vard och omsorg. I yrkande 11 foreslas ett tillkdnnagivande om att forstérka
forutsdttningarna for de regionala vardkompetensraden. I yrkande 13 foreslas
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ett tillkénnagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda och aterkomma med forslag pa en satsning for en god och langsiktigt
héllbar arbetsmilj6 inom vard och omsorg.

Genomforande av en nationell plan for hélso- och sjukvdrdens
kompetensforsérjning
I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 9 foreslas ett tillkinnagivande om en nationell plan for hilso- och
sjukvéardens kompetensforsorjning. Motiondrerna menar att regeringen bor ta
vidare de forslag som Nationella vardkompetensradet ldmnade i maj 2024 om
en nationell plan for att forbéttra hédlso- och sjukvérdens kompetensfor-
sOrjning.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
10 foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen bor genomfora de forslag i
Nationella virdkompetensrddets nationella plan for kompetensforsorjning
som har regeringen som utforare samt att regeringen i samverkan med
kommuner och regioner bor verka for att planen genomfors i sin helhet.

Fortbildning och karridrvigar i hélso- och sjukvdrden

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
12 foreslés ett tillkdnnagivande om en dversyn av mdjligheterna till nationell
samordning av och vardgivares skyldighet till fortbildning for vardens
professioner, t.ex. via ett vardprofessionslyft. I yrkande 13 foreslds ett
tillkdnnagivande om att mdjligheterna till kompetensutveckling och karriér-
végar for respektive profession bor forbittras.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om att etablera ett program for
kompetens- och karridrutveckling riktat mot vardpersonal som ar 60 ar eller
dldre. I yrkande 5 foreslas ett tillkénnagivande om att regeringen under
mandatperioden bor ta de initiativ som behdvs for att underskoterskor i hela
landet ska kunna fa tillgéng till fortbildning, specialisering och s.k. karriér-
tjanster.

I'motion 2025/26:2274 av Sten Bergheden (M) foreslas ett tillkinnagivande
om att se Over forutsdttningar och mojligheter att flytta ansvaret for
fortbildning for lakare. Motiondren vill att den som vill ska kunna fortbilda sig
utan att behdva byta arbetsplats eller region for att kunna gora det.

I motion 2025/26:459 av Gudrun Brunegérd (KD) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om stimulans for att vinna tillbaka kompetenta medarbetare
till varden genom en fordndrad arbetsgivarpolitik med fler medarbetare och
battre karridrvagar.

Ledarskapsprogram

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
10 foreslas ett tillkéinnagivande om att en 1dmplig myndighet bor ges i uppdrag

2025/26:S0U22
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att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och
sjukvard och tandvard. Ett liknande forslag finns i kommittémotion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 8.

Legitimation och specialisering

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att
se over vigen till svensk legitimation inom vardyrken.

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 15 foreslas ett tillkdnnagivande om att inte avakademisera sjukvard-
ens legitimationsgrundande utbildningar med tanke pa behovet av personal
med hog kompetens. I yrkande 75 foreslas ett tillkdnnagivande om en dversyn
av valideringsprocessen i fraga om utldndska legitimationer.

I motion 2025/26:240 av Johnny Svedin (SD) foreslas ett tillkéinnagivande
om att infora en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som ansvarar for
den regionala sjukvarden.

I motion 2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om mojligheten for specialistldkare att dubbelspecialisera sig
inom allmidnmedicin.

Kompetens och psykisk hélsa

I kommittémotion 2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 6
foreslas ett tillkdnnagivande om aterkommande utbildning i suicidprevention
for vard- och omsorgspersonal samt systematiskt arbete med sékerhetsplaner.
I yrkande 10 foreslas ett tillkinnagivande om att integrera Hjélplinjen i 1177
och utveckla fler kontaktvigar.

Uppfolining och neuropsykiatriska diagnoser

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
14 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen fore mandatperiodens slut
bor ge lamplig myndighet i uppdrag att kontinuerligt analysera ojédmstalldhet
inom hélso- och sjukvarden.

I kommittémotion 2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ges i uppdrag att analysera
konsekvenserna for kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden av
regeringens restriktiva migrationspolitik. Ett liknande forslag finns i
kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 12.

I kommittémotion 2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3
foreslas ett tillkdnnagivande om att hdja kunskapen om neuropsykiatriska
diagnoser i primérvarden. I yrkande 23 foreslés ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera konsekvenserna av
att diagnosen utmattningssyndrom tagits bort.
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Utbildning av personal i foretagshdlsovdrden

I kommittémotion 2025/26:3590 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkande 64
foreslas ett tillkdnnagivande om en Oversyn i syfte att sdkra en adekvat sam-
ordning och langsiktig finansiering av utbildningen till foretagslédkare och
foretagsskoterska. I yrkande 65 foreslas ett tillkinnagivande om en dversyn av
att ge en myndighet i uppdrag och nédvindiga resurser for att anordna och
finansiera ST-utbildning for foretagslikare.

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 74 foreslas ett tillkdnnagivande om utbildningsfrigor for foretags-
lakare. Motiondrerna anser att foretagshdlsovardens personalforsdrjning
behdver sékras.

I motion 2025/26:2657 av Lina Nordquist och Gulan Avci (bada L)
yrkande 3 foreslés ett tillkdnnagivande om att sdkra utbildningen av fler
specialister i arbetsmedicin.

Andra fragor om kompetensforsorjning m.m.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
42 foreslés ett tillkinnagivande om behovet av en strategi kring egenvérd i
syfte att minska belastningen pé varden.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
26 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for hbtqi-kompetens i varden. I yrkan-
de 28 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma till
riksdagen med konkreta forslag for hur utbildningsinsatser i tidig upptéckt av
cancer kan 6ka inom priméarvarden.

I kommittémotion 2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
31 foreslas ett tillkdnnagivande om stédrkt kunskap och kompetens kring bruk-
arinflytande i kommuner, regioner och myndigheter.

I motion 2025/26:2384 av Markus Wiechel (SD) foreslds ett tillkdnna-
givande om en nationell diabetessamordnare.

I motion 2025/26:2950 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor Overviga att infora en plikt att
informera vardnadshavare och skolhdlsovard nér ett barn fir en diagnos
relaterad till funktionsnedséttning, med fokus pé dkad risk for utsatthet.

I motion 2025/26:3093 av Roland Utbult (KD) foreslas ett tillkdnnagivande
om pornografins dodliga skadeverkningar och forslag pa atgarder for att mot-
verka dessa. Motiondren foreslar flera dtgérder, bl.a. att kompetensen stérks
kring unga inom hélso- och sjukvarden.

Giillande ratt

Hiilso- och sjukvardslagen

I hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) finns bestimmelser om hur héilso- och
sjukvard ska organiseras och bedrivas. Lagen giller for samtliga vardgivare
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samt regioner och kommuner som huvudmin. Halso- och sjukvarden ska be-
drivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Dér det bedrivs hélso- och
sjukvéardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjukvérds-
produkter och den §vriga utrustning som behdvs for att god vard ska kunna
ges (5 kap. 1 och 2 §9).

Regionerna ska planera sin hilso- och sjukvérd med utgdngspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd
(7 kap. 2 §).

Socialstyrelsens instruktion — Nationella vardkompetensradet

I forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen anges att
Socialstyrelsen inom sitt verksamhetsomrade ska frimja jamstélldhet samt ha
ett samlat ansvar for att frimja lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet och konsuttryck (2 § tredje stycket).

Inom myndigheten finns ett rddgivande organ som bendmns Nationella
vardkompetensradet. Det rddgivande organet ska bidra till en god planering av
vardens kompetensforsorjning och bla. stodja de sjukvardsregionala raden

(17 ag).

Bestimmelser om statsbidrag for en god och néira vard

I forordningen (2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner for
utveckling av en god och nédra vard finns bestimmelser om statsbidrag till
kommuner och regioner i syfte att utveckla en god och néra vard med fokus
pa primérvarden (1 § forsta stycket). Bidrag far, i mén av tillgang pa medel,
lamnas till kommuner och regioner for insatser som avser bl.a. kompetens-
forsorjning och arbetsmiljo i primérvarden och utveckling av primérvarden i
landsbygd och glesbygd (2 § 7 och 8).

Arbetsmiljoverkets instruktion — nationellt kunskapscentrum

Av ett pressmeddelande fran regeringen framgar att den 31 december 2025
upphorde Myndigheten for arbetsmiljokunskap som en egen myndighet. Den
1 januari 2026 dverfordes verksamheten till Arbetsmiljoverket. Det framgar
ocksa att Karolinska institutet tar over uppgiften att folja och frimja
foretagshélsovérden i den del som avser kompetensforsorjning.

Efter en dndring i forordningen (2007:913) med instruktion for Arbets-
miljoverket anges numera att Arbetsmiljoverket dr forvaltningsmyndighet for
arbetsmiljofradgor och nationellt kunskapscentrum for fragor om arbetsmiljé
(1 §). Andringen tridde i kraft den 1 januari 2026.

Patientsdikerhetslagen

I patientsidkerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser som syftar till att
frimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvérd och dirmed jamforlig
verksamhet (1 kap. 1 § forsta stycket). Lagen omfattar bl.a. vardgivarens
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skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete (3 kap.),
behorighetsfragor (4 kap.), skyldigheter for hilso- och sjukvéardspersonal m.fl.
(6 kap.) samt provotid och aterkallelse av legitimation m.m. (8 kap.).

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som
leder till att kravet pa god vard i hidlso- och sjukvardslagen respektive
tandvardslagen (1985:125) uppritthalls (3 kap. 1 §).

Socialstyrelsen provar ansokningar om legitimation, sdrskilt forordnande
att utdva yrke, bevis om specialistkompetens och bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskoterska (4 kap. 10 § forsta stycket).

Hilso- och sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 §).

Legitimation att utgva ett yrke inom hélso- och sjukvarden ska aterkallas
bl.a. om den legitimerade

1. har varit grovt oskicklig vid utdvningen av sitt yrke

2. i eller utanfor yrkesutdvningen har gjort sig skyldig till ett allvarligt brott
som &r dgnat att paverka fortroendet for honom eller henne

3. pé annat sétt har visat sig uppenbart oldmplig att utova yrket (8 kap. 3 §
forsta stycket).

Om det finns sannolika skal for dterkallelse i ett 4rende enligt 3 § forsta stycket
eller 4 § forsta stycket 2 eller 3, ska legitimationen aterkallas fram till dess att
fragan om aterkallelse har provats slutligt. Detta géiller dock endast om det
behovs for att trygga patientsdkerheten eller det annars dr nodvéandigt fran
allmén synpunkt (8 kap. 6 § forsta stycket).

Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd provar fragor enligt detta kapitel
(8 kap. 13 §).

Bestimmelser om egenvdrd

Lagen (2022:1250) om egenvard innehéller bestimmelser om hélso- och
sjukvérdsatgirder som utfors i form av egenvard (1 §). Med egenvard avses i
denna lag en hélso- och sjukvérdsatgird som behandlande hélso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utfora sjélv eller med hjélp av
ndgon annan (2 §).

Bestimmelser om statsbidrag for att frdmja hbtqi-personers situation

I forordningen (2014:1542) om statsbidrag till kommuner och regioner for att
fraimja hbtqi-personers situation finns bestimmelser om statsbidrag till kom-
muner och regioner for insatser for att framja lika réttigheter och mojligheter
oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck (1 §). Statsbidrag far,
i man av tillgdng pa medel, ldmnas till kommuner och regioner for projekt som
syftar till att inom det egna verksamhetsomradet dka kunskapen om homo-
sexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexpersoners (hbtqi-
personer) situation for att frimja malgruppens réttigheter och mojligheter i
kontakten med kommuner och regioner (ldrandeprojekt, 3 § 1).
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Pagaende arbete

Budgetpropositionen for 2026

I budgetpropositionen for 2026 uttalar regeringen féljande (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.5):

Regeringen tar ett utdkat ansvar for styrningen av hélso- och sjukvéardens
kompetensforsorjning. God arbetsmiljo, innovativa arbetssitt och effektiv
personalplanering dr centralt for att skapa en langsiktigt héllbar och
effektiv hilso- och sjukvard som moter befolkningens vrdbehov och den
demografiska utvecklingen. Regeringen avsitter 50 miljoner kronor 2026
for styrningsinsatser inom detta omrade.

Under anslaget 1:1 Socialstyrelsen uttalar regeringen f6ljande (prop.
2025/26:1 utg.omr. 9): ”For att fler lakare med utbildning utanfor EU, EES
och Schweiz ska uppna svensk ldkarlegitimation och arbeta i den svenska
hédlso- och sjukvéirden avsitter regeringen 13 miljoner kronor 2026 och
beréknar avsétta 14 miljoner kronor fran 2027”.

Under anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvérd uttalar regeringen
foljande (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9):

Satsningen pa kvinnors och flickors hilsa och médravarden fortsitter. For
2026 avsatts 1 000 miljoner kronor och for 2027 berdknas motsvarande
belopp for dndamalet.

For 2023-2025 tillfordes 300 miljoner kronor till anslaget avseende vérd
pa landsbygden. Anslaget 6kas med 300 miljoner kronor 2026 och
berdknas 0ka med 300 miljoner kronor 2027 for en fortsatt satsning
avseende vard i lands- och glesbygd.

Anslaget 6kade med 500 miljoner kronor 2024 och 2025 for att genomfora
en ambitionshdjning inom cancervarden och barncancervarden och for att
uppdatera den nationella cancerstrategin inklusive barncancer. Inom
anslaget finns sedan tidigare beslutade medel om 500 miljoner kronor
avsatta arligen for atgérder for en béttre cancervard. For 2026 tillfors
ytterligare 500 miljoner kronor si att det sammantaget anvisas 1 500
miljoner kronor for en béttre cancervérd.

Under anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri uttalar regeringen foljande (prop.
2025/26:1 utg.omr. 9):
For kostnader kopplade till inrdttandet av en nationell funktion for att
utreda suicid dkas anslaget med 40 miljoner kronor 2026 och beréknas 6ka
med 3 miljoner kronor fr.o.m. 2027.
For att genomfora en fortsatt riktad satsning pa den specialiserade
psykiatrin for vuxna 6kas anslaget med 1 500 miljoner kronor 2026 och

berdknas 6ka med 1 500 miljoner kronor 2027 och 1 200 miljoner kronor
2028.

Under anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna uttalar
regeringen foljande (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9): ”Anslaget foreslds 6ka med
690 miljoner kronor 2026 och beriiknas 6ka med motsvarande belopp 2027 for
att 0ka tillgéngligheten och korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin”.
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I december 2025 stillde sig socialutskottet bakom regeringens forslag i
propositionen (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Nationella vardkompetensrddet

Nationella vardkompetensradet &r ett rddgivande organ som ska bidra till en
god planering av vardens kompetensforsorjning. Rédets uppdrag ér att gora
bedémningar av kompetensbehoven och att stodja och astadkomma samverk-
an om kompetensforsorjningsfragor pa nationell och regional niva. Sarskilda
bestimmelser om radets verksamhet finns i forordningen (2015:284) med
instruktion for Socialstyrelsen.

Nationell plan

I maj 2024 ldmnade Nationella virdkompetensradet rapporten Forslag till en
nationell plan for hédlso- och sjukvardens kompetensforsorjning — Uppdrag att
ta fram forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvérdens kompetens-
forsorjning (S2023/00256). Planen foreslés gélla for perioden 2025-2028 och
innehéller 25 forslag till insatser for att forbdttra hdlso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning. Planen bor utgora planeringsunderlag pa bade kort och
lang sikt for de aktdrer som ansvarar for kompetensférsorjningen.

Hiilso- och sjukvdrdens organisation, verksamhet och ledning

I rapporten foreslar Nationella vardkompetensradet att regeringen ger en
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for
chefer inom hélso- och sjukvéarden och tandvéarden (5.2.4).

Personal inom hdlso- och sjukvdrden
Rédet lamnar flera forslag pd omradet personal inom hélso- och sjukvéarden,
bl.a. att regioner och kommuner

* skapar forutséttningar for och foljer verksamheternas systematiska arbets-
miljoarbete, bl.a. genom att utveckla insatser som fridmjar en god arbets-
miljo (5.3.1)

» arbetar systematiskt med att stodja medarbetarna till att arbeta med arbets-
uppgifter som dr prioriterade i relation till deras kompetens (5.3.2)

» vidtar atgirder for att sékerstélla att digitala verktyg dr anviandarvénliga
och effektiva (5.3.3)

e skapar forutsittningar for verksamhetschefen att sdkerstilla tid och
resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och kompeten-
sutveckling for professionerna inom hélso- och sjukvérden (5.3.5)

e Okar mgjligheterna till kompetensutveckling och karridrviagar for
respektive profession (5.3.6)

* gora insatser i syfte att 6ka forutséttningarna for att seniora medarbetare
ska vilja arbeta kvar i hdlso- och sjukvérden (5.3.8).
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Rédet foreslar dven att regeringen ser Over mdjligheterna till nationell
samordning av systematisk och fortlopande fortbildning fo6r vardens profes-
sioner (5.3.4).

I rapporten rekommenderar radet att alla legitimationsyrken avlastas genom
att serviceuppgifter och administrativa uppgifter som inte kréver legitimation
fordelas till servicepersonal och administrativ personal. Radet uttalar ocksé att
en god digital arbetsmilj6 kan bidra till minskad onddig administration och
dubbelarbete och ddrmed ocksd minskad belastning pé befintlig vardpersonal.

Universitets och hogskolors verksamhet

Nationella vardkompetensradet foreslar genom rapporten bl.a. att regeringen
sékerstiller att avtal om vardvetenskaplig utbildning, ldrande och forskning,
s.k. VULF-avtal, infors for vissa hélso- och sjukvérdsutbildningar i hogskolan
(5.4.1). Rédet gor bedomningen att avtalen kan frdmja kompetens-
forsorjningen genom att stirka forutsdttningarna for verksamhetsforlagd ut-
bildning och sikerstélla forskningsmedel for exempelvis den vardvetenskap-
liga forskningen.

Utbildning och forskning vid universitet och hégskolor

Genom rapporten foreslar rddet ocksd bl.a. kostnadsneutralitet for studenter
vid verksamhetsforlagd utbildning (5.5.4). Radet anser att studenters even-
tuella kostnader for att genomfora verksamhetsforlagd utbildning behover tas
bort, for att stidrka forutsittningarna for att platser langt ifran studie- eller
bostadsorten kan tas i ansprak. Enligt raddet frémjar detta att platser for verk-
samhetsforlagd utbildning tas i ansprdk i hédlso- och sjukvérdsverksamhet
exempelvis pa landsbygden och i kommunal hélso- och sjukvard.

Slutredovisning

I februari 2025 publicerade Nationella vardkompetensradet rapporten Forslag
till en nationell plan for hilso- och sjukvardens kompetensforsérjning —
Nationella vardkompetensradets slutredovisning inom det dndrade uppdraget
att ta fram forslag till en nationell plan for hilso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning (S2023/00256). Genom rapporten slutredovisas arbetet med
planen. Rédet bedomer att dess 25 forslag till insatser for att forbéttra hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning bor kvarstd samt att regeringen bor
besluta om den nationella planen.
Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Utredning om statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvdrden

I juni 2023 tillkallade regeringen en parlamentariskt sammansatt kommitté for
att ta fram beslutsunderlag som majliggor ett stegvis och langsiktigt inforande
av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden (dir.
2023:73).

I juni 2025 ldmnade kommittén, som tagit namnet Vardansvarskommittén
(S 2023:04), betdnkandet Ansvaret for hilso- och sjukvarden (SOU 2025:62
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Volym 1 Bedémningar och forslag och Volym 2 Underlagsrapporter). Nar det
géller kompetensforsdrjning foreslar kommittén att staten tar ett utdkat ansvar
for hélso- och sjukvéardens kompetensforsorjning. Kommittén uttalar bl.a. att
den ser behov av en Okad nationell samordning och dimensionering av
utbildningen av hélso- och sjukvardspersonal dér varje huvudman tydligare
behover bidra till det samlade nationella behovet av hélso- och sjuk-
vardspersonal. Vidare uttalar kommittén att det inte finns en enskild orsak till
bristen pa personal i hilso- och sjukvarden utan att det beror pé flera olika
samverkande faktorer. Som exempel ndmns bl.a. brist pa utbildningsplatser,
pa platser for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for sjukskéterskor samt
pa tjinster for allméntjanstgoring, specialisttjdnstgdéring och bastjanstgdring
(AT-, ST- och BT-tjénster). Enligt kommittén &r utbildningsplatser, VFU-
platser samt AT- och BT-tjdnster ojamlikt fordelade &ver landet och
regionerna finansierar dessa i olika utstrackning
Forslagen bereds i Regeringskansliet.

ALF-avtalet

Avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
grundutbildning av ldkare, medicinsk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden (det s.k. nationella ALF-avtalet) omfattar bl.a. erséttning fran
staten till regionerna for ldkarutbildning, klinisk forskning och utveckling av
hilso- och sjukvarden.

I augusti 2022 gav Regeringskansliet en utredare i uppdrag att bitrdda
Utbildningsdepartementet med att ta fram ett underlag infér en omfoérhandling
av avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvérden (U 2023:A).

I april 2024 publicerades promemorian Hé&llbar och hdogkvalitativ
lakarutbildning och klinisk forskning — forslag till ett reviderat ALF-avtal
(U2024/01035). I promemorian presenterar utredaren flera forslag om vad ett
nytt ALF-avtal ska innehélla, bl.a. ndr det géller ersittningen till regionerna
for deras medverkan i utbildningen av lékare.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Uppdrag om utbetalning av medel m.m.

I januari 2026 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att fordela, betala ut
och folja upp medel till kommunerna och regionerna i syfte att stirka
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden (S2026/00092). Myndig-
heten ska enligt beslutet betala ut totalt 1 013 000 000 kronor under 2026.
Medlen ska redovisas mot anslaget 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvérd inom
utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och social omsorg.

I beslutet uttalas att insatser ska genomforas for att stirka
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* utvecklingen av hallbara utbildningsstrukturer hos sjukvérdshuvudmén
och vardgivare, inklusive personalens fortbildning och vidareutbildning

* arbetet for fler verksamhetsforlagda utbildningsplatser vid utbildningar
som leder till legitimationsyrken, sédrskilt niar det géller sjukskoterske-
utbildningen

* kompetensforsorjning inom canceromrédet.

Vidare ska myndigheten bl.a. folja upp regionernas och kommunernas
dimensionering av samt prognoser for utbildningstjénster, inbegripet praktisk
tjanstgoring for psykologer och VFU for legitimerade yrkesgrupper i hélso-
och sjukvarden.

Regleringsbrev om utbildning och universitetsforskning

I regleringsbrev for budgetdret 2026 avseende anslag 2:64 inom utgiftsomrade
16 Utbildning och universitetsforskning tilldelar regeringen 65 018 000
kronor for VFU i vardutbildningarna (anslagspunkt 24). Enligt reglerings-
brevet ska medlen anvindas for att finansiera en sérskild satsning pd att 6ka
tillgangen till VFU i vardutbildningar, déribland sjukskéterskeutbildningar.
Vidare framgar det att 10 500 000 kronor av anslagsposten avser medel for att
utveckla forutséttningar for samordning av VFU-platser exempelvis genom
stirkt samarbete mellan ldrosdtena och hélso- och sjukvarden. Pengarna skulle
enligt vad som anges betalas ut av Kammarkollegiet i januari 2026 enligt en
tabell i regleringsbrevet.

Uppdrag att frimja, stodja och folja upp omstdllningen till en god
och ndra vard

I mars 2023 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att géra insatser for att
frimja, stodja och folja upp omstéllningen i hélso- och sjukvarden till en god
och néra vard (S2023/01930). Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars
2028.

Regeringens proposition Ndsta steg for en god och ndra vard

I september 2025 dverlamnade regeringen propositionen Nista steg for en god
och néra vard (prop. 2025/26:19). I propositionen foreslas éndringar i tand-
vardslagen (1985:125), patientlagen (2014:821) och hélso- och sjukvardslagen
(2017:30). Syftet med forslagen ar huvudsakligen att tydliggdra primérvardens
uppdrag och ansvar samt att stérka tillgangen till medicinsk kompetens i kom-
munal hilso- och sjukvard. Lagindringarna foreslas trdda i kraft den 1 juli
2026.

I fraga om konsekvenser for kompetensforsorjningen uttalar regeringen
bl.a. att forslagen forvéntas bidra till att gdora rollerna som ldkare och
sjukskdterska 1 primdrvarden mer attraktiva genom att professionerna ges
bittre mdjligheter att jobba utifran sin yrkeskompetens och att samverka
konstruktivt utifran tydliggjorda ansvar och uppgifter. Enligt regeringen
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forvintas detta i sin tur kunna bidra till en béttre arbetsmiljo, vilket ndmns som
den enskilt viktigaste insatsen for en fungerande kompetensforsorjning.
Regeringen menar vidare att forslagen dérigenom indirekt kan bidra till att
attrahera allménlékare och sjukskoterskor som i dag valt att arbeta utanfor
primérvarden, eller t.o.m. utanfor hélso- och sjukvérden, till tjinster i primar-
vérden (prop. 2025/26:19 s. 70 £.).

Utskottet stéllde sig bakom propositionen i februari 2026 (bet.
2025/26:S0U23). Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr. 2025/26:157).

Uppdrag om kompetensforsérjning i primdrvdrden

I april 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och lamna
forslag pa riktvirden for vissa yrkesgrupper i primérvarden (S2025/00801).
Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen bl.a. ta fram en baslinjemédtning
av antalet tjanster for specialiseringstjénstgoring i allmédnmedicin per region
och nationella och regionala riktviarden for antalet tjénster for specialiserings-
tjénstgoring i allmdnmedicin. Myndigheten ska enligt uppdraget ocksa ta fram
riktvirden for distriktskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter respektive
psykologer i primérvéarden, som utgar fran analyser av vardbehov. I uppdraget
uttalas att primérvarden dr ett delat ansvar mellan kommunen och regionen
och att riktvirdena ska redovisas sdvil ur ett nationellt perspektiv som ur
huvudménnens perspektiv. Uppdraget skulle delredovisas senast den 1
december 2025 och ska slutredovisas senast den 31 maj 2026.

I december 2025 ldamnade Socialstyrelsen rapporten Framtagande av
riktvarden som underlag for en stirkt kompetensforsorjning av primérvarden
— delredovisning december 2025 (artikelnummer 2025-12-9927). Genom rap-
porten presenterar myndigheten bl.a. en ny dynamisk planeringsmodell for att
ge bittre underlag for beslut om ST-tjénster pa regional och nationell niva.

Utredning om medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvdrd

1 juni 2023 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i uppdrag att lamna
forslag som stirker kommunernas mdjligheter att sékra tillgédngen till lakare i
kommunal hilso- och sjukvéird samt foresla &tgérder for att skapa bittre
forutséttningar for personal- och kompetensforsorjningen inom den kom-
munala hélso- och sjukvérden (dir. 2023:98).

I november 2024 ldmnade utredningen, som tagit namnet Utredningen om
starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (S 2023:07),
betinkandet Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard
(SOU 2024:72). Genom betidnkandet 1dmnar utredningen flera forslag dels for
att forbattra kommunernas mojligheter att sakerstélla tillgéngen till lakare, dels
for att stirka langsiktig personal- och kompetensforsdrjning inom den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Den 12 mars 2026 beslutade regeringen lagradsremissen Stirkt medicinsk
kompetens i kommunal hilso- och sjukvard. Enligt den forteckning over
propositioner som regeringen planerar att 6verldmna till riksdagen frén mitten
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av januari 2026 och under aterstoden av riksmotet 2025/26 planerar regeringen
att overldmna en proposition baserad pa SOU 2024:72 till riksdagen senast den
26 mars 2026.

Utredning om kompetens och yrkesreglering m.m.

I oktober 2023 beslutade regeringen att ge en sdrskild utredare i uppdrag att
analysera mdjliga forandringar som kan behdvas i regelverk och strukturer nér
det géller reglerade yrken, specialistkompetenser och specialistutbildningar
samt vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och sjukvarden och
tandvéarden for att méta de utmaningar som dessa verksamheter stir infor.
Syftet var bl.a. att identifiera och analysera vilka behov av sérskild kompetens
som finns inom hélso- och sjukvarden och tandvarden (dir. 2023:148).

I maj 2025 redovisade utredningen, som tagit namnet Utredningen om
behorighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvadrd och tandvérd
(S 2023:10), sitt arbete med uppdraget genom betdnkandet Stérkt
patientsékerhet genom rétt kompetens — utifrdn hélso- och sjukvardens och
tandvardens behov (SOU 2025:63). Utredningen ldmnar flera forslag, bl.a. om
ett bevis pa ritten att anvidnda yrkestiteln medicinsk fotterapeut, en for-
fattningsreglerad specialiseringstjanstgoring for logopeder och psykologer
samt en ny ordning for vidareutbildning av vardprofessioner med yrkes-
examen pa grundniva, det s.k. vardprofessionslyftet. Utredningen ldmnar
ocksa forslag om att hélso- och sjukvéardspersonal ska ha en skyldighet att
regelbundet ta del av fortbildning.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Information om legitimation

Pa Socialstyrelsens webbplats finns information om vad som géller for den
som vill arbeta i Sverige som exempelvis ldkare eller sjukskdterska eller inom
nagot annat yrke i hédlso- och sjukvarden med krav pa legitimation. Av
informationen framgar att Socialstyrelsen prévar fragor om legitimation, och
for ldkare dven sarskilt forordnande, av en person som har en utldndsk
utbildning i ett sddant yrke. Av informationen framgér att forfarandet &r
uppdelat i olika steg med olika krav. For ldkare dr ett av dessa steg att gora ett
s.k. kunskapsprov.

Utredning om tillsyn som avser ldkemedelsforskrivningar

I september 2024 beslutade regeringen att ge en sirskild utredare i uppdrag att
se over vissa fragor om uppgiftsskyldighet, dokumentation, begransningar och
tillsyn som avser likemedelsforskrivningar (dir. 2024:82). Utredningen har
tagit namnet Utredningen om lakemedelsforskrivning (S 2024:07). I uppdraget
ingick bl.a. att analysera betydelsen av den fria forskrivningsritten for patient-
sékerheten, tillgidngligheten till 1dkemedel och eventuell felaktig anvéndning
av likemedelsforménerna. I direktiven uttalas bl.a. att det finns behov av att
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analysera savil positiva som negativa konsekvenser av den fria forskrivnings-
ritten och dess paverkan pa patientsidkerheten.

Uppdraget skulle i denna del redovisas senast den 12 mars 2026.

I mars 2026 lidmnade utredningen betidnkandet Starkt tillsyn och
uppfoljning — forslag for att motverka oegentlig 1dkemedelsforskrivning (SOU
2026:19). Genom betinkandet slutredovisar utredningen sitt uppdrag.
Utredningen foreslér bl.a. att beslut om att tillfalligt terkalla en yrkesutovares
legitimation med vissa undantag ska fattas av Inspektionen for vérd och
omsorg 1 stdllet for av Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd. Ansvars-
systemets konstruktion medfor svarigheter att fatta tillfélliga beslut med den
skyndsamhet som behdvs for att trygga patientsdkerheten och det allménnas
fortroende for systemet enligt utredningen. Utredningen anfor ockséd att
systemet innebdr dubbelarbete da det bl.a. stiller betydande krav pa utredning,
kommunicering av underlag och motivering av beslut hos bade Inspektionen
for vard och omsorg och Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

Diérutdver foreslar utredningen bl.a. att Inspektionen for vard och omsorg
under vissa forutsittningar ska f& besluta om att dra in eller begrdnsa
behorigheten att forskriva lakemedel.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Utredning om patientsdkerheten och vdilfardsbrottslighet

I april 2025 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att utreda vilka
insatser som behdvs for att stirka patientsdkerheten och motverka vélfards-
brottslighet inom hélso- och sjukvérden (dir. 2025:41). Utredningen har tagit
namnet Utredningen om insatser for att stérka patientsdkerheten och motverka
vélférdsbrottslighet inom hélso- och sjukvérden (S 2025:03). I uppdraget ingér
bl.a. att

» Kkartligga regionernas mdjlighet att ta del av information frdn privata
vérdgivare och ta stdllning till om det bor inforas en uppgiftsskyldighet for
privata vardgivare till regionerna

e analysera och ta stdllning till om Inspektionen for vard och omsorg
behdver uppgifter fran belastningsregistret.

Uppdraget ska redovisas senast den 12 oktober 2026.

Forslag om en nationell utredningsfunktion for att forebygga suicid

I mars 2026 beslutade regeringen propositionen En nationell utrednings-
funktion for att forebygga suicid (prop. 2025/26:190). Genom propositionen
foreslar regeringen en ny lag om utredningar for att forebygga suicid. Enligt
forslaget ska utredningar goras av den myndighet som regeringen bestdmmer,
utredningsmyndigheten, nir en vuxen har avlidit i suicid eller nér ett barn eller
en vuxen har avlidit och dodsséttet dr oklart. Den nya lagen ska enligt forslaget
trdda 1 kraft den 2 juli 2026.
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Strategi for psykisk hdlsa och suicidprevention

I december 2024 beslutade regeringen om skrivelsen Det handlar om livet —
nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention (skr.
2024/25:77). 1 skrivelsen presenterar regeringen en nationell strategi inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Den nationella strategin syftar till
att ge en langsiktig inriktning for arbetet under perioden 2025-2034. Strategin
innehéller fyra évergripande mal samt sju delmdl med prioriteringar som ska
vigleda arbetet inom omrédet, dédribland det sjétte delmdlet Starkt suicid-
preventivt arbete.

Riksdagen behandlade skrivelsen i juni 2025 (bet. 2024/25:SoU7, rskr.
2024/25:283).

Uppdrag att stodja och folja upp genomforandet av strategin

I januari 2025 gav regeringen Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen i
uppdrag att samordna, stodja och folja upp genomforandet av den nationella
strategin inom omrédet psykisk hidlsa och suicidprevention (52025/00016).
Uppdraget ska slutredovisas senast den 19 december 2028.

Information om Hjdlplinjen

Av webbplatsen hjalplinjen.se framgar att Hjdlplinjen &r en nationell stodlinje
for psykisk hélsa och suicidprevention. Enligt information pa webbplatsen &r
Hjalplinjen tillgdnglig via nétet och telefon och erbjuder stodsamtal. Skriftlig
radgivning erbjuds, men inte i form av en chatt. Det kan ta upp till tre—fyra
arbetsdagar att fa skriftligt svar. Enligt informationen drivs linjen av Region
Stockholm pa uppdrag av regeringen med stdd fran Folkhdlsomyndigheten.

Utredning om hdlsodataregister

I mars 2023 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att bl.a. analysera
och foresla ett samlat regelverk for hélsodataregister som &r forenligt med
regeringsformens normgivningskrav liksom EU:s dataskyddsférordning och
att i samband med detta gora en integritetsanalys (dir. 2023:48). I direktiven
uttalas att tillgédngen till hdlsodata &r av central betydelse for att det ska ga att
ta fram underlag for béttre beslutsfattande, for att utdva forskning och for att
folja upp och utveckla hilso- och sjukvarden.

I augusti 2024 redovisade utredningen, som tagit namnet Utredningen om
hélsodataregister (S 2023:02), arbetet med uppdraget genom beténkandet Ett
nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57). Utredningen foreslar bl.a.
en ny lag om behandling av personuppgifter i hélsodataregister. Enligt
forslaget ska lagen utformas som en ramlag och kunna gilla savil for Social-
styrelsens befintliga hélsodataregister, déribland patientregistret, som for
framtida sddana register. Utredningen foreslar ocksa att de tillatna dndamalen
for behandling i huvudsak ska vara de 4andamal for vilka det i dag é&r tillatet att
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behandla personuppgifter i hdlsodataregister. Ett tillatet &ndamal for behand-
ling foreslas vara att framstilla underlag for uppféljning, utvirdering och
kvalitetssakring.

Utredningen foreslar dven att det ska ga att utdka uppgiftsinsamlingen fran
Oppenvérden till patientregistret och bedomer att den utdkade uppgifts-
insamlingen frdn Oppenvdrden boér omfatta bdde offentliga och privata
vérdgivare.

Vidare foreslér utredningen att vérdgivare och vissa statliga myndigheter
ska vara skyldiga att 1dmna uppgifter till hélsodataregister. For att stirka
uppgiftsinsamlingen frén vardgivare utanfor det regionala huvudmannaskapet
foreslar utredningen att regeringen ger i uppdrag &t Socialstyrelsen att
analysera forutsittningarna for dessa vardgivare att rapportera uppgifter till
hédlsodataregister och att ldmna forslag pd hur séddan rapportering kan
underléttas.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Enligt den forteckning Gver propositioner som regeringen planerar att
overldmna till riksdagen fran mitten av januari 2026 och under éterstoden av
riksmotet 2025/26 planerar regeringen att limna propositionen Stérkt
primérvard — nytt regelverk for hdlsodataregister i juni 2026.

Uppdrag om utékad insamling av uppgifter

I maj 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att fortsétta arbetet med
att forbereda for utokad insamling av uppgifter fran halso- och sjukvarden
(S2025/00940). Insamlingen omfattar uppgifter fran Oppenvarden och
uppgifter om rekvisitionsladkemedel till ett hialsodataregister. Arbetet ska ha sin
utgangspunkt i de forslag som lamnats i betdnkande SOU 2024:57 och redo-
visas skriftligt senast fore utgéngen av april 2026.

Enligt ett pressmeddelande den 27 februari 2026 har regeringen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att fortsdtta att forbereda for en utokad insamling av
uppgifter fran hilso- och sjukvarden. Enligt pressmeddelandet ar syftet att
bittre kunna folja vérdens tillgdnglighet och kvalitet, sérskilt inom
primarvarden. Uppdraget ska enligt vad som anges slutredovisas senast den 30
april 2027.

Uppdrag att stirka och utveckla modrahdlsovirden m.m.

I februari 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att 1angsiktigt arbeta
for att stdrka och utveckla modrahdlsovérden, forlossningsvérden, hélso- och
sjukvardens arbete med flickors och kvinnors hélsa samt varden for personer
som har utsatts for sexuellt vald (S2025/00314).

I uppdraget ingér att fr.o.m. 2026 bla. systematiskt folja upp modra-
hélsovarden, forlossningsvarden, hélso- och sjukvardens arbete med flickors
och kvinnors hélsa och varden for personer som har utsatts for sexuellt vald ur
ett jamlikhetsperspektiv.
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Uppdraget skulle delredovisas senast den 15 september 2025 respektive
den 15 juni 2026 och slutredovisas senast den 31 oktober 2027.

Nationella riktlinjer om adhd och autism

I mars 2024 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer 2024 — Adhd och
autism: Prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser i hélso- och
sjukvéarden eller socialtjinsten (artikelnummer 2024-3-8958). Riktlinjerna
innehéller rekommendationer om vard och stdd vid adhd och autism och
vénder sig framfor allt till beslutsfattare i hdlso- och sjukvéarden.

Uppdrag om primdrvdrdens arbete med psykisk ohdlsa

I juni 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att gdora nationella
utvecklingsinsatser for att stirka primérvardens arbete med psykisk ohélsa
(S2025/01229). 1 uppdraget ingér bl.a. att ta fram malgruppsanpassade
kunskapsstod och andra insatser som syftar till att primarvardens arbete med
psykisk ohilsa ska bedrivas pé ett tillgidngligt, patientsdkert, effektivt och
jamlikt sétt. Uppdraget ska delredovisas och slutredovisas senast den 31
oktober 2028.

Karolinska institutet ansvarar for att félja och framja kompetens-
forsérjningen i foretagshdlsovdrden

Som ndmnts ovan Overfordes ansvaret for att folja och frimja foretags-
hélsovéarden i den del som avser kompetensforsérjning fran Myndigheten for
arbetsmiljokunskap till Karolinska institutet (KI) den 1 januari 2026
(A2025/00104). Vid Institutet for miljomedicin inom KI pagar ett arbete for
att stirka kompetensforsdrjningen av foretagshilsovardens professioner.
Arbetet omfattar samordning av handledare, studierektorer, nitverk och ut-
bildningsinsatser inom arbetsmedicin, i nidra samverkan med ber6rda aktorer
(ki.se/imm/kompetenslyft-thv).

Av budgetpropositionen for 2026 framgar att KI f6r 2026 far disponera 4,3
miljoner kronor for att f6lja och frimja foretagshélsovardens kompetens-
forsorjning (prop. 2025/26:1 utg.omr. 16). Utbildningsutskottet tillstyrkte
regeringens forslag om anslag for 2026 inom utgiftsomradde 16 (bet.
2025/26:UbU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr.
2025/26:124).

Information om egenvard

Socialstyrelsen tillhandahaller via sin webbplats information och stddmaterial
om egenvard som riktar sig mot personal inom hélso- och sjukvérden.


https://ki.se/imm/kompetenslyft-fhv
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Strategi om lika rdttigheter oavsett sexuell ldggning, konsidentitet
eller konsuttryck

I januari 2014 publicerade regeringen En strategi for lika réttigheter och
mdjligheter oavsett sexuell ldggning, konsidentitet eller konsuttryck. Under
avsnittet Hélsa, vard och sociala tjénster uttalas att regeringens ambition &r att
hbt-personer ska ha lika forutsittningar och mojligheter som heterosexuella
och cispersoner att uppné en god hélsa. Under avsnittet anges ocksa att strate-
giska myndigheter dr Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Information om jamlikt bemdtande

Socialstyrelsen tillhandahaller via sin webbplats information och stodmaterial
om ett jamlikt bemdtande i vard och omsorg, bl.a. genom Ett bra bem&tande —
Till dig som moter transpersoner eller personer med funderingar kring sin
konsidentitet i ditt arbete (artikelnummer 2024-11-9313). Informations-
materialet handlar om hur personer som arbetar inom varden, socialtjinsten
eller elevhilsan kan ge ett gott bemdtande till alla, oavsett konsidentitet och
konsuttryck.

Den nationella cancerstrategin

I januari 2026 publicerade regeringen Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet
— nationell cancerstrategi 2.0. Strategin har tre 6vergripande mal, varav ett ar
minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras tidigt. Strategin
omfattar bl.a. cancerscreening och insatserna jamlik tillgéng till cancer-
screening i hela landet samt hogt och jamlikt deltagande i screening.

Regionala cancercentrum

Av information pad SKR:s webbplats framgar det att det i varje sjukvardsregion
finns ett regionalt cancercentrum (RCC) som samordnar regionernas arbete
med bl.a. kunskapsstyrning och tillgdnglighetsarbete i cancervarden.

Overenskommelse om cancervard

I februari 2026 slot regeringen och SKR oOverenskommelsen Jamlik och
effektiv cancervard med kortare vintetider 2026 (S2026/00244). Overens-
kommelsen omfattar bl.a. arbete enligt den nationella cancerstrategins mél om
minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras tidigt i form av
att RCC i samverkan ska stddja regionernas screeningverksamhet for att
astadkomma ett hogt och jamlikt deltagande i hela landet. Stodet kan bl.a. ges
genom utbildning av hélsoinformatdrer och riktade insatser for att hoja
deltagandet fran underrepresenterade grupper. Vidare ska RCC i samverkan
verka for en Okad nationell samordning och for ett Okat nationellt
erfarenhetsutbyte mellan de befintliga screeningprogrammen for brost-,
livmoderhals- samt tjock- och dndtarmscancer. Enligt verenskommelsen ska
insatserna genomforas under 2026.
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Uppdrag om patient-, brukar- och anhérigorganisationernas roll

I mars 2025 gav regeringen Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att kartldgga och analysera patient-, brukar- och anhorigorganisa-
tionernas roll och fOrutsdttningar att bidra som en oberoende part i
utvecklingen av hélso- och sjukvérden (S2025/00531). Regeringen anser att
det finns behov av en uppdaterad och fordjupad bild av patient-, brukar- och
anhorigorganisationernas roll och fOrutséttningar att vara medskapare i
utvecklingen av hélso- och sjukvérden p4 lokal, regional och nationell nivi.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 maj 2026.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkdnnagivande om kompetensforsérjning inom hélso- och
sjukvdrden

Utskottet foreslog i betdnkande 2020/21:SoU17 ett tillkdnnagivande till
regeringen om kompetensforsorjning. Riksdagen foljde utskottets forslag
(rskr. 2020/21:349). Utskottet anforde foljande i betidnkandet (s. 20, 1 res. S,
MP):

Utskottet konstaterar vidare att Nationella vardkompetensradet langsiktigt
ska samordna, kartligga och verka for att effektivisera kompetens-
forsorjningen av personal inom hélso- och sjukvarden. Utskottet vill i detta
sammanhang betona vikten av att fortsétta att utveckla verktyg och
metoder for att tillgodose framtida rekryteringsbehov och sikerstélla en
langsiktig kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvéarden. Utskottet
anser darfor att regeringen bor ta fram och genomféra en nationell
kompetensforsorjningsstrategi for hilso- och sjukvarden.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 176-178):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérden (bet. 2020/21:SoU17 s.
10 £).

Av budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9 avsnitt
4.5 s. 49) framgar att regeringen har inréttat Nationella vardkompetens-
rddet och att regeringen fortsatter att avsétta ndrmare tre miljarder kronor
for att stodja regioner och kommuner i deras arbete med kompetens-
utveckling och kompetensforsorjning i hélso- och sjukvarden.

Av budgetpropositionen for 2022 framgar vidare att regeringen gor en
permanent satsning pé vidareutbildning for sjukskdterskor som omfattar
400 miljoner kronor per &r. Satsningen har en tillfdllig forstirkning
omfattande 100 miljoner kronor 2020-2023. Regeringen har vidare en
pagéende satsning for att mojliggora utvecklings- och karridrmdjligheter,
déribland karriértjdnster om 100 miljoner kronor per ar.

Regeringen gav den 23 september 2021 Socialstyrelsen ett uppdrag att,
tillsammans med Nationella vardkompetensradet och i dialog med 6vriga
berorda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stirka medarbetarna och
sdkra den framtida kompetensforsorjningen inom priméirvarden. Upp-
draget delredovisades den 1 maj 2022 och slutredovisades den 30
november 2022.

Den 7 juli 2022 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att betala ut ytterligare 500 miljoner kronor till regionerna bl.a. for att 6ka
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antalet vérdplatser (S2022/01057). Medlen ska anvéndas for att Oka
kapaciteten i vdrden genom att bl.a. anstilla fler sjukskoterskor, forbattra
arbetsmiljon inom vérden och utdka antalet virdplatser inklusive intensiv-
vardsplatser.

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 48) anforde regeringen att den avser att kartligga och ta fram en nationell
strategi for hur bristen pa vardplatser ska kunna atgdrdas. Regeringen
avsdtter 2 miljarder kronor 2023 och har berdknat att det behdvs 2
miljarder kronor 2024 respektive 2025 for att det totala antalet virdplatser
ska ka1 hela landet.

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 49) anforde regeringen att den avser att ta fram en nationell plan for att
forbattra kompetensforsorjningen. Av kartldggningen ska framgé vilka
insatser for befintlig och ny vardpersonal som kan behévas for att forbéttra
personalforsorjningen inom hélso- och sjukvarden. Regeringen har under
2024 andrat pagaende uppdrag till Socialstyrelsen och Nationella vérd-
kompetensradet att ta fram forslag till en nationell plan for hilso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning (S2023/00256) som innebér bl.a. att
Socialstyrelsen ska inhdmta synpunkter och forankra planen bland
relevanta aktorer, ta fram en handlingsplan for att stodja arbetet med
planen samt redogdra for hur planen bidrar till 6kad vérdkapacitet.
Uppdraget slutredovisades den 25 februari 2025.

Regeringen avsatte 3,2 miljarder kronor under 2023 och ca 1,2 mil-
jarder kronor for 2024 och 2025 for att stddja regioner och kommuner i
deras arbete med kompetensutveckling och kompetensforsorjning i hilso-
och sjukvarden.

Fler sjukskoterskor behover vidareutbilda sig till specialistsjuk-
skoterska. Regeringen avsatte 250 miljoner kronor 2023 for att 6ka vidare-
utbildning for sjukskoterskor. Regeringen avsatte 100 miljoner kronor
2023 for att mojliggdra utvecklings- och karridirmojligheter. I syfte att 6ka
antalet sjukskoterskor har regeringen under 2024 uppdragit till Social-
styrelsen att betala ut statsbidrag om totalt 225 miljoner kronor till regioner
och kommuner for 6kat antal veckor for verksamhetsforlagd utbildning pa
sjukskdterskeprogrammen (S2024/00806).

Regeringen gav den 16 februari 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att
fordela och betala ut medel for att 6ka antalet tjanster for allméntjénst-
goring (S2023/00678). Medlen, 252 miljoner kronor, fordelades till de
regioner som senast den 1 november 2023 redovisade att de hade natt upp
till de antal tjénster for allméntjanstgdring som kriavdes for att fa ta del av
medlen. Medlen fordelades enligt en prestationstrappa. Regeringen gav
dven 1 mars 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att fordela, betala ut och folja
upp 223 miljoner kronor till regionerna i syfte att fortsétta att stimulera till
en utdkning av AT-tjanster (52024/00586).

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner ingick en Overens-
kommelse for 2023 om God och nédra véard. For utvecklingsomradet Goda
forutséttningar for vardens medarbetare avsattes totalt 3 049 miljoner
kronor till regionerna och kommunerna. I budgetpropositionen for 2024
(prop. 2023/24:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4 s. 40) anforde regeringen att den
har tagit ett viktigt steg i arbetet med att stirka det nationella dtagandet for
kompetensforsorjningen genom uppdraget till Socialstyrelsen och Na-
tionella vardkompetensradet att ta fram forslag till nationell plan for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning. Regeringens uppdrag till Social-
styrelsens att ta fram forslag till en nationell plan for att forbéttra hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning (S2023/00256) redovisades den 31
maj 2024. Nationella vardkompetensradet presenterade da 25 olika forslag
till insatser for att forbattra kompetensforsorjningen i Sverige. Forslagen
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handlar bl.a. om behov att sdkerstélla tid och resurser for kompetens-
utveckling och ge okad mdjlighet till karrifirvdgar for att attrahera,
utveckla och behélla virdpersonal. I maj 2024 &ndrade regeringen
uppdraget om att ta fram en nationell plan for hilso- och sjukvéardens
kompetensforsorjning och Socialstyrelsen gavs dédrmed i uppdrag att,
genom Nationella vardkompetensrddet, inhdmta synpunkter, anpassa,
forankra och sékerstélla att planen bidrar till att stirka vardkapaciteten. Det
andrade uppdraget slutredovisades den 25 februari 2025.

Regeringen gav Socialstyrelsen den 20 mars 2025 i uppdrag att fordela
och betala ut 226 000 000 kronor for att 6ka antalet tjénster for allmén-
tjanstgoring (S2025/00584). Socialstyrelsen ska dven utveckla planerings-
underlag fo6r dimensionering av ldkares utbildningstjénster och samordna
och stddja regionerna i 6vergangen till en ny utbildningsstruktur. Reger-
ingen gav Socialstyrelsen den 18 mars 2025 i uppdrag att betala ut
statsbidrag om 228 650 000 kronor till regioner och kommuner for 6kat
antal veckor for verksamhetsforlagd utbildning pa sjukskoterske-
programmen (S2025/00526).

I budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1 utg.omr. 4 avsnitt 3.7
s. 40-41) redovisades vidtagna atgdrder och tillkénnagivandet ansags
genom atgirderna tillgodosett och slutbehandlat. Punkten &r slut-
behandlad.

Tillkdnnagivande om tillfdllig dterkallelse av legitimation och
begrdinsning av forskrivningsrditt

Utskottet foreslog i betdnkande 2020/21:SoUl7 ett tillkdnnagivande till
regeringen om tillféllig &terkallelse av legitimation och begrinsning av
forskrivningsrétt. Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr. 2020/21:349).
Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 21, ingen res.):

Niar det giller fragan om tillféllig &terkallelse av legitimation och
begransning av forskrivningsritt konstaterar utskottet inledningsvis att
Hailso- och sjukvérdens ansvarsndmnd bl.a. provar fragor om aterkallelse
av legitimation eller annan behorighet att utova ett yrke inom hélso- och
sjukvarden samt begridnsning av forskrivningsritt. Av patientsidkerhets-
lagen (2010:659) framgér att om det finns sannolika skal for aterkallelse i
ett drende enligt vissa angivna bestimmelser ska legitimationen aterkallas
fram till dess frdgan om é&terkallelse har provats slutligt. Detta géller dock
endast om det behdvs for att trygga patientsékerheten eller det annars &r
nddvéndigt fran allmén synpunkt. Ett beslut géller i hogst sex manader och
om det finns sdrskilda skal far beslutets giltighetstid forlangas en gdng med
ytterligare hogst sex méanader. Vidare framgar det av patientsdkerhetslagen
att om en lékare eller tandlékare har missbrukat sin behorighet att forskriva
t.ex. narkotiska ldkemedel ska denna behdrighet dras in eller begrénsas.
Utskottet vill 1 detta sammanhang betona vikten av att sévil patient-
sakerheten som rittssédkerheten sakerstills och att allménhetens fortroende
for hilso- och sjukvarden vérnas. Utskottet anser darfor att regeringen bor
utreda och se Over lagstiftningen nér det géller frigan om tillfdllig
aterkallelse av legitimation eller annan behdorighet att utdva ett yrke inom
hélso- och sjukvarden samt indragning eller begransning av forskrivnings-
ratt.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 178 f.):

Riksdagen har tillkédnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
tillfallig aterkallelse av legitimation och begriansning av forskrivningsratt



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

(bet. 2020/21:SoU17 s. 10 f.). Regeringen har tidigare, i regleringsbrevet
for budgetaret 2021, beslutat att ge Inspektionen for vird och omsorg i
uppdrag att inkomma med underlag som innehéller forslag vad géller
utvecklingen av myndighetens forebyggande tillsyn avseende patient-
sékerhetsrisker inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget slutredovisades
den 1 december 2022. Av Inspektionen for vard och omsorgs reglerings-
brev for 2021 framgér dven att myndigheten ska ha en vil fungerande
datainfrastruktur som frimjar en strategisk och effektiv tillsyns- och
tillstdndsverksambhet.

Regeringen gav i september 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att
kartldgga forskrivningar av lakemedel som inte gdrs inom ramen for vard
som ges av vardgivare. Socialstyrelsen slutredovisade uppdraget i februari
2024.

Regeringen beslutade den 12 september 2024 att ge en sérskild
utredare i uppdrag att se Over vissa fragor om uppgiftsskyldighet,
dokumentation, begrdnsningar och tillsyn avseende ldkemedels-
forskrivningar (dir. 2024:82) Syftet &r att motverka felaktiga ladkemedels-
forskrivningar och forhindra att offentliga medel gér till kriminella och
oseridsa aktorer. Utredaren ska bl.a. analysera och foresla hur regelverket
for interimistiska beslut géllande &terkallelse av legitimation och be-
gransning av forskrivningsrétten kan &ndras for att béttre vdrna savél
patientsékerheten som réttssdkerheten for forskrivaren i fraga. Utred-
ningen ska ldmna sitt slutbetdnkande senast den 12 mars 2026.

I budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1 utg.omr. 4 avsnitt 3.7
s. 40-41) redovisades vidtagna atgiarder och tillkédnnagivandet ansigs
genom atgirderna tillgodosett och slutbehandlat. Punkten &r slut-
behandlad.

Tillkdnnagivande om primdrvarden och psykisk héilsa

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoUlS ett tillkdnnagivande till
regeringen om primérvarden och psykisk hélsa. Riksdagen f6ljde utskottets
forslag (rskr. 2021/22:383). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 35, 1
res. S): "Emellertid anser utskottet att det behdvs samtidiga satsningar nir det
géller forstarkning av tidiga Oppna insatser pd omradet psykisk hédlsa inom
primédrvarden och for verksamhet som sker inom ramen fér BUP. Regeringen
bor genomfora dessa satsningar”.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 198-200):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
primdrvéarden och psykisk hilsa (bet. 2021/22:SoU15 s. 35).

Regeringen har under flera ar stimulerat utvecklingen mot en god och
néra vard genom dels lagstiftning, dels riktade statsbidrag till kommuner
och regioner inom vilket arbetet med psykisk hélsa i primérvarden ingar.
Vad giller arbetet med psykisk hélsa i primédrvarden har utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vérd (S 2017:01), som en del av
primarvardsreformen, haft i uppdrag att utreda forutsdttningarna for att
utveckla en ny form av skyndsamma och dndamadlsenliga insatser inom
primérvarden vid lattare psykisk ohélsa. Utredningens slutbetdnkande God
och néra vard — Rétt stdd till psykisk hélsa (SOU 2021:6) redovisades till
regeringen i januari 2021. Betinkandet har remissbehandlats och bereds
for nédrvarande i Regeringskansliet. Med anledning av forslagen i
betdnkandet har flera insatser vidtagits for att stirka primérvardens arbete
med psykisk hélsa i syfte att forstirka det forebyggande och frimjande
arbetet samt arbetet med tidiga insatser. Under 2021-2023 har medel for
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att utveckla primérvardens arbete med psykisk hélsa avsatts dels genom
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention, dels genom
overenskommelsen mellan staten och SKR om en God och néra vérd. SKR
har @&ven, inom ramen for dessa 6verenskommelser, arligen tilldelats medel
for att stirka och utveckla primérvardens arbete med att bl.a. frimja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohédlsa och suicid. Darutéver har
regeringen gett Socialstyrelsen ett uppdrag att genomfora insatser for att
frimja, stddja och folja omstéllningen till en god och néra vard for att
forbdttra  primdrvardens omhéndertagande av  psykisk  ohilsa
(S2022/02309). Syftet med uppdraget dr att forbéttra primérvardens
omhindertagande av psykisk ohélsa och stirka det foérebyggande och
frimjande arbetet inklusive arbetet med suicidprevention. Uppdraget
slutredovisades den 31 mars 2025. Regeringen har vidare gett Social-
styrelsen ett uppdrag att utveckla och presentera statistik avseende hélso-
och sjukvérdspersonal verksam inom primérvarden (S2022/03179).
Uppdraget har sérskilt fokus pa personal som arbetar med psykisk hélsa
och psykisk ohélsa inom primérvarden. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 mars 2026.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att frimja,
stodja och folja upp omstéllningen i hilso- och sjukvérden till en god och
néra vérd (52023/01930). Uppdraget ska redovisas senast den 30 augusti
2028.

Med anledning av forslagen frén utredningen En sammanhéllen god
och néra vard for barn och unga (S 2019:05) i delbetéinkandet Borja med
barnen! Sammanhéllen god och nédra vird foér barn och unga (SOU
2021:34) har regeringen gett Socialstyrelsen ett uppdrag att, i samverkan
med ett flertal berorda myndigheter, ta fram ett nationellt hdlsovérds-
program for barn och unga (S2023/02379). Malséttningen med uppdraget
r att skapa en mer sammanhéllen barn- och ungdomshilsovard dér det
forebyggande och hélsofrimjandet arbetet far stérre genomslag.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2026.

Suicidanalysutredningen (S 2023:01) gavs den 19 januari 2023 i
uppdrag att se dver vissa fragor inom det suicidpreventiva omréadet (dir.
2023:3). Syftet med uppdraget &r att stirka det forebyggande arbetet vid
sjdlvmord genom ett okat ldrande och stirkt samverkan mellan berdrda
aktorer. I uppdraget ingar bl.a. att foresla en ordning for breda hindelse-
analyser vid suicid samt att analysera regelverken angdende hélso- och
sjukvérdens patientsékerhetsarbete och socialtjénstens kvalitetsarbete som
ror suicid och suicidforsdk och om det finns behov att fordndra dessa for
att utveckla det suicidforebyggande arbetet. Uppdraget redovisades den 1
oktober 2024 och har darefter remissbehandlats.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2025 aviserat en riktad
satsning pa primérvardens och forsta linjens arbete med psykisk hilsa
under perioden 2025-2027 i syfte att skapa fOrutsittningar for att
primdrvardsnivan ska vara forsta ingang vid psykisk ohélsa, for sdvél barn
och unga som vuxna (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5). Regeringen
har dven aviserat en forstiarkning av den pagdende satsningen for att 6ka
tillgdngligheten och korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin, under
perioden 2025-2027, genom en BUP-miljard (prop. 2024/25:1 utg. omr. 9
avsnitt 4.5). Regeringen har dven for 2025 avsatt 500 000 000 kronor till
regionerna for att utveckla primérvardens arbete med psykisk ohilsa
(S2025/00397). For 2026 respektive 2027 berdknas 400 000 000 kronor
per ar avsittas for &ndamalet.

Regeringen beslutade den 25 september 2025 propositionen Nésta steg
for en god och néra vard (prop. 2025/26:19). I propositionen redogjorde
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regeringen for satsningar som aviserades i budgetpropositionen for 2025
(prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5) rorande sdvél primdrvirdens och
forsta linjens arbete med psykisk hélsa under perioden 2025-2027 som en
forstarkning av den pagdende satsningen for att oka tillgéngligheten och
korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin, under perioden 2025-2027.
Vidare ldmnades forslag om att det ska fortydligas att regioner och
kommuner inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sérskilt ska
tillhandah&lla de hédlso- och sjukvérdstjanster som krdvs for att tillgodose
bdde fysiska och psykiska vanligt féorekommande vardbehov. Genom
forslaget i propositionen och aviseringen i budgetpropositionen for 2025
ansdg regeringen att tillkdnnagivandet var tillgodosett och dérmed
slutbehandlat. Punkten dr slutbehandlad.

Motionsyrkanden om kompetensforsorjning

Motionsyrkanden om kompetensforsdrjning behandlades senast i social-
utskottets betinkande 2024/25:SoU22. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen f6ljde utskottets forslag (prot. 2024/25:99).

Utskottets stillningstagande

Utskottet anser att Nationella vardkompetensradet har en viktig roll att fylla
och konstaterar att rddet i februari 2025 slutredovisade sitt arbete med en
nationell plan for hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning
(S2023/00256). Genom planen lamnar radet flera forslag till insatser for att
forbattra hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Utskottet ser positivt
pa detta och noterar att forslagen bereds i Regeringskansliet.

Ett motionsyrkande tar upp frigan om utbildning av hilso- och
sjukvérdspersonal. Utskottet uppmarksammar i detta sammanhang att Vard-
ansvarskommittén (S 2023:04) i juni 2025 Gverlimnade betdnkandet SOU
2025:62, dar kommittén foreslar att staten ska ta ett stérre ansvar for hilso-
och sjukvéardens kompetensforsorjning. I betdnkandet uttalar kommittén att
den ser behov av en Okad nationell samordning och dimensionering av
utbildningen av hélso- och sjukvardspersonal dir varje huvudman tydligare
behdver bidra till det samlade nationella behovet av hilso- och sjukvards-
personal. Forslaget bereds i Regeringskansliet. Utskottet uppmérksammar
dven det forslag om avtal om vérdvetenskaplig utbildning, ldrande och
forskning, s.k. VULF-avtal, som Nationella vardkompetensradet har 1&dmnat
inom ramen for en nationell plan for hélso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning. Enligt rddet kan sddana avtal bl.a. stirka forutsittningarna for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Aven detta forslag bereds i Regerings-
kansliet. Vidare konstaterar utskottet att samarbetet om grundutbildning av
lakare, medicinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvérden sedan
tidigare regleras genom det s.k. nationella ALF-avtalet. Utskottet noterar att
det i Regeringskansliet pagar ett arbete med att med ta fram ett underlag infor
en omforhandling av avtalet, vilket bl.a. omfattar statlig erséttning till regi-
onerna for likarutbildningen (U 2023:A och U2024/01035). Utskottet upp-
mirksammar dessutom regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att stirka
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kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden (S2026/00092) samt det
regleringsbrev om anslaget 2:64 inom utgiftsomrade 16 som regeringen har
beslutat om.

Vidare handlar tvd motionsyrkanden om behovet av att stirka kompetens-
forsorjningen inom priméarvirden i hela landet samt att sékerstélla kompetens-
forsorjningen i glest befolkade regioner och kommuner. Utskottet konstaterar
att forordningen om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av
en god och néra vard innehéller bestimmelser om statsbidrag med syftet att
utveckla en god och néra vrd med fokus pa primérvarden. Enligt forordningen
far bidrag ldmnas for bl.a. insatser som avser kompetensforsorjning och
arbetsmiljo i primdrvarden samt for utveckling av primérvarden i lands- och
glesbygdsomraden (2 § 7 och 8). Dérutéver noterar utskottet Socialstyrelsens
uppdrag att gora insatser for att fraimja, stddja och folja upp omstéllningen i
hélso- och sjukvarden till en god och néra vard (S2023/01930). Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 mars 2028. I sammanhanget uppméarksammar
utskottet ocksé de forslag som regeringen lamnat genom propositionen Nésta
steg for en god och néra vard (prop. 2025/26:19), som syftar till att tydliggora
primérvardens uppdrag och ansvar och till att stirka tillgdngen till medicinsk
kompetens i kommunal hilso- och sjukvérd. Riksdagen har stillt sig bakom
forslagen (bet. 2025/26:SoU23, rskr. 2025/26:157).

Nér det specifikt giller medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvérd noterar utskottet att regeringen har beslutat om en lagradsremiss och
avser att ldmna forslag om detta till riksdagen i mars 2026. Utskottet
uppmérksammar dven Socialstyrelsens arbete med att ta fram riktvédrden for
vissa yrkesgrupper i primdrvarden (S2025/00801) och att regeringen i
budgetpropositionen for 2026 har tillfort 300 miljoner kronor for en fortsatt
satsning pa vard i lands- och glesbygdsomraden (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9
anslaget 1:6).

Négra motionsyrkanden tar upp frdgor om arbetsbelastningen och den
administrativa bordan for allménlidkare samt behovet av en langsiktigt hallbar
arbetsmiljo 1 hélso- och sjukvarden. Héir kan ndmnas att det framgar av ett
pressmeddelande att Myndigheten for arbetsmiljokunskap har avvecklats och
att Arbetsmiljoverket, enligt sin instruktion, numera bl.a. dr nationellt
kunskapscentrum for fragor om arbetsmiljo.

Utskottet uppmérksammar vidare att Nationella vardkompetensradet,
genom sitt forslag till en nationell plan for hilso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning, har lagt fram rekommendationer som berdr personalens arbets-
milj6. Rekommendationerna omfattar bl.a. insatser som framjar en god
arbetsmiljo, stod for medarbetare att arbeta med uppgifter som é&r prioriterade
utifrdn deras kompetens samt dtgérder for att sdkerstélla att digitala verktyg ar
anvindarvénliga och effektiva. Utskottet vill sérskilt lyfta fram radets rekom-
mendation om att legitimationsyrken ska avlastas genom att serviceuppgifter
och administrativa uppgifter som inte kriver legitimation fordelas till
servicepersonal och administrativ personal. Dérutover framhéller radet att en
god digital arbetsmiljo kan minska onddig administration och dubbelarbete
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och didrmed ocksa belastningen pa vardpersonalen. Vidare noterar utskottet att
bidrag kan ldamnas for arbetsmiljinsatser i primérvarden enligt den tidigare
ndmnda forordningen om statsbidrag. Utskottet noterar ocksa regeringens
uttalande om betydelsen av en god arbetsmiljo, innovativa arbetssétt och en
effektiv personalplanering i hélso- och sjukvarden, liksom att 50 miljoner
kronor avsatts i budgetpropositionen for 2026 for styrningsinsatser pa om-
radet.

Darutdver vill utskottet peka pa forslagen i propositionen Niésta steg for en
god och nédra vard (prop. 2025/26:19) dér regeringen uttalar att dessa forvantas
bidra till att gora rollerna som ldkare och sjukskéterska i primérvarden mer
attraktiva genom att professionerna far battre mojligheter att jobba utifran sin
yrkeskompetens och att samverka konstruktivt utifran tydliggjorda ansvar och
uppgifter, vilket i sin tur véntas bidra till en béttre arbetsmiljé (prop.
2025/26:19 s. 70 f.). Riksdagen har som redan ndmnts stéllt sig bakom forslag-
en i propositionen (bet. 2025/26:So0U23, rskr. 2025/26:157).

Nér det sedan giéller de regionala véardkompetensrddens verksamhet
konstaterar utskottet att det av forordningen med instruktion for Social-
styrelsen framgar att Nationella vardkompetensrddet ska bidra till en god
planering av vardens kompetensforsorjning och bla. stddja de sjukvards-
regionala raden (17 a §). I detta sammanhang kan dven ndmnas att medel kan
lamnas till kommuner och regioner for insatser som avser bl.a. kompetens-
forsorjning och arbetsmiljo enligt den ovanndmnda foérordningen.

Mot den bakgrunden foreslar utskottet att riksdagen avslar motionerna
2025/26:3179 (C) yrkande 7, 2025/26:3542 (MP) yrkandena 5-9, 11 och 13
samt 2025/26:3645 (S) yrkandena 4 och 11.

Tva motionsyrkanden handlar om sjélva genomforandet av de forslag som
Nationella vardkompetensradet har 1dmnat genom sitt arbete med en nationell
plan for hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Som redan ndmnts
ovan bereds forslagen i Regeringskansliet. Darmed foreslar utskottet att
riksdagen avslar motionerna 2025/26:3542 (MP) yrkande 10 och
2025/26:3645 (S) yrkande 9.

Négra motionsyrkanden handlar om fortbildning och karridrvégar i hilso-
och sjukvarden. Utskottet noterar hér att Nationella vardkompetensradet
genom arbetet med en nationell plan for hélso- och sjukvéardens kompetens-
forsorjning bl.a. har foreslagit att regeringen ser dver mdjligheterna till
nationell samordning av systematisk och fortlopande fortbildning for vardens
professioner. Rédet har ocksa ldmnat forslag om systematisk och kontinuerlig
fortbildning och kompetensutveckling for professionerna inom hélso- och
sjukvarden, 6kade mojligheter till kompetensutveckling och karridrvagar for
respektive profession samt insatser for att 6ka forutsittningarna for att seniora
medarbetare ska vilja arbeta kvar i hidlso- och sjukvarden. Arbete med
forslagen pégér i Regeringskansliet, som redan ndmnts. Utskottet uppmaérk-
sammar dven att Utredningen om behdorighet och yrkesreglering inom hélso-
och sjukvard och tandvéard (S 2023:10) i maj 2025 i betdnkande SOU 2025:63
lamnade forslag om en ny ordning for vidareutbildning av vérdprofessioner
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med yrkesexamen pa grundniva, det s.k. vardprofessionslyftet, samt om att
hélso- och sjukvérdspersonal ska ha en skyldighet att regelbundet ta del av
fortbildning. Forslagen bereds i Regeringskansliet. Med hdnsyn till detta
foreslar utskottet att riksdagen avslar motionerna 2025/26:459 (KD)
yrkande 2, 2025/26:2274 (M), 2025/26:3179 (C) yrkandena 4 och 5 samt
2025/26:3645 (S) yrkandena 12 och 13.

Tva motionsyrkanden aktualiserar frigan om ledarskapsprogram i hélso-
och sjukvérden. Nationella vidrdkompetensrédet har 1dmnat ett férslag om att
ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvéirden
och tandvdrden genom sin rapport om en nationell plan for hélso- och
sjukvéardens kompetensforsorjning. Forslaget bereds i Regeringskansliet. Dér-
med avstyrker utskottet motionerna 2025/26:3179 (C) yrkande 8 och
2025/26:3645 (S) yrkande 10.

I hélso- och sjukvérdslagen finns bestimmelser om hur hilso- och sjukvard
ska organiseras och bedrivas. Enligt lagen géller att dér det bedrivs hélso- och
sjukvéardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behovs for att
kunna ge god vérd (5 kap. 2 §). Vidare finns det i patientsdkerhetslagen
bestimmelser som syftar till att frimja hog patientsédkerhet inom hélso- och
sjukvérden (1 kap. 1 § forsta stycket). Enligt den lagen géller att hilso- och
sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet (6 kap. 1 §). I lagen finns dven bestimmelser om
behorighet. Det dr Socialstyrelsen som provar ansokningar om legitimation
(4 kap. 10 § forsta stycket). P4 Socialstyrelsens webbplats finns information
om vad som giéller for den som vill arbeta i Sverige som exempelvis ldkare
eller sjukskdterska och om de krav som da stills upp, bl.a. i form av ett
kunskapsprov. Nar det ndrmare géller aterkallelse av legitimation konstaterar
utskottet att dven detta regleras i patientsikerhetslagen. En legitimation att
utova ett yrke inom hélso- och sjukvarden ska aterkallas pa de grunder som
anges i lagen (8 kap. 3 § forsta stycket) efter provning av Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd (8 kap. 13 §). I detta sammanhang noterar utskottet
arbetet med anledning av uppdragen till Utredningen om ldkemedels-
forskrivning (S 2024:07) och Utredningen om insatser for att stirka patient-
sakerheten och motverka vilfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvérden
(S 2025:03).

Med hiansyn till detta avstyrker utskottet motionerna 2025/26:240 (SD),
2025/26:2777 (V) yrkande 21, 2025/26:3473 (KD) yrkande 3 och
2025/26:3645 (S) yrkandena 15 och 75.

Tva motionsyrkanden handlar om systematiskt arbete med suicid-
prevention och den s.k. hjilplinjen. Till att borja med noterar utskottet har att
regeringen har beslutat om propositionen En nationell utredningsfunktion for
att forebygga suicid (prop. 2025/26:190) och att det i denna foreslés en ny lag
om utredningar for att forebygga suicid som ska tréda i kraft den 2 juli 2026.
Direfter kan det uppmirksammas att regeringen genom skrivelsen Det handlar
om livet (skr. 2024/25:77) har presenterat en nationell strategi inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention, och att denna omfattar stérkt
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suicidpreventivt arbete. Utskottet noterar att regeringen i januari 2025 gav
Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att samordna, stddja och
folja upp genomforandet av strategin (S2025/00016). I juni 2025 gav
regeringen dessutom Socialstyrelsen 1 uppdrag att gora nationella
utvecklingsinsatser for att stirka primédrvardens arbete med psykisk ohélsa
(S2025/01229). Det arbetet ska slutredovisas senast den 31 oktober 2028.
Regeringen har darutdver i budgetpropositionen for 2026 gjort flera satsningar
pa omrédet, diribland 1 500 miljoner kronor for en fortsatt riktad satsning pé
den specialiserade psykiatrin for vuxna, 40 miljoner kronor for inrdttandet av
en nationell funktion for att utreda suicid (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 anslaget
1:8) samt 690 miljoner kronor for att 6ka tillgédngligheten och korta kderna till
barn- och ungdomspsykiatrin (anslaget 1:11). Nér det géller Hjdlplinjen
konstaterar utskottet att den &r tillgdnglig via internet och telefon samt att den
drivs av Region Stockholm med stéd frén Folkhdlsomyndigheten. Utskottet
anser att riksdagen ddrmed bor avsla motion 2025/26:3544 (MP) yrkandena 6
och 10.

Flera motionsyrkanden aktualiserar fragor om uppfoljning och analyser av
hélso- och sjukvérden ur olika perspektiv. Utskottet vill hdr uppmérksamma
det arbete som bedrivits inom Utredningen om hélsodataregister (S 2023:02),
vilken i betdnkandet SOU 2024:57 foreslar bl.a. en utdkad uppgiftsinsamling
frdn Oppenvarden. Enligt forslaget ska vérdgivare och vissa statliga
myndigheter omfattas av en skyldighet att ldmna uppgifter till hilsodata-
register, och personuppgifter ska fa behandlas for att framstélla underlag for
uppfoljning, utvardering och kvalitetssdkring. Regeringen planerar att limna
en proposition till riksdagen i juni 2026 om ett nytt regelverk pa omradet.
Utskottet noterar ocksa att Socialstyrelsen i maj 2025 och februari 2026 fick i
uppdrag att fortsétta forberedelserna for en utokad insamling av uppgifter fran
hilso- och sjukvarden (S2025/00940 m.fl.).

Vidare, nir det ndrmare géller kvinnors hédlsa, noterar utskottet att
regeringen i budgetpropositionen for 2026 avsatt 1 000 miljoner kronor for en
fortsatt satsning pd kvinnors och flickors hélsa och modravarden (prop.
2025/26:1 utg.omr. 9 anslaget 1:6). I februari 2025 gav regeringen dven
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ur ett jamlikhetsperspektiv fr.o.m. 2026
systematiskt f6lja upp modrahélsovérden, forlossningsvarden, hélso- och
sjukvardens arbete med flickors och kvinnors hilsa samt varden for personer
som har utsatts for sexuellt vald (S2025/00314). Det uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 oktober 2027.

Vidare aktualiserar ett motionsyrkande kunskapen om neuropsykiatriska
diagnoser i primirvarden. Hér noterar utskottet att Socialstyrelsen tillhanda-
héller nationella riktlinjer om adhd och autism.

Med hénsyn till detta, och av de skédl som anforts ovan, dr utskottet inte
berett att foresla att riksdagen ska ta nagot initiativ med anledning av
motionerna 2025/26:3179 (C) yrkande 14, 2025/26:3541 (MP) yrkande 4,
2025/26:3542 (MP) yrkande 12 och 2025/26:3544 (MP) yrkandena 3 och 23.
Motionerna bor avslas.
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Négra motionsyrkanden handlar om utbildning av personal i foretags-
hilsovarden. Har konstaterar utskottet att KI numera har ansvaret for att folja
och frimja foretagshélsovarden nér det giller kompetensforsorjningen och att
regeringen har tilldelat KI medel for det arbetet genom regleringsbrevet for
2026. Med hénsyn till detta foresldr utskottet att riksdagen avslir motionerna
2025/26:2657 (L) yrkande 3, 2025/26:3590 (S) yrkandena 64 och 65 samt
2025/26:3645 (S) yrkande 74.

Nar det sedan giller egenvardsrddgivning konstaterar utskottet att sdrskilda
bestdmmelser om hélso- och sjukvardsdtgérder som utfors i form av egenvérd
finns i lagen om egenvéard. Socialstyrelsen tillhandahdller via sin webbplats
riktad information och stddmaterial om egenvard som vénder sig till vard-
personal.

Ett motionsyrkande handlar om riktlinjer for hbtqi-kompetens i varden.
Utskottet vill i denna del peka pa regeringens strategi for lika réttigheter och
mdojligheter oavsett sexuell ldggning, konsidentitet eller konsuttryck samt det
stodmaterial som Socialstyrelsen tillhandahéller via sin webbplats. Stod-
materialet &r riktat till bl.a. personal i varden for att kunna ge alla ett gott
bemdtande, oavsett konsidentitet och konsuttryck. Utskottet uppméarksammar
dven att medel far lamnas till kommuner och regioner i enlighet med forord-
ningen om statsbidrag till kommuner och regioner for att frimja hbtqi-
personers situation.

Ytterligare ett motionsyrkande handlar om utbildning i tidig upptéckt av
cancer i primérvarden. Regeringen har i budgetpropositionen for 2026 tillfort
ytterligare 500 miljoner kronor for en béttre cancervard (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 anslaget 1:6). I januari 2026 publicerade regeringen dven en ny
cancerstrategi, benimnd Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet. Ett av stra-
tegins mal dr minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras
tidigt. Inom ramen for detta mal ryms bl.a. insatserna jamlik tillgang till
cancerscreening i hela landet samt hogt och jamlikt deltagande i screening. |
sammanhanget noterar utskottet dven det arbete som bedrivs inom ramen for
regionala cancercentrum (RCC). Under 2026 ska dessa bl.a. stodja regionernas
screeningverksamhet genom exempelvis utbildning av hilsoinformatérer och
riktade insatser for att hoja deltagandet fran underrepresenterade grupper samt
ett Okat nationellt erfarenhetsutbyte mellan de befintliga screening-
programmen for brost-, livmoderhals- samt tjock- och &ndtarmscancer, i
enlighet med 6verenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med kortare
vintetider 2026 (S2026/00244).

Nér det sedan handlar om s.k. brukarinflytande noterar utskottet att
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i mars 2025 fick i uppdrag att
kartldgga och analysera patient-, brukar- och anhdrigorganisationernas roll
och forutséttningar att bidra som en oberoende part i utvecklingen av hilso-
och sjukvérden (S2025/00531). Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 maj
2026. Utskottet menar att arbetet med uppdraget inte bor foregripas.

Vid en sammantagen bedémning anser utskottet att riksdagen ddrmed bor
avsla motionerna 2025/26:2384 (SD), 2025/26:2950 (M), 2025/26:3093 (KD),
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2025/26:3179 (C) yrkande 42, 2025/26:3542 (MP) yrkandena 26 och 28 samt
2025/26:3544 (MP) yrkande 31.
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E-halsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientdata och journaler,
flaggning och ambulanspersonal, Al i varden m.m. samt digitala
vardgivare.

Jamfor reservation 16 (S), 17 (V), 18 (C), 19 (S), 20 (V), 21 (C),
22 (8S),23 (V), 24 (S), 25 (V) och 26 (MP).

Motionerna

Patientdata och journaler

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 37 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor dterkomma med forslag om att ta
fram ett samlat nationellt journalsystem.

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 47 foreslas ett tillkénnagivande om att regeringen bor aterkomma till
riksdagen med en fdardplan for den nationella digitala infrastrukturen. I
yrkande 49 foreslés ett tillkdinnagivande om att lata regioner begira in och
granska privata utforares patientjournaler.

I kommittémotion 2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 49
foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge ldmplig myndighet i
uppdrag att ta fram forslag pa hur undantag kan inforas for att utdka
vardnadshavares ratt att hantera vardkontakter och ldsa sina barns journaler
upp till 18 ars alder.

I kommittémotion 2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande
59 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen innan mandatperiodens slut
bor initiera nddvindiga forfattningsédndringar for att sdkerstilla likvardig
sekretessprovning och mojlighet att begéra ut brukar- och patientjournaler fran
all skattefinansierad hilso- och sjukvard och socialtjinst oberoende av
utforarens driftsform.

I motion 2025/26:306 av Eric Palmqvist (SD) foreslas ett tillkénnagivande
om att lata utreda vilka journalanteckningar som ska vara tillgéngliga for
omvardnadsansvarig personal.

I motion 2025/26:2085 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslds ett
tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheten att inrdtta optikers verksamhet i
ett gemensamt journalsystem.

I motion 2025/26:3446 av Margareta Cederfelt (M) foreslas ett tillkdnna-
givande om en reviderad patientsdkerhetslag.

I motion 2025/26:3794 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslas ett tillkénna-
givande om att se ver hur det skulle kunna se ut med ett enhetligt flexibelt
journalsystem dér patienten sjélv dger och kan ta del av sin information.
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I motion 2025/26:831 av Catarina Deremar (C) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att 6ka fordldrars nédvéndiga insyn i barnens journaler
med respekt for barnets integritet.

I motion 2025/26:2610 av Rickard Nordin (C) yrkande 2 foreslds ett
tillkdnnagivande om att utveckla hur genetisk information kan integreras i
rutinmdssig sjukvard for att forbéttra diagnostik och behandling.

I motion 2025/26:3110 av Larry Soder (KD) foreslés ett tillkénnagivande
om behovet av att modernisera patientdatalagen i syfte att sékerstélla
patientens rétt till en sammanhéllen vdrd genom béttre informationsutbyte
mellan vardgivare, bdde dver huvudmannagrinser och mellan verksamheter
med samma huvudman.

I motion 2025/26:705 av Malin Danielsson (L) foreslas ett tillkinnagivande
om att paskynda arbetet med ett gemensamt journalsystem i Sverige.

Flaggning och ambulanspersonal

I kommittémotion 2025/26:974 av Gudrun Nordborg m.fl. (V) foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till tgdrder som medger
flaggning av adresser dit ambulanssjukvardare larmas dér det riskerar att
forekomma vald.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 13 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen skyndsamt bor
sékerstilla skyddet mot hot och vald mot ambulanspersonal.

I motion 2025/26:1358 av Sanna Backeskog m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att Gverviga att infora ett nationellt program for trygghet
och sdkerhet i hela vardkedjan. Motionédrerna menar att det finns ett behov av
att systematiskt stérka skyddet for vardpersonalen och samtidigt atgérda de
brister som finns i psykiatrins riskbeddmningar och informationsfldden.

I motion 2025/26:1920 av Mathias Tegnér (S) yrkande 1 foreslds ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda och infora ett nationellt
flaggningssystem for hot- och riskmiljoer inom blaljusverksamhet. I yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att stirka skyddet och tryggheten for ambu-
lanspersonal i tjdnst. I yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att reger-
ingen bor sikerstilla att sjukvarden, polisen och riddningstjansten ges forut-
sittningar att kunna samverka med och stodja ambulanspersonal i utsatta
situationer.

I motion 2025/26:2843 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson
(bada SD) yrkande 1 foreslés ett tillkénnagivande om att gora sa att all blaljus-
personal ska kunna varnas for adresser dér potentiellt farliga personer vistas.

I motion 2025/26:1396 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslés ett tillkénna-
givande om att se dver mdjligheten att flagga hotfulla personer och kinda
riskabla adresser mellan blaljusverksamheter i syfte att 6ka forforstaelsen
innan de aker ut pa larm samt mgjligheten att géra bedomningen att det krivs
forstiarkning.
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I motion 2025/26:1765 av Marie Nicholson (M) foreslas ett tillkdnna-
givande om att Gvervédga att utreda mojligheten till flaggning av risk vid
utryckning for ambulans och raddningstjénst.

I motion 2025/26:3030 av Thomas Ragnarsson m.fl. (M) foreslds ett
tillkdnnagivande om att §vervéga hur sekretesslagstiftningen kan forenklas for
informationsdelning mellan blaljusorganisationer.

I motion 2025/26:1546 av Alireza Akhondi (C) foreslas ett tillkdnna-
givande om att vidta atgirder enligt motionens intentioner nir det géller
flaggning av adresser f6r ambulans. Motiondren anser att det dr viktigt att den
information som finns tillgénglig anvénds och att flaggning av farliga adresser
och patienter ska vara tillatet.

Al i varden m.m.

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 38 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag om att
utveckla nationella och statligt 4gda Al-modeller for screening av cancer och
liknande sjukdomar. I yrkande 39 foreslds ett tillkinnagivande om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att f6lja inforandet av Al inom sjukvarden i
hela Sverige. I yrkande 40 foreslas ett tillkénnagivande om att regeringen bor
ge ldmplig myndighet i uppdrag att ta fram nationella rekommendationer for
anvindningen av Al inom hilso- och sjukvérden.

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 7 foreslas ett tillkénnagivande om att utvidga vardens uppdrag till att
ocksa omfatta innovationer. 1 yrkande 8 foreslas ett tillkdnnagivande om
riktade medel for innovationsarbete i varden pa samma sétt som for utbildning
och forskning.

I motion 2025/26:3345 av Helena Storckenfeldt (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om att Overvdga att utreda hur Al kan anvéndas for att
forebygga sjukdomar.

Digitala vardgivare

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 20 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till att dndra patientlagen
for att stoppa ndtlakarnas verksamhet i dess nuvarande form.

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 31 foreslas ett tillkdnnagivande om att dagens odverskadliga och dyra
nétlédkarsystem ska styras upp till att bli ett komplement till vardcentralerna
och knytas till dem. I yrkande 32 foreslas ett tillkdnnagivande om strdngare
lagstiftning om marknadsforing av hélso- och sjukvard.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
18 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen, med stdd i Ds 2023:27, ska
aterkomma med forslag till lagéndringar som sékerstiller att digitala
vardgivare omfattas av krav pé kontinuitet, listning och uppfoljningsansvar i
primérvarden. I yrkande 19 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen ska
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aterkomma till riksdagen med konkreta forslag om nationella principer for
erséttning for digitala vardkontakter samt verka for att SKR och regionerna tar
fram en gemensam erséttningsmodell inom dessa ramar.

I motion 2025/26:1307 av Johan Lofstrand m.fl. (S) foreslés ett tillkdnna-
givande om att marknadsforingen av sjukvérdstjinster bor regleras.
Motiondrerna menar att sjukvérdstjdnster bor omfattas av hardare regler for
marknadsforing 4n andra tjénster och varor.

Gillande ratt

Offentlighets- och sekretesslagen

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns bestdimmelser om
tystnadsplikt i det allménnas verksamhet och om forbud mot att 1dmna ut
allménna handlingar. Dessa bestimmelser avser forbud mot att réja en uppgift,
vare sig detta sker muntligen, genom utlimnande av en allmén handling eller
pa nagot annat sétt (1 kap. 1 § andra stycket).

Sekretess géller inom hélso- och sjukvérden for en uppgift om en enskilds
hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende till honom
eller henne lider men (25 kap. 1 § forsta stycket).

Patientdatalagen

I patientdatalagen (2008:355) finns bestimmelser som kompletterar data-
skyddsforordningen' vid vérdgivares behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden. Syftet med lagen dr bl.a. att informationshanteringen
inom hilso- och sjukvérden ska vara organiserad sa att den tillgodoser
patientsékerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet (1 kap. 2 §
forsta stycket). I lagen finns bl.a. bestimmelser om skyldigheten att fora
patientjournal (3 kap.), om inre sekretess och elektronisk dtkomst inom en
vardgivares verksamhet (4 kap.) och om utlimnande av uppgifter och hand-
lingar samt viss uppgiftsskyldighet (5 kap.).

Lagen om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation

Lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation fér
tillimpas pa vardgivares behandling av personuppgifter enligt patientdatalag-
en och pa omsorgsgivares behandling av omsorgsmottagares personuppgifter
for viss dokumentation enligt lagen (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjénsten (1 kap. 3 §). Lagen innehaller bl.a. bestimmelser
om vardgivares och omsorgsgivares tillgédngliggérande av uppgifter (2 kap.).
En vardgivare och en omsorgsgivare fir under vissa forutséttningar ges

! Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet
av sddana uppgifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmédn dataskydds-
forordning).
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tillgang, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till person-
uppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av omsorgsgivare (2 kap.
1 § forsta stycket).

EU-forordning om hélsodataomrdde

Genom Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2025/327 av den 11
februari 2025 om det europeiska hélsodataomradet och om éndring av direktiv
2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847 inrittas det europeiska hélsodata-
omradet genom faststillande av gemensamma regler, standarder och infra-
strukturer och en styrningsram i syfte att underlétta tillgangen till elektroniska
hdlsodata for primédranvindning av elektroniska hilsodata och sekun-
déranvindning av dessa data (artikel 1.1).

I férordningen finns bl.a. bestimmelser om primadranvandning (kapitel II).
Medlemsstaterna ska sékerstélla att en eller flera tjénster for tillgéng till
elektroniska hédlsodata inrédttas pd nationell, regional eller lokal nivd och
dérigenom gora det mojligt for fysiska personer att fa tillgang till sina elektron-
iska hilsodata med personuppgifter och utdva sina réttigheter enligt artiklarna
3 och 5-10 (artikel 4.1). Kommissionen ska inrdtta en central inter-
operabilitetsplattform for digital hilsa (MinHéilsa@EU) som ska till-
handahélla tjanster for att stodja och underlétta utbytet av elektroniska hélso-
data med personuppgifter mellan medlemsstaternas nationella kontaktpunkter
for digital hilsa (artikel 23.1).

I forordningen finns darutéver bl.a. bestimmelser om elektroniska hilso-
dokumentationssystem och hélsoapplikationer (kapitel IIT) samt sekundér-
anvéindning (kapitel IV).

Bestdmmelser om ikrafttridande och tillimpning finns i artikel 105.
Forordningen ska tillimpas fr.o.m. den 26 mars 2027 (andra stycket). Detta
géller i allménhet. Sdrskilda bestdmmelser finns bl.a. for tjdnster for tillgdng
till elektroniska hélsodata (tredje stycket) och elektroniska hélsodokumenta-
tionssystem (fjarde stycket). For sddana system giller exempelvis att kraven
enligt kapitel III ska tillimpas fr.o.m. den 26 mars 2031.

Bestdmmelser om ambulansverksamhet

I hilso- och sjukvardslagen finns bl.a. bestimmelser om organisation,
planering och samverkan (7 kap.). Regionen svarar for att det inom regionen
finns en dndamalsenlig organisation for att till och fran en vardinrdttning eller
lakare transportera personer vars tillstdnd krdver att transporten utfors med
transportmedel som é&r sédrskilt inrdttade for andamalet (7 kap. 6 §).
Kompletterande bestimmelser om ambulansverksamhet finns i Social-
styrelsens foreskrift (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m. Varje
region ska uppritta en plan fér ambulanssjukvarden inom sitt geografiska
omréde. Av planen ska det framga vilka mél som har faststéllts, vilka resurser
som ska finnas och hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad (2 kap. 1 §).
Av planen ska det dven framgé vilka tekniska 19sningar som ska véljas for
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larmsystem och ovriga kommunikationssystem inom ambulanssjukvérden.
Systemen ska bl.a. ha funktioner som sikerstiller

1. att information inte av misstag, obehdrigen eller pa grund av driftsstorning
eller ndgon annan stdrning kan forédndras

2. att varje inkommande och utgdende larm samt dvrig kommunikation via
loggar kan hérledas till operatorer pa larmcentralen samt hélso- och sjuk-
vardspersonal i eller utanfor en ambulans

3. att kraven i EU:s dataskyddsférordning samt kraven i lagen (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning och i
patientdatalagen (2008:355) uppfylls (2 kap. 2 §).

Den region som anlitar en larmcentral for larmning av ambulans ska i ett avtal
med centralen reglera bl.a. vilka tekniska 16sningar for larm och Gvrig
kommunikation som ska anvidndas mellan centralen och en ambulans (5 kap.

1§3).

Bestidmmelser om Al

Frigor om anvindning av artificiell intelligens (AI) aktualiserar manga regler,
inte minst i friga om dataskydd, offentlighet och sekretess samt upphovsritt.
Generella bestimmelser om detta finns i dataskyddsforordningen, offent-
lighets- och sekretesslagen, lagen (1960:729) om upphovsritt till litterdra och
konstndrliga verk och lagen (2022:818) om den offentliga sektorns
tillgéngliggorande av data.

Hiilso- och sjukvardslagen

I hélso- och sjukvardslagen (2017:30) finns bestimmelser om hur hélso- och
sjukvard ska organiseras och bedrivas. Regioner och kommuner ska medverka
vid finansiering, planering och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete
pa hilso- och sjukvardens omrade, dels folkhdlsovetenskapligt forsknings-
arbete. Regioner och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som
behdvs, samverka med varandra och med berdrda universitet och hogskolor
(18 kap. 2 §).

Férordningen om statlig styrning med kunskap

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso-
och sjukvérd och socialtjanst syftar till att sdkerstélla att styrningen med
kunskap avseende hilso- och sjukvérd, socialtjdnst och verksamhet enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS-
verksamhet) som statliga myndigheter ansvarar for utgér ett stod for
huvudmén (regioner och kommuner) och olika professioner som har ansvar
for att patienter och brukare far god vard och insatser av god kvalitet (1 § forsta
stycket).

Rédet for styrning med kunskap ska vara ett forum for samverkan om
strategiska fradgor om kunskapsutveckling och nyttiggérandet av forskning och
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innovationer avseende hélso- och sjukvard, socialtjanst och LSS-verksamhet
(8 § andra stycket).

Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och vilfdrds instruktion

Enligt forordningen (2007:1431) med instruktion for Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vélfird har radet till uppgift att frdmja och stddja
grundforskning och behovsstyrd forskning pé arbetslivsomradet samt inom
social- och folkhélsovetenskap (1 §).

Marknadsforingslagen

I marknadsforingslagen (2008:486) finns bestimmelser som syftar till att
frimja konsumenternas och néringslivets intressen i samband med marknads-
foring av produkter och att motverka marknadsforing som &r otillborlig mot
konsumenter och niringsidkare. I lagen avses med produkter alla typer av
varor och tjénster, dven digitala tjanster, digitalt innehall, fast egendom och
rattigheter och skyldigheter (3 §). Marknadsforing ska stimma 6verens med
god marknadsforingssed (5 §). Marknadsforing som strider mot god mark-
nadsforingssed enligt 5 § &r att anse som otillborlig om den i mérkbar man
paverkar eller sannolikt paverkar mottagarens formaga att fatta ett vilgrundat
afférsbeslut (6 §).

Pagiende arbete

Budgetpropositionen for 2026

I budgetpropositionen for 2026 uttalar regeringen féljande (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.5):

Regeringen arbetar aktivt for att 6ka delningen av hilsodata for bade
primér- och sekundidranvidndning och minska den administrativa bérdan
som insamlingen idag innebér. For att uppna detta tillférs nu permanenta
medel till E-hdlsomyndigheten for att utveckla och tillhandahalla en
nationell digital infrastruktur. En infrastruktur med langsiktig finansiering
ar en grundforutsittning for att aktdrerna inom systemet ska kunna planera
och ansluta till den nationella digitala infrastrukturen. Vidare krivs
implementering av forordningen om det europeiska hélsodataomradet
(EHDS) samt att fler tidiga testversioner utvecklas i bred samverkan,
starkare krav pé interoperabla 16sningar, ett skifte fran aktiva samtycken
till opt-out, béattre tillgdng till grunddata, 6kad datadelning och okad
automatisering av datainsamlingen. Regeringen avsitter darfor 262
miljoner kronor 2026 och berdknar avsitta 369 miljoner kronor 2027, 323
miljoner kronor 2028 och 158 miljoner kronor érligen frén 2029.

Som redan ndmnts ovan under avsnittet Kompetensforsorjning har regeringen
under anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard tillfért 500 miljoner
kronor for en béttre cancervard (utg.omr. 9 avsnitt 3.7.6).

Under anslaget 6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard:
Forskning, inom samma utgiftsomrade, uttalar regeringen foljande:



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

”Regeringen foreslar att 921 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:2
Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard: Forskning for 2026”.

I december 2025 stillde sig socialutskottet bakom regeringens forslag i
propositionen (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Utredning om en nationell digital infrastruktur for hdlsodata

I januari 2024 gav regeringen en utredare i uppdrag att analysera och foresla
atgdrder som mojliggdr en nationell digital infrastruktur for hela hilso- och
sjukvéarden (S2024/00100). Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 april
2026.

I september 2025 lamnade utredningen, som fatt namnet Uppdrag att
mojliggoéra en nationell digital infrastruktur for hilsodata (S 2024:A), en del-
redovisning genom promemorian Hélsodata ska vara tillgédnglig i hela
vardkedjan. [ promemorian ldmnar utredningen flera forfattningsforslag, bl.a.
om en ny lag om nationell infrastruktur och tjénster for elektroniskt informa-
tionsutbyte pa hilso- och sjukvardsomradet. Lagen foreslas komplettera bl.a.
forordningen om det europeiska hilsodataomridet (EHDS-foérordningen) och
dataskyddsforordningen. Nér det giller ombud foreslar utredningen bl.a. att E-
hilsomyndigheten i det nationella fullmaktsregistret och foretradarfunktionen
ska fa behandla personuppgifter for &ndamalet att bl.a. en legal stillforetradare
ska kunna utdva sitt foretrddarskap for patienten. Narmare regler om detta
foreslés finnas i en férordning. Vidare uttalas i en fotnot att utredningen avser
att lamna forslag om patienters, ombuds, vardnadshavares och barns tillgang
till barns uppgifter inom hélso- och sjukvérden i framtida delrapporter (s. 349).

Samordnare for en nationell digital infrastruktur i héilso- och
sjukvdrden

I december 2023 gav regeringen en sirskild utredare i uppdrag att fungera som
en nationell samordnare och bistd regeringen i arbetet med att infora en
nationell digital infrastruktur for hélso- och sjukvarden med mélet att hélso-
data ska bli tillgéngliga i hela vardkedjan for all vard, sdvédl kommunal som
regional, och for tandvérd oavsett huvudman (dir. 2023:177).

I januari 2026 lamnade utredaren betinkandet En nationell digital infra-
struktur i hélso- och sjukvarden — Styrning med tydliga roller och ansvar for
aktorerna (SOU 2026:6). Arendet bereds i Regeringskansliet.

Uppdrag och rapporter om att genomfora en nationell digital
infrastruktur

I april 2024 ldamnade E-hélsomyndigheten rapporten Forslag till fardplan for
genomforandet av en nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvérden
— Slutredovisning S2023/02108 (dnr 2023/02689). Genom rapporten slut-
redovisar myndigheten uppdraget och lamnar en fardplan for perioden 2024—
2028.
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I Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende E-hdlsomyndigheten gav
regeringen myndigheten i uppdrag att bl.a. fortsétta arbetet med att utveckla
en nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvarden.

I mars 2025 redovisade myndigheten arbetet genom rapporten Genom-
forandet av en nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvard och EHDS
primdranviandning — Slutredovisning av regeringsuppdrag (52023/02108
[delvis], S2024/01201[delvis] och S2024/02156 [delvis], dnr 2024/03223). 1
rapporten uttalas bl.a. att réttigheter vid primdranvéndning enligt EHDS-
forordningen kommer att realiseras genom s.k. tillgangstjénster, dels for
patienter, dels for hédlso- och sjukvdrdspersonal. Det uttalas ocksd att
skyldigheten att infora dessa tjénster ligger pa respektive medlemsstat som kan
bestimma om det ska finnas en eller flera tjanster. Slutligen uttalas dven att
det alltsé &r ytterst riksdagen och regeringen som ska bestimma hur denna
skyldighet ska genomforas i Sverige. E-hdlsomyndigheten foreslar bl.a. att det
s.k. patientdataindex (PDI) som myndigheten ska utveckla och forbereda
inledningsvis ska mojliggora for patienter och hilso- och sjukvérdspersonal
att fa tillgang till hilsodata enligt EHDS-f6rordningen. Myndigheten foreslér
ocksd att det ska inréttas en funktion for att hantera olika typer av foretrddare
for en patient, den s.k. nationella foretrddarfunktionen, som ska mojliggora att
foretrddare far atkomst till patientens hélsodata. Enligt forslaget ska det bl.a.
vara mojligt att registrera information om réttsliga foretridare 1 ett register,
antingen inom ramen for tjinsten Mina ombud eller pd annat sétt.

I Regleringsbrev for budgetaret 2025 avseende E-hdlsomyndigheten fick
myndigheten i uppdrag av regeringen att fortsétta arbetet med att genomfora
en nationell digital infrastruktur i hdlso- och sjukvarden och forbereda for att
Sverige ska genomfora EHDS-férordningen nér det géller primaranvandning.

I december 2025 redovisades arbetet med det uppdraget genom rapporten
Etableringen av en nationell digital infrastruktur i hilso- och sjukvarden och
for primdranvindningen enligt EHDS-forordningen — Slutredovisning av
uppdrag i E-hédlsomyndighetens regleringsbrev for 2025 (S2024/02156
[delvis]). I rapporten anges bl.a. att arbetet med att etablera infrastrukturens
olika delar kommer att fortsétta under 2026 och att myndighetens arbete foljer
en Overgripande tidsplan som stricker sig fram till mars 2029. Vidare anges
bl.a. att den s.k. Utvecklarportalen kommer att lanseras sommaren 2026, vilket
ska gora det mojligt for vardgivare och systemleverantorer att pdborja testning
och integration mot den nationella digitala infrastrukturen. Det anges dven att
EU:s genomforandeakter med detaljerade tekniska krav ska vara klara i mars
2027, och i mars 2029 blir det enligt EHDS-forordningen obligatoriskt att dela
vissa hélsodata.

Av E-hélsomyndighetens regleringsbrev for budgetéret 2026 framgér att
myndigheten tilldelas 343 000 000 kronor for att fortsétta arbetet med att
etablera en nationell digital infrastruktur i hilso- och sjukvarden (utg.omr. 9
anslaget 1:10 E-hdlsomyndigheten, anslagspost 1).
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Uppdrag att ge stod i samband med anslutningen till den nationella
digitala infrastrukturen

I'maj 2025 gav regeringen E-hdlsomyndigheten i uppdrag att stodja vardgivare
och systemleverantorer i samband med anslutningen till den nationella digitala
infrastrukturen for hilso- och sjukvarden (S2025/00973). I uppdraget ingick
bl.a. att ge stdd och vigledning till vardgivare och systemleverantdrer genom
samtliga faser i1 anslutningen, frén forberedelse och planering till
genomforande och uppfoljning. Uppdraget skulle slutredovisas senast den 2
februari 2026.

I februari 2026 1dmnade E-hdlsomyndigheten rapporten Stdd till vardgivare
och systemleverantorer i samband med anslutning till den nationella digitala
infrastrukturen (dnr EHM 2025/02698). I rapporten redovisar myndigheten
arbetet med att stddja anslutningen och ldmnar forslag om att regeringen ska
ge E-hdlsomyndigheten i uppdrag att erbjuda ett forstarkt stod till vardgivare
och systemleverantérer nér det géller anslutningen till och anvindande av den
nationella digitala infrastrukturen for sjukvarden.

Forslaget bereds i Regeringskansliet.

Utredningen om barns uppgifter inom hdlso- och sjukvdrden

I maj 2023 ldmnade en utredning (S 2022/03002) promemorian Elektronisk
tillgang till barns uppgifter inom hélso- och sjukvérden och tandvérden
(Ds 2023:26). 1 promemorian ldmnas forslag pa flera atgirder for att
astadkomma en mer dndamalsenlig ordning for att ge vardnadshavare, enskilt
eller tillsammans med barnet, tillgdng, genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, till barns patientuppgifter och andra hilso- och
sjukvérdsuppgifter.
Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Uppdrag och rapport om ambulanssjukvard

I juni 2024 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga och
identifiera atgirder och ldimna forslag for att skapa en trygg arbetsmiljo for
ambulanspersonal (S2024/01310). Uppdraget gillde t.o.m. den 30 maj 2025.

I juni 2025 redovisade myndigheten arbetet med uppdraget genom rapport-
en Hot och vald mot ambulanspersonal — Nuldge, analys och utvecklings-
forslag (artikelnummer 2025-6-9626). I rapporten lamnar Socialstyrelsen flera
utvecklingsforslag for att gora ambulanssjukvarden béttre rustad att mota hot
och vald. Nir det géller informationssystem uttalas i rapporten bl.a. att Social-
styrelsen inte har tagit stillning till juridiska och ekonomiska forutséttningar
for att ha patientjournaler i ambulanser. Socialstyrelsen har inte heller tagit
stillning till SOS Alarms system eller Sjukvardens larmcentrals system. Enligt
myndigheten maéste regionerna sjdlvstédndigt bedéma vilken 16sning som
passar den egna verksamheten bdst. Socialstyrelsen foreslar bl.a. foljande
atgéirder:
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* Regioner som inte har tillgang till patientjournaler i ambulanser bor
Overviga det.

* Regioner bor dverviga systemlosning och vidareutveckla och infora vald
16sning for att ge optimalt stod till ambulanspersonalen.

* Aktuella nationella myndigheter bor fa i uppdrag att ta fram enhetliga
rutiner for samverkan mellan polis och ambulanspersonal samt dven
enhetliga rutiner for larmkedjan vid verfallslarm via systemet Rakel.

* Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att tillsammans med foretridare for den
prehospitala akutsjukvérden och psykiatrin utveckla en utbildning som ger
ambulanspersonalen forbéttrade verktyg att méta hot och vald.

* Enldmplig myndighet eller organisation bor fa i uppdrag att standardiserat
kartlagga hot och véald mot ambulanspersonal under en léngre tidsperiod.

Utredning om ambulansverksamhet

I mars 2026 beslutade Socialdepartementet att uppdra till en utredare att
kartligga och analysera informationsdelningen mellan ambulanssjukvérd,
ovrig hélso- och sjukvérd, inklusive larmcentraler, och andra relevanta aktorer
nir det géller underlag for riskbeddmningar av hot och véld mot
ambulanspersonal (S2026/00485). Enligt uppdraget ska utredaren bl.a.
analysera om ambulanssjukvéarden har behov av ytterligare information for att
kunna gora adekvata riskbedomningar samt 1dmna forslag pa atgiarder som kan
mojliggora en mer dndamalsenlig informationsdelning 4n i dag for att stirka
ambulanspersonalens trygghet och sdkerhet samtidigt som skyddet for
patienternas integritet och sékerhet upprétthalls.
Uppdraget ska redovisas senast den 16 oktober 2026.

Svar pd skriftlig frdga om ambulanspersonal

Den 21 januari 2026 besvarade sjukvardsminister Elisabet Lann (KD) en
skriftlig fraga om trygg arbetsmiljo for ambulanspersonal (fr. 2025/26:389).
Sjukvardsministern anforde bl.a. foljande i sitt svar:

Mathias Tegnér har frigat mig om jag avser att ta initiativ i nértid som kan
leda till de lagindringar och atgérder som kravs for att ett nationellt system
for flaggning av riskadresser ska kunna inforas, sa att ambulanspersonal
ges bittre trygghet i sitt arbete. [...] Under hosten samlade jag foretrddare
for regioner, larmcentraler, polis och statliga myndigheter for fa en samlad
bild av vilka utmaningar och 16sningar som finns s att liknande handelser
som den tragiska i Nordanstig kan forebyggas. Nagot som framkom tydligt
var att flera regioner redan i dag har fungerande arbetssitt for
informationsdelning mellan exempelvis olika vardgivare, SOS Alarm och
polisen och att det redan i dag gors en rad insatser for att forbdttra denna
informationsdelning. Det framkom ocksa att det som kallas ”flaggning”
inte ensamt kommer att 16sa de problem som finns med samverkan i vissa
regioner. Det finns alltsd mojligheter att arbeta gemensamt redan i dag
inom ramen for géllande reglering. Det dr darfor viktigt att regionerna drar
lardom av varandra, tar efter de goda exempel som finns pa samarbete och
fullt ut nyttjar befintliga lagliga mojligheter.
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Utover de utvecklingsinsatser som redan gors regionalt sia har
regeringen annonserat en s.k. snabbspérsutredning pd omradet i syfte att
kartldgga hur informationsdelningen kan forbattras ytterligare mellan de
centrala aktdrerna, dvs. regionerna, SOS Alarm och larmcentralerna samt
Polismyndigheten. Det dr avgérande med en dndamdlsenlig och sdker
informationsdelning mellan dessa aktorer for att ambulanspersonal ska
kunna gora vilgrundade riskbeddmningar och undvika farliga situationer.
Det dr dock viktigt att de olika aktdrerna inte invéntar lagdndringar utan
anvénder befintliga lagliga mojligheter for att sidkra en trygg arbetsmiljo
for ambulanspersonalen. Det dr ocksa viktigt att inte utga ifran att det finns
en enkel 10sning som hanterar alla problem. Dérfor planeras utredarens
uppdrag vara brett och inkludera olika typer av insatser géllande
informationsdelning i syfte att stirka sékerheten fér ambulanspersonalen
samtidigt som patientsdkerheten uppritthalls. Utredningen planeras att
paborjas i nartid.

Viigledning om Al

I september 2023 publicerade Lakemedelsverket Vigledning rérande anvénd-
ning av artificiell intelligens i svensk sjukvérd (dnr 4.2.1-2023077449). Syftet
ar att ge végledning till huvudmén i svensk sjukvérd. Vigledningen innehaller
viktiga aspekter att beakta vid inférandet och anvindningen av system och
produkter som innehaller Al-teknik.

Riktlinjer for anvéindningen av generativ Al inom offentlig forvaltning

I januari 2025 publicerade Myndigheten for digital forvaltning nationella
riktlinjer for anvindningen av generativ Al inom offentlig forvaltning pa
webbplatsen digg.se/ai. Syftet med riktlinjerna &r att frimja anvdndningen av
generativ Al inom offentlig forvaltning och att dka tryggheten och formdgan
att anvénda generativ Al pa ett sikert, etiskt och effektivt sitt.

Al-kommissionen och s.k. Al-verkstad

I december 2023 beslutade regeringen att tillsdtta en kommitté, en Al-
kommission (dir. 2023:164). Kommissionen skulle bl.a. identifiera behov av
och ldmna forslag som frimjar en konkurrenskraftig, sédker och etisk Al-
utveckling och Al-anvéndning i Sverige. Uppdraget skulle paga t.o.m. den 1
juli 2025.

I februari 2025 slutredovisade kommittén, som tagit namnet Al-
kommissionen (Fi 2023:11), sitt arbete genom beténkandet AI-kommissionens
Fiardplan for Sverige (SOU 2025:12). I betdnkandet lamnar kommissionen ett
stort antal forslag, bl.a. att E-hdlsomyndigheten far regeringens uppdrag att
verka for jimlika forutsittningar for inforandet av Al-tillimpningar inom
hélso- och sjukvarden. Vidare foreslas att E-hdlsomyndigheten ska kunna
agera som ett samlande och samordnande organ i Al-relaterade fragor for alla
aktorer med uppdrag inom hélso- och sjukvérden.

I juli 2025 gav regeringen Forsdkringskassan och Skatteverket i uppdrag
att, med utgangspunkt i Al-kommissionens forslag, utreda forutsittningarna
for att etablera och forvalta en Al-verkstad — en fOrvaltningsgemensam
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infrastruktur och tillhdrande stodfunktioner for utveckling och anvéndning av
Al i offentlig forvaltning (Fi2025/01523). Uppdraget pagick t.o.m. den 12
januari 2026.

I januari 2026 redovisade myndigheterna arbetet med uppdraget genom
rapporten Svar pa regeringsuppdraget att utreda forutsdttningarna for en Al-
verkstad for den offentliga forvaltningen (Fi2025/01523). I rapporten uttalas
bl.a. att det blir enklare att komma igdng med AI genom Al-verkstaden,
samtidigt som kvalitetsgranskade l6sningar, stéd och rddgivning gor inféran-
det tryggt och effektivt. Det uttalas ocksé att arbetet inom Al-verkstaden ska
samordnas med det arbete som E-hilsomyndigheten bedriver inom ramen for
en nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvérd samt hélsodata.

Strategi om innovation i hélso- och sjukvdrden

I september 2024 publicerade Socialstyrelsen Strategi for att mojliggdra och
bidra till ansvarsfull innovation i hilso- och sjukvard, socialtjanst och tandvard
(artikelnummer 2024-4-9034). Syftet med strategin &r att Socialstyrelsen ska
bidra till att synliggdra och reducera komplexiteten i strategiskt arbete med
innovation, t.ex. nir det giller samverkan, regelverk och genomforande.
Strategin géller for aren 2024-2027.

Vetenskapsradets regleringsbrev

I Regleringsbrev for budgetiret 2025 avseende Vetenskapsrddet fick
myndigheten bl.a. i uppdrag att finansiera forskningsprojekt och forskarskolor
inom omradden med stark fOrankring inom primérvarden och att ge
primérvardens personal mdjlighet att bedriva forskning inom savél regional
som kommunal hilso- och sjukvérd. Satsningen ska bidra till utvecklingen av
en kunskapsbaserad primérvard och det &r viktigt med en aktiv dialog med
savél primdrvardens huvudméin som foretrddare for vanligt forekommande
professioner i primérvarden, bade i utformningen av satsningen och genom-
forande av olika forskningsprojekt.

Av regleringsbrevet for budgetaret 2026 framgar det att Vetenskapsradet
ska anvinda 70 000 000 kronor for uppbyggnad och utveckling av forsknings-
kompetens inom priméirvarden (utg.omr. 16 anslaget 3:1 anslagspost 5).

Fortes regleringsbrev

Av Regleringsbrev for budgetéret 2026 avseende Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vilfard (Forte) framgar att Forte ska anvénda 10 miljoner kronor
till forskning och utveckling for att stodja omstéllningen mot en god och néra
vard (utg.omr. 9 anslaget 6:2 anslagspost 1).

Information om utlysning hos Forte

Av information pé Fortes webbplats framgér att rddet mellan den 21 november
2025 och den 2 februari 2026 hade en utlysning for projekt som bidrar till en
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jamlik tillgang till och anvéndning av hilso- och sjukvard. Utlysningen
bendmns Framtidens vardsystem 2026 och sker inom ramen for det europeiska
partnerskapet Transforming Health and Care Systems. Projekten ska bl.a. ge
beslutsfattare och andra ansvariga den kunskap och de verktyg som behdvs for
att kunna omfordela resurser nér hilso- och sjukvrdssystemet stélls infor nya
och pagadende utmaningar. Forte har avsatt 15 miljoner kronor for utlysningen.

Effektiv och behovsbaserad digital vard

I augusti 2023 publicerade Regeringskansliet promemorian Effektiv och
behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27). Den innehaller forslag som syftar till
att sdkerstdlla att primédrvard som ges av digitala vardgivare béttre kan
integreras och samordnas med Ovrig primérvard samt att se till att digitala
vardtjénster ges efter behov och frimjar kostnadseffektivitet. I promemorian
lamnas flera forslag, bl.a. att patienter inom den Sppna véarden alltid ska
erbjudas distanskontakt om det inte beddms vara nddviandigt att varden ges
fysiskt. Vidare ldmnas flera rekommendationer i promemorian, bl.a. att
regionerna ska stélla tydliga krav pé sina vardvalsaktérer vid anvéndning av
underleverantdrer genom Okade krav pa uppfoljning, dokumentation, anslut-
ning till nationella gemensamma e-hédlsospecifikationer samt anslutning till
Ineras nationella tjénster, sdsom tjénsten Nationell patientoversikt.

I mars 2024 beslutade regeringen att ge en sirskild utredare i uppdrag att
analysera och foresla en ny och starkt vardgaranti (dir. 2024:50). Utredningen
har tagit namnet Utredningen om behovsstyrd vard (S 2024:05). I oktober
2025 beslutade regeringen om tilldggsdirektiv till utredningen (dir. 2025:94).
Enligt tillaggsdirektiven ska utredaren ocksd bl.a. analysera och lamna forslag
pa hur statens styrning kan stirkas genom ett system med nationella principer
for erséttningar och avgifter inom hélso- och sjukvérden. Uppdraget ska redo-
visas senast den 18 juni 2026.

Enligt uppgift frdn Regeringskansliet har promemorian (Ds 2023:27) dver-
lamnats till Utredningen om behovsstyrd vérd.

Riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvard

SKR beslutade den 19 januari 2019 om riktlinjer for marknadsforing av hilso-
och sjukvard (meddelande fran styrelsen nr 17/2019). Riktlinjerna avser
vardgivare inom offentligfinansierad hélso- och sjukvard och &r teknikneutrala
i den meningen att de omfattar all hélso- och sjukvérd, oavsett om den erbjuds
fysiskt eller digitalt. Syftet &r att skapa tydliga villkor for marknadsforing av
hélso- och sjukvard och bidra till att invénare far god och relevant information
om de tjanster som erbjuds. Som allminna utgdngspunkter for marknads-
foringen giller enligt riktlinjerna att vardgivares marknadsforing ska

» vara saklig, korrekt och relevant
* haen god etisk och serids framtoning som inte riskerar att rubba fortroen-
det for vardgivaren eller for uppdragsgivande region
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ske med mattfullhet och med stort hdnsynstagande till mottagaren
uppmuntra endast till vard som &r medicinskt motiverad
ha sin utgangspunkt i det uppdrag som anges mellan vardgivare och region.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkdnnagivande om ersdttningssystem for digital vard

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU22 ett tillkdnnagivande till reger-
ingen om ersittningssystem for digital vard. Riksdagen f6ljde utskottets for-
slag (rskr. 2021/22:225). Utskottet anforde f6ljande i betdnkandet (s. 31, 1 res.
S, V, C, MP):

Digital vard &r till sin natur att anse som ndra vard och en viktig del i
vardutvecklingen. Utskottet anser att det behovs ett sdrskilt erséttnings-
system for digital vard som inte &r en integrerad del i en vardkedja. Sddan
vard bor enligt utskottets mening inte ersdttas som utomldnsvard.
Regeringen bor dérfor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram
forslag till nationella erséttningssystem for digital vard.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 190):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
ersattningssystem for digital vard (bet. 2021/22:SoU22 s. 29 f.). Utskottet
har anfort att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram
forslag till nationella erséttningssystem for digital vard.

Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att bitrdda Social-
departementet med att foresla hur digitala vardgivare ska kunna bli en del
av en mer sammanhéllen och kontinuitetsbaserad digifysisk primérvard
med god tillgdnglighet dir samtliga aktorer arbetar tillsammans for att
tillgodose patienternas behov av en god och ndra vard (S 2022:H).
Utredaren skulle bl.a. genomféra en Gversyn av de erséttningsprinciper
som tillimpas for vardval och foreslad atgirder for ett mer sammanhéller
system som ger forutséttningar for att samhdllets resurser ska anvéndas pa
ett sa dnda-malsenligt, effektiv och jamlikt sdtt som mojligt. Uppdraget
redovisades 1 augusti 2023 i promemorian Effektiv och behovsbaserad
digital vard (Ds 2023:27). 1 promemorian ldmnas forslag och rekom-
mendationer som bl.a. handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp
sina erséttningssystem sa att dessa béttre stoder en behovsbaserad hélso-
och sjukvérd. Promemorian har remissbehandlats. Inkomna remis-
synpunkter har pavisat ett behov av en kompletterande dialog med berdrda
parter. Arendet bereds inom Regeringskansliet.

Regeringen beslutade den 23 oktober 2025 tilldggsdirektiv till utred-
ningen Behovsstyrd vard (S 2024:05, dir. 2025:94). Den séarskilda
utredaren ska nu dven analysera och foresld hur statens styrning kan
stirkas genom ett system med nationella principer for ersittningar och
avgifter inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas senast den
18 juni 2026. Punkten &r inte slutbehandlad.
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Tillkdnnagivande om inkommande samtal till nodnumret 112 som rér
hot om suicid

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU23 ett tillkdnnagivande till reger-
ingen om inkommande samtal till nddnumret 112 som rér hot om suicid. Riks-
dagen f6ljde utskottets forslag (rskr. 2021/22:242). Utskottet anforde foljande
i betdnkandet (s. 15, 1 res. S, L, MP):

En av rekommendationerna till regeringen ar att ta initiativ till en nationell
enhetlig hantering av inkommande samtal som r6r hot om suicid via 112
for att underlétta for blaljusverksamheter att fatta beslut vid utryckning.
Utskottet anser att denna rekommendation dr mycket viktig. En enhetlig
hantering som bygger pa aktuell kunskap och beprovad erfarenhet kan ha
avgorande betydelse for hur dessa drenden slutar. Darfor anser utskottet att
regeringen ska ta ett initiativ till en nationell enhetlig hantering av inkom-
mande samtal till nddnumret 112 som ror hot om suicid.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 145):

Riksdagen har tillkénnagett for regeringen det som utskottet anfér om en
nationell enhetlig hantering av inkommande samtal till nddnumret 112
som ror hot om suicid (bet. 2021/22:SoU23 s. 15). Den 14 februari 2023
redovisade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag (S2021/02144) i vilket
Socialstyrelsen foreslog att statliga myndigheter med ansvar for hdlso- och
sjukvérd, statlig- och kommunal rdddningstjénst och polis bor ges ett
samlat uppdrag att utreda legala, tekniska och praktiska hinder for en
effektiv samordning av insatser for att ridda liv. Regeringen fattade den 9
januari 2025 beslut om en nationell strategi inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention (Det handlar om livet — nationell strategi inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention [skr. 2024/25:77]), en tillhor-
ande handlingsplan samt ett antal uppdrag till berérda myndigheter inom
omradet. Regeringen har ldmnat ett uppdrag till Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen som syftar till att ge stod for genomfoérande och
uppf6ljning av den nationella strategin. Myndigheten for civilt forsvar ska
medverka i uppdraget bland annat genom att ta fram utbildningar for
kommunal rdddningstjanst. Punkten &r inte slutbehandlad.

Motionsyrkanden om e-hdilsa

Motionsyrkanden om e-hélsa behandlades senast i socialutskottets beténkande
2024/25:SoU22. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottets
forslag (prot. 2024/25:99).

Utskottets stillningstagande

Flera motionsyrkanden tar upp behovet av ett samlat journalsystem i hilso-
och sjukvarden. I detta sammanhang vill utskottet peka pa den EU-foérordning
som antogs i februari 2025, forordning (EU) 2025/327, den s.k. EHDS-
forordningen. Enligt forordningen ska medlemsstaterna bl.a. sékerstélla att en
eller flera tjanster for tillgang till elektroniska hilsodata inrdttas pa nationell,
regional eller lokal niva for att ge fysiska personer mdjlighet att fa tillgang till
sina elektroniska hélsodata och utdva sina rattigheter (artikel 4.1). Forord-
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ningen innehaller &dven bestdimmelser om bl.a. elektroniska hélso-
dokumentationssystem och hélsoapplikationer (kapitel III), vilka ska tillimpas
fr.o.m. den 26 mars 2031 (artikel 105).

Utskottet uppmiarksammar ocksa att regeringen i januari 2024 gav en
utredare 1 uppdrag att analysera och foresld atgérder som mojliggdér en
nationell digital infrastruktur for hela hélso- och sjukvéarden (S2024/00100).
Utredningen (S 2024:A) ldmnade i september 2025 en promemoria med
forslag om bl.a. en ny lag om nationell infrastruktur och tjénster for elektron-
iskt informationsutbyte inom hélso- och sjukvarden. Utredningens arbete ska
slutredovisas senast den 1 april 2026. Vidare noterar utskottet E-hdlsomyndig-
hetens arbete med forslaget till fardplan for genomforandet av en nationell
digital infrastruktur for hélso- och sjukvarden samt myndighetens arbete med
utveckling av denna infrastruktur. Regeringen har i budgetpropositionen for
2026 avsatt medel for detta &ndamal, och genom regleringsbrevet for
budgetaret 2026 har E-hdlsomyndigheten tilldelats 343 000 000 kronor for att
etablera en nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvarden. Utskottet
noterar att myndigheten under 2025 dessutom hade i uppdrag att stodja
vardgivare och systemleverantdrer i samband med anslutningen till den
nationella digitala infrastrukturen for hélso- och sjukvarden (S2025/00973). 1
februari 2026 slutredovisade E-hdlsomyndigheten uppdraget och ldmnade
forslag om ett forstirkt stod till vardgivare och systemleverantdrer vid
anslutning och nyttjande av infrastrukturen. Forslaget bereds i Regerings-
kansliet.

Tva motionsyrkanden tar vidare upp fragan om vardnadshavares mojlig-
heter att ta del av barns journaler. I denna del kan ndmnas att forslag pé
omradet har limnats genom promemorian Elektronisk tillgang till barns
uppgifter inom hélso- och sjukvéarden och tandvarden (Ds 2023:26). Dessa
forslag bereds i Regeringskansliet. Utskottet noterar ocksa att den
ovanndmnda utredningen Uppdrag att mojliggdra en nationell digital
infrastruktur for hilsodata (S 2024:A), enligt vad som anges i den promemoria
som utredningen ldmnade i september 2025, avser att i kommande
delrapporter lamna forslag om patienters, ombuds, vdrdnadshavares och barns
tillgang till barns uppgifter inom hélso- och sjukvérden. Som tidigare ndmnts
ska utredningens arbete slutredovisas senast den 1 april 2026. [ ssmmanhanget
kan dven uppmarksammas att E-hdlsomyndigheten, inom ramen for uppdraget
enligt regleringsbrevet for budgetaret 2025 om genomforandet av en nationell
digital infrastruktur och EHDS-foérordningen, har limnat forslag om en
funktion for att hantera olika typer av foretridare for en patient, den s.k.
nationella foretrddarfunktionen. Av den rapport som myndigheten Over-
lamnade i december 2025 med anledning av uppdraget framgér att arbetet med
att etablera infrastrukturens olika delar fortsdtter under 2026, enligt en dver-
gripande tidsplan som strécker sig fram till mars 2029.

Utskottet anser darmed att det pagér ett omfattande arbete pa omradet och
att riksdagen dérfor inte behdver ta nédgot initiativ med anledning av
motionerna 2025/26:306 (SD), 2025/26:705 (L), 2025/26:831 (C) yrkande 1,
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2025/26:2085 (M), 2025/26:2610 (C) yrkande 2, 2025/26:2777 (V) yrkande
37, 2025/26:2778 (V) yrkande 49, 2025/26:3110 (KD), 2025/26:3188 (C)
yrkande 59, 2025/26:3446 (M), 2025/26:3645 (S) yrkandena 47 och 49 samt
2025/26:3794 (M). Motionerna bdr avslas.

Flera motionsyrkanden aktualiserar skydd mot hot och vald fér ambulans-
personal och s.k. flaggning av adresser. Utskottet vill i detta sammanhang
nidmna att Socialstyrelsen genom en rapport i juni 2025 ldmnade forslag pé
flera atgérder for att skapa en trygg arbetsmiljo for ambulanspersonal
(S2024/01310). Utskottet vill ocksd peka pa det som sjukvdrdsministern i
januari 2026 anforde i svar pa en skriftlig friga om trygg arbetsmiljo for
ambulanspersonal (fr. 2025/26:389) och att Socialdepartementet i mars 2026
beslutade att lata utreda bl.a. ambulanssjukvardens behov av information samt
atgdrder som kan stirka ambulanspersonalens trygghet och sidkerhet samtidigt
som skyddet for patienternas integritet och sédkerhet uppratthalls
(S2026/00485). Med hénsyn till detta &r utskottet inte berett att foresla att
riksdagen ska ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2025/26:974 (V),
2025/26:1358 (S), 2025/26:1396 (M), 2025/26:1546 (C), 2025/26:1765 (M),
2025/26:1920 (S) yrkandena 1-3, 2025/26:2843 (SD) yrkande 1,
2025/26:3030 (M) och 2025/26:3179 (C) yrkande 13, som bor avslas.

Nér det sedan giller fragor om Al i varden uppmérksammar utskottet att
det under 2025 pagick flera initiativ nir det gédllde Al, inte minst utifran Al-
kommissionens (Fi 2023:11) slutredovisning i februari 2025 genom
betdnkandet SOU 2025:12. Utskottet noterar hér att Forsdkringskassan och
Skatteverket har haft i uppdrag att utreda forutsittningarna for att etablera och
forvalta en s.k. Al-verkstad for utveckling och anvéndning av Al i offentlig
forvaltning (Fi2025/01523) och att arbetet inom Al-verkstaden ska samordnas
med det arbete som E-hdlsomyndigheten bedriver inom ramen for en nationell
digital infrastruktur for hélso- och sjukvard samt hidlsodata. Vidare noterar
utskottet att Myndigheten for digital forvaltning har publicerat nationella
riktlinjer for anvédndningen av generativ Al inom offentlig forvaltning i
allménhet och att Likemedelsverket sedan september 2023 tillhandahéller en
vigledning som omfattar anvdndning av Al specifikt for sjukvérden. I sam-
manhanget vill utskottet dven paminna om att regeringen i budget-
propositionen for 2026 har avsatt ytterligare medel for en forbéttrad cancer-
vérd.

Tva motionsyrkanden handlar om arbete med innovation i hilso- och sjuk-
véarden. I denna del konstaterar utskottet att det i hélso- och sjukvérdslagen
finns bestimmelser om att regioner och kommuner ska medverka vid
finansiering, planering och genomforande av klinisk forskning pé hélso- och
sjukvardens omrade och da samverka med varandra och med berérda univer-
sitet och hogskolor (18 kap. 2 §). Vidare framgar det av forordningen om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjénst att
Rédet for styrning med kunskap ska vara ett forum for samverkan om
strategiska fradgor om kunskapsutveckling och nyttiggérandet av forskning och
innovationer inom bl.a. hilso- och sjukvarden (8 § andra stycket). Regeringen
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har i regleringsbreven for budgetaret 2026 tilldelat Vetenskapsradet och Forte
medel for forskning och utveckling inom hélso- och sjukvarden. Av
Vetenskapsradets regleringsbrev framgar att myndigheten ska anvinda
70 000 000 kronor for att bygga upp och utveckla forskningskompetens inom
omraden med stark forankring i priméirvirden samt skapa mojligheter for
primérvardens personal att bedriva forskning inom bade regional och
kommunal hélso- och sjukvérd. Av information p& Fortes webbplats framgér
att radet under 2025 och 2026 har genomfort en utlysning for projekt som
bidrar till en jamlik tillgng till och anvéndning av hidlso- och sjukvérd.
Darutdver noterar utskottet att Socialstyrelsen i september 2024 publicerade
en strategi for sitt arbete med att mdjliggdra och bidra till ansvarsfull
innovation i bl.a. hélso- och sjukvarden. Strategin géller for perioden 2024—
2027. Mot den bakgrunden anser utskottet att riksdagen bor avsld motionerna
2025/26:2777 (V) yrkandena 38—40, 2025/26:3345 (M) och 2025/26:3645 (S)
yrkandena 7 och 8.

Slutligen tar nagra motionsyrkanden upp fragan om digitala véardgivare.
Hir konstaterar utskottet inledningsvis att det i marknadsforingslagen finns
bestimmelser som syftar till att frimja konsumenternas och niringslivets
intressen i samband med marknadsforing av produkter och att motverka
marknadsforing som &r otillborlig mot konsumenter och néringsidkare. Ut-
skottet noterar ocksé att SKR har riktlinjer for marknadsforing av hélso- och
sjukvérd. Vidare noterar utskottet att promemorian Effektiv och behovs-
baserad digital vard (Ds 2023:27) innehaller flera forslag med syftet att
sékerstilla att den primdrvard som digitala vardgivare ger béttre kan integreras
och samordnas med Gvrig primérvard samt att digitala vardtjanster ges utifran
behov och frimjar kostnadseffektivitet. Enligt uppgift har promemorian 6ver-
lamnats till Utredningen om behovsstyrd vard (S 2024:05), som bl.a. har i
uppdrag att foresla hur statens styrning kan stirkas genom ett system med
nationella principer for ersittningar och avgifter inom hélso- och sjukvarden
(dir. 2025:94). Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 18 juni 2026.
Utskottet anser att utredningens arbete inte bor foregripas. Riksdagen bor
dédrmed avsla motionerna 2025/26:1307 (S), 2025/26:2777 (V) yrkande 20,
2025/26:3542 (MP) yrkandena 18 och 19 samt 2025/26:3645 (S) yrkandena
31 och 32.
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Beredskap och hélso- och sjukvérd &t utlanningar
m.fl.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om beredskapssjukhus, privata
vardgivares beredskap, apotek och beredskap, lagerhallning av sjuk-
vardsprodukter, andra frigor om beredskap samt hélso- och
sjukvérd at utlanningar m.fl.

Jamfor reservation 27 (S), 28 (MP), 29 (S), 30 (S), 31 (V), 32 (S),
33 (MP), 34 (S), 35 (MP), 36 (V, MP) och 37 (C).

Motionerna

Beredskapssjukhus

I kommittémotion 2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 91 fore-
slés ett tillkdnnagivande om att inrdtta beredskapssjukhus.

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 67 foreslés ett tillkdnnagivande om behovet av sdrskilda beredskaps-
sjukhus, dir Gotland och Norrbotten bor prioriteras.

I kommittémotion 2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen i samverkan med berdrd region
bor verka for att Sollefted sjukhus ska kunna fortsétta att vara ett akut- och
beredskapssjukhus.

Privata vdardgivares beredskap

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
41 foreslas ett tillkdnnagivande om att privata vardgivare ska vara skyldiga att
stélla sina resurser till forfogande i kris och krig.

Apotek och beredskap

I kommittémotion 2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 73
foreslas ett tillkdnnagivande om riksapotek for att sidkra likemedelsberedska-
pen. Ett liknande forslag finns i kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik
Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 79.

I kommittémotion 2025/26:2817 av Birger Lahti m.fl. (V) yrkande 13
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge i uppdrag &t en lamplig
myndighet, sdsom Tandvéards- och lakemedelsférmansverket (TLV), att se
over stodordningen for att sékerstilla glesbygdsbidragets relevans och dnda-
malsenlighet sévil i normalldge som utifran ett beredskapsperspektiv.
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Lagerhdllning av sjukvardsprodukter

I kommittémotion 2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 19
foreslas ett tillkénnagivande om att sjuktransporter, lager av sjukvardsmateriel
och spridning av vardinréttningar bor planeras sa att sjukvard som inte kan
anstd kan bedrivas i hela landet dven vid storningar.

I motion 2025/26:546 av Isak From m.fl. (S) yrkande 3 foreslds ett
tillkdnnagivande om att sdkerstdlla uppbyggnaden av strategiska lager av
medicin och sjukvdrdsmateriel.

I motion 2025/26:632 av Hanna Westerén (S) foreslas ett tillkdnnagivande
om att frimja rimliga och robusta beredskapslager av likemedel.

Andra fragor om beredskap

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
66 foreslés ett tillkdnnagivande om att arbetet med att forbéttra hilso- och
sjukvérdens beredskap behover fortsétta med full kraft. Motiondrerna anfor att
det finns manga forslag pd omradet som maste tas vidare, inte minst i fraga om
regionernas skyldighet att hélla lager. I yrkande 68 foreslas ett tillkénna-
givande om att regeringen ska redovisa for riksdagen hur den avser att ta hand
om kvarvarande forslag fran Utredningen om hélso- och sjukvardens bered-
skap.

I kommittémotion 2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 9
foreslés ett tillkdnnagivande om att varden och omsorgen bor arbeta med att
klimatanpassa sin verksambhet, t.ex. ha tillgang till kylanldggningar for varme-
boljor.

I kommittémotion 2025/26:3421 av Katarina Luhr m.fl. (MP) yrkande 15
foreslas ett tillkénnagivande om obligatorisk utbildning av vérd- och omsorgs-
personal om hélsorisker relaterade till virmeboljor.

I kommittémotion 2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1
foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen bor lata ta fram en sérskild
nationell strategi for att stirka beredskaps- och akutsjukvarden i norra Sverige,
med sérskilt fokus pé langsiktig personalforsorjning och beredskapskapacitet.
I yrkande 2 foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen inom ramen for
strategin bor redovisa konkreta forslag pa incitament for rekrytering av
vardpersonal i norra Sverige.

I motion 2025/26:3333 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslés ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor dverviga att se over bemyndigandet
for den myndighet som numera benimns Myndigheten for civilt forsvar att
utfirda bindande foreskrifter om skydd vid varmebdljor for behovsprovade
vard- och omsorgsboenden och liknande boenden.

I motion 2025/26:3466 av Christian Carlsson (KD) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om ett nationellt basutbud av vard for att sékerstilla Sveriges
civila beredskap. I yrkande 2 foreslas ett tillkéinnagivande om en stopplag mot
strategiskt kénsliga sjukvardsnedldggningar.
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Hdilso- och sjukvdrd at utlinningar m.f1.

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 50 foreslés
ett tillkénnagivande om att regeringen skyndsamt bor svara EU-kommissionen
att Sverige dr redo att ta emot svart sjuka och skadade fran Gaza for att ge dem
vérd.

I kommittémotion 2025/26:3440 av Hékan Svenneling m.fl. (V) yrkande
25 foreslas ett tillkdnnagivande om att Sverige bor ta emot patienter frin Gaza.
Ett likalydande yrkande finns i kommittémotion 2025/26:3372 av Jacob
Risberg m.fl. (MP) yrkande 24.

I kommittémotion 2025/26:3570 av Anna Lasses m.fl. (C) yrkande 15
foreslas ett tillkdnnagivande om att Sverige bor ta emot svart sjuka patienter i
behov av sjukhusvérd fran Gaza. Motionédrerna anfor att svart sjuka patienter
fran Gaza som inte har mojlighet att fa den vard de behover pa plats ska kunna
fa sddan vard i Sverige.

I motion 2025/26:1248 av Denis Begic m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att Sverige ska se dver mojligheter att infora ett system
for att ta emot svart skadade civila fran Gaza, under forutséttning att regi-
onerna och sjukhusen bedomer att resurser finns.

I motion 2025/26:1780 av Boriana Aberg (M) foreslas ett tillkinnagivande
om att se over ett avskaffande av den subventionerade varden for papperslosa.

I'motion 2025/26:1031 av Jamal El-Haj (-) foreslas ett tillkéinnagivande om
att Sverige omgdende ska erbjuda vard at krigsskadade patienter fran Gaza.

I motion 2025/26:3725 av Daniel Riazat (-) yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att Sverige omedelbart bor ta emot patienter fran
Palestina.

Gillande ritt

Férordningar om statsbidrag

I forordningen (2023:489) om statsbidrag till regioner for hélso- och
sjukvardens beredskap finns bestimmelser om statsbidrag till regioner for
hélso- och sjukvardens beredskap (1 § forsta stycket). Syftet med bidraget &r
att regionerna ska kunna genomfora atgidrder for att stdrka hédlso- och
sjukvardens beredskap sa att hilso- och sjukvardsverksamhet kan uppritt-
héllas under hojd beredskap (2 §).

I forordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner for atgirder for att
hoja driftsdkerheten pa fastigheter for hélso- och sjukvérd finns bestimmelser
om statsbidrag till regioner for atgérder for att hoja driftsdkerheten pa
fastigheter for hélso- och sjukvard (1 § forsta stycket). Syftet med bidraget &r
att regionerna ska kunna genomfora atgirder for att hoja driftsdkerheten pé
fastigheter sé att hilso- och sjukvardsverksamhet kan upprétthallas under hojd
beredskap (2 §).
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TLV:s instruktion

Enligt forordningen (2007:1206) med instruktion for Tandvards- och
lakemedelsformansverket ska TLV genom sin verksamhet medverka till en
dndamalsenlig och kostnadseffektiv lakemedelsanviandning och tandvard, en
god tillgénglighet till lakemedel i samhéllet och en vl fungerande apoteks-
marknad. Verksamheten ska bedrivas i enlighet med de etiska principerna for
prioriteringar i varden (1 §). Myndigheten ska bl.a. folja och analysera utveck-
lingen péd likemedels-, apoteks- och tandvérdsomrddena och det medicin-
tekniska omréadet (2 § andra stycket).

Forordningen om bidrag till oppenvdrdsapoteksservice

I férordningen (2013:80) om bidrag till 6ppenvérdsapoteksservice av allmént
ekonomiskt intresse finns foreskrifter om statsbidrag till vissa inréttningar for
detaljhandel med ldkemedel som bedrivs med tillstdnd enligt 2 kap. 1 § lagen
(2009:366) om handel med lédkemedel. Mélet med statsbidraget &r att upprétt-
hélla en god lakemedelsforsorjning i hela landet (1 § forsta och andra styck-
ena).

Bestimmelser om statsbidrag for en god och ndira vdrd

I forordningen (2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner for
utveckling av en god och néra vérd finns bestimmelser om statsbidrag till
kommuner och regioner i syfte att utveckla en god och néra vard med fokus
pa primérvarden (1 § forsta stycket). Bidrag far, i man av tillgdng pa medel,
lamnas till kommuner och regioner for insatser som avser bl.a. kompetens-
forsorjning och arbetsmiljo i primérvarden och utveckling av primérvérden i
landsbygd och glesbygd (2 § 7 och 8).

Bakgrund
Budgetpropositionen for 2025

I budgetpropositionen for 2025 aviserade regeringen en utredning som bl.a.
ska limna forslag for att inordna likemedelsbidraget i det generella stats-
bidraget till kommuner och regioner. I detta sammanhang kan ndmnas att
utredningen enligt vad som anges i budgetpropositionen dven kommer att fa i
uppdrag att se dver apotekens handelsmarginal (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9
avsnitt 3.5).

Arbete pagar i Regeringskansliet med att ta fram direktiv till utredningen.

Budgetpropositionen for 2026

I budgetpropositionen for 2026 uttalar regeringen féljande (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.5):

Mot bakgrund av ovan och behoven av att forstérka det civila forsvaret och
hélso- och sjukvardens beredskap fortsdtter regeringen att satsa pa detta
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omrade. Regeringen avsitter ytterligare 1 289 miljoner kronor for 2026,
1 644 miljoner kronor for 2027 och 1 894 miljoner kronor for 2028. I dessa
belopp ingér satsningar pd nationellt inférande av NAT-tester, okad
tillgang, driftsdkerhet och kompetenshdjande insatser i hdlso- och sjuk-
vérden och regionernas och kommunernas uppstartskostnader for lager-
héllning av sjukvardsprodukter.
Under anslaget 1:14 Civilt forsvar inom hélso- och sjukvéard uttalar regeringen
foljande (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9): ”Anslaget 6kas med 500 miljoner
kronor 2026 for att bland annat 6ka driftsdkerheten i hélso- och sjukvéarden
och for kompetenshdjande utbildningar och Ovningar. [...] Anslaget okar
engangsvis med 557 miljoner kronor 2026 for medel for lagerhallning av
sjukvardsprodukter i regionerna.”
I december 2025 stillde sig socialutskottet bakom regeringens forslag i
propositionen (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Proposition om totalforsvaret 2025-2030

Arendet

I oktober 2024 overlamnade regeringen propositionen Totalforsvaret 2025—
2030 (prop. 2024/25:34) till riksdagen. Propositionen innehaller bl.a. forslag
om ett nytt mal for totalférsvaret och nya mal for det militdra forsvaret
respektive det civila forsvaret.

Forsvarsberedningen

Till grund for propositionen lag bl.a. Forsvarsberedningens rapport
Kraftsamling (Ds 2023:34). I rapporten uttalas bl.a. att Forsvarsberedningen
anser att det finns behov av sérskilda beredskapssjukhus.

Behandling i socialutskottet

Socialutskottet yttrade sig till forsvarsutskottet med anledning av forslagen i
propositionen (yttr. 2024/25:SoU4y). 1 sitt yttrande uttalade socialutskottet
bl.a. att det delade Forsvarsberedningens uppfattning att det finns ett behov av
s.k. beredskapssjukhus. Socialutskottet ansidg att forsvarsutskottet med
beaktande av det socialutskottet anfort 1 yttrandet borde tillstyrka proposi-
tionen.

Behandling i forsvarsutskottet och riksdagen

Forsvarsutskottet foreslog bl.a. att riksdagen skulle godkénna regeringens
forslag till mal for det civila forsvaret och avsla samtliga motionsyrkanden om
det civila forsvarets mal, inriktning och ledning samt om uppdrag och
prioriteringar (bet. 2024/25:F6U2). Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr.
2024/25:114).
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Proposition om hdlso- och sjukvdrdens beredskap

I maj 2025 overlimnade regeringen propositionen Hilso- och sjukvérdens
beredskap (prop. 2024/25:167). Propositionen innehéller forslag som syftar till
att stirka hilso- och sjukvéardens beredskap i hiandelse av kris och krig. For-
slagen innebdr bl.a. att det fortydligas i hidlso- och sjukvardslagen vilka
skyldigheter kommuner och regioner har att erbjuda vird och att hjilpa
varandra under fredstida krissituationer, hojd beredskap och katastroftillstind.
Forslagen innebdr dven ett fortydligande av kommuners, regioners och
vardgivares skyldigheter i situationer da ett katastroftillstand inte upphor trots
hjélp. Det foreslogs ocksd bestimmelser som tydliggér kommuners och
regioners skyldighet att planera for bl.a. hindelser som medfor ett stort antal
skadade och sjuka samt en skyldighet for kommuner och regioner att
lagerhalla sjukvardsprodukter. Enligt forslaget ska regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdimmer fa meddela foreskrifter om planerings-
anvisningar for hédlso- och sjukvard infor och under hojd beredskap. I
propositionen anges att sidana anvisningar kan inriktas pa sirskilda behov
som finns inom hélso- och sjukvardssektorn och bor vara en precisering i
forhéllande till de 6vergripande anvisningar som tas fram av frimst Forsvars-
makten och Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (myndigheten
bendmns numera Myndigheten for civilt férsvar).

I propositionen foreslas ocksé att det ska inforas ett krav pd kommuner och
regioner att lagerhalla sjukvardsprodukter for sddan vard som de dr skyldiga
att erbjuda enligt hélso- och sjukvardslagen. Vidare foreslas att regeringen ska
fd meddela foreskrifter om innehallet i och omfattningen av lagerhallningen.
Regeringen uttalar bl.a. att det finns starka skél for att infora en lagstadgad
lagerhallningsskyldighet for att fortydliga vad det dr som forvéntas av
kommuner och regioner nér det géller forsérjningen av sjukvardsprodukter i
vardagen. Vidare anges att regeringen anser att en manads omséttningslagring
av sadana sjukvardsprodukter som kommuner och regioner anvénder i
vardagen i nuldget dr en rimlig nivé pa lagerhallningsskyldigheten for normala
forhéllanden.

Lagéndringarna foreslogs trdda i kraft den 1 januari 2026, utom den som
gillde lagerhallningsskyldighet, som foreslogs trida i kraft den 1 januari 2027.

Utskottet stdllde sig bakom regeringens forslag i propositionen och foreslog
att riksdagen skulle avsld en motion om nationella beredskapssjukhus (bet.
2025/26:S0U6). Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr. 2025/26:44).

Uppdrag om hdlso- och sjukvdrdens beredskap i forsvarsstrategiskt
viktiga geografiska omrdden

I november 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att stirka hilso-
och sjukvérdens driftsédkerhet och formaga att hantera masskadehédndelser i
forsvarsstrategiskt viktiga geografiska omraden (S2025/01871). Uppdraget
omfattade att ta fram underlag som innehaller forslag pa prioriterade atgérder
och insatser for att dstadkomma en formégehdjning av hilso- och sjukvardens
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beredskap att varda savdl skadade vid en masskadehéndelse pa svenskt
territorium som ett stort antal skadade eller evakuerade patienter frén allierade
inom Nato. Underlaget skulle dven inkludera forslag pa kompetenshéjande
utbildningar och dvningar som hgjer hélso- och sjukvardens beredskap i hela
Sverige.

I december 2025 slutredovisade myndigheten uppdraget genom rapporten
Stirkt beredskap i hélso- och sjukvadrden i forsvarsstrategiskt viktiga
geografiska omrdden — Redovisning av regeringsuppdrag (artikelnummer
2025-12-9954). Genom rapporten lamnar Socialstyrelsen flera forslag pé
atgérder, bl.a.:

e Socialstyrelsen far i uppdrag att betala ut medel till regionerna som
statsbidrag, i enlighet med regeringsuppdragets syften. For 2026 foreslar
myndigheten att medel fraimst anvinds for att forstirka insatserna inom
investeringsprogrammet Sjukvardens sdkerhet i kris och krig (SSIK).

e For 2026 avsitts det medel till alla regioner for att anstélla personal med
viktiga funktioner for att arbeta med att hoja kompetens och formaga i
regionerna dver hela landet. Det handlar om dels tjdnster med ansvar for
utbildning och O6vning, dels tjdnster med ansvar for utveckling av
kapacitetsokningsformégan utifran PLUS (metod for att stidrka personal,
lokaler, utrustning och styrning).

*  Mpyndighetens dvnings- och utbildningsuppdrag gors permanent.

*  Arbetet med PLUS-konceptet fortsétter och stodet till regionerna utvecklas
i deras arbete med att dimensionera och organisera verksamheten for att
kunna ta hand om ménga skadade i krig.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Utredning om sdkrare tillgang till likemedel

I juni 2025 gav regeringen en sdrskild utredare i uppdrag att utreda vilka
insatser som behovs for att dstadkomma en sékrare tillgang till ladkemedel,
bade i vardagen och under fredstida krissituationer och hojd beredskap (dir.
2025:67). I uppdraget ingar bl.a. att

* foresld en funktion for nationell samordning och nationella inkop av lake-
medel

* analysera och foresla en ldmplig ordning for tvingande fordelning eller
omfordelning av ldkemedel

* ta stillning till om sjukhusapotek ska kunna tillgodose ldkemedels-
forsorjningen &dven till andra vardinrittningar dn sjukhus

* foresld vilka krav som ska gélla for Oppenvardsapotekens och parti-
handlarnas beredskap.

Den del av uppdraget som avser en ldmplig ordning for tvingande fordelning
och omfordelning av likemedel ska redovisas senast den 31 mars 2026.
Uppdraget i 6vrigt ska redovisas senast den 30 november 2026.
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Forvdrv av verksamhet som tillverkar sdrskilt kritiska ldkemedel

I juni 2025 6verldmnade regeringen propositionen Extra @ndringsbudget for
2025 — Kapitaltillskott till Apotek Produktion & Laboratorier AB (prop.
2024/25:185). Genom propositionen foreslog regeringen dndringar i statens
budget for 2025 for att ge det statligt heldgda bolaget Apotek Produk-
tion & Laboratorier AB ett kapitaltillskott. Medlen behdvdes for att kunna
forvdarva en verksamhet som tillverkar vissa sérskilt kritiska lakemedel som
har betydelse for Sveriges tillverkningsberedskap under fredstida kriser, hojd
beredskap och ytterst krig. Regeringen foreslog att den skulle bemyndigas att
besluta om kapitaltillskott till Apotek Produktion & Laboratorier AB pd hogst
700 000 000 kronor.

Finansutskottet foreslog att riksdagen skulle bifalla propositionen (bet.
2024/25:FiU33). Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr. 2024/25:281-282).

Uppdrag om lagerhdlilning av vissa ldkemedel

I juni 2025 gav regeringen TLV och Socialstyrelsen i uppdrag att analysera
hur lagerhallning av vissa ldkemedel ska sékerstéllas i syfte att stadkomma
en god forsorjningsberedskap (52025/01275).

Uppdraget omfattar bl.a. att TLV ska ta fram ett férslag pd hur man genom
avtal kan sékerstdlla lagerhallning av lidkemedel som behdvs for vard som ar
nodviandig for liv och hélsa och som ingar i systemet for periodens vara.

Vidare ska Socialstyrelsen enligt uppdraget analysera om det behdvs en
utokad lagerhallningsskyldighet for innehavare av godkdnnande for forsalj-
ning avseende omséittningslagring av vissa likemedel for att hantera utékade
vardbehov pa grund av héjd beredskap och krig. Socialstyrelsen ska dven
analysera om regionerna bor ha en utkad lagerhallning i form av omséttnings-
lager som motsvarar en viss tids forbrukning, t.ex. tre ménader.

Arbetet med uppdraget ska slutredovisas senast den 30 oktober 2026.

Uppdrag om oppenvardsapotekens beredskap

I november 2025 gav regeringen Likemedelsverket i uppdrag att fortsatta att
ansvara for en strukturerad aktorsgemensam samverkan och &vnings-
verksamhet i syfte att stidrka oppenvéardsapotekens beredskap (S2024/00544).
Uppdraget ska delredovisas senast den 15 februari 2027 och slutredovisas
senast den 15 februari 2028.

Overenskommelse om arbete med civilt forsvar 2026

I december 2025 slot regeringen och SKR &verenskommelsen Hélso- och
sjukvérdens arbete med civilt forsvar 2026 — Overenskommelse om forsorj-
ningsberedskap for ldkemedel mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (S2025/02164). Overenskommelsen omfattar atgirder under 2026
for att regionerna ska uppfylla de lagkrav som tréder i kraft den 1 januari 2027
pa att lagerhalla sjukvérdsprodukter for sddan vard som regionerna &r skyldiga
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att erbjuda enligt hilso- och sjukvérdslagen. Overenskommelsen uppgar till
totalt 187,5 miljoner kronor for 2026. Regionerna ska anvdnda medlen i
overenskommelsen till att sdkerstdlla tillgdng till likemedel och till de
medicintekniska produkter som &r nddvédndiga for att administrera ldke-
medlen.

Rapport om apoteksmarknaden

I december 2025 publicerade TLV rapporten Uppfoljning av apoteks-
marknaden 2025 (00558/2025). I rapporten uttalar TLV att tillgdngligheten till
apotek ar fortsatt god pa nationell niva och andelen av befolkningen med mer
&n 10 minuters bilvég till ndrmaste apotek dr oforandrad. TLV bedémer dock
att trots ett ldge pé apoteksmarknaden med stark tillvdxt och tilltro pé
marknaden kvarstar stora utmaningar. Okad konkurrens och mer forsiljning
via e-handel har pressat bruttomarginalerna, vilket gor det svérare for fysiska
apotek att vara lIonsamma. Glesbygdsbidraget ricker inte ldngre for att ticka
alla forluster for alla apotek. Trots stodet gér néstan hélften av glesbygds-
apoteken med forlust. Drygt 41 procent av bidragsmottagarna hade negativ
rorelsemarginal 2024. TLV bedomer att de mest sérbara apoteken dr de som
har lag forséljning och en tillvaxt under inflationstakten. Enligt rapporten
skapar den nuvarande ersdttningsmodellen for apotek inte tillrdckliga
incitament for apoteksaktorer att erbjuda apotek och farmaceutisk service i
omraden dir de affiarsmissiga fOrutsittningarna att driva verksamhet &r
begransade.

Rapport om glesbygdsbidrag

I januari 2026 publicerade TLV rapporten Aterrapportering av glesbygds-
bidraget for verksamhetsaret 2024 (dnr 04532/2025). Genom rapporten
redovisar myndigheten 2025 érs beslut om bidrag for verksamhetsaret 2024. 1
rapporten uttalas bl.a. att glesbygdsbidraget var ett viktigt stod under 2024
men att det behover utvecklas for att mota framtida utmaningar. Vidare
framgar det att det under 2025 6ppnade fler apotek &n det stidngdes totalt sett,
men tillgdngligheten till apotek forsdmrades dndé matt i s.k. personkilometer.
Enligt TLV beror det pé att de apotek som sténger ofta 4r ensamma pa sin ort,
medan nya apotek framst oppnar i téitorter, vilket leder till langre resvégar for
manga invénare. Enligt TLV har bidraget hjélpt till att forhindra nedlagg-
ningar, men det har inte alltid rdckt till. Under 2024 gick 23 apotek med forlust
trots bidrag. TLV beddmer att flera av dessa hade behovt stinga utan stodet.
Enligt vad som anges i rapporten paverkar e-handelns tillvdxt branschen dven
i glesbygd. TLV foreslar att regeringen ger TLV i uppdrag att utreda hur
resurserna kan anpassas for att stirka tillgangligheten till apoteksservice i hela
landet. Enligt myndigheten beh6ver de ekonomiska styrmedlen utformas sé att
de kompletterar varandra och skapar forutséttningar for en god tillgénglighet
over hela landet.

Det pagér ett arbete med apotekens handelsmarginaler i Regeringskansliet.
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Utredningen om hdlso- och sjukvdrdens beredskap

I augusti 2018 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att gora en
oversyn av hélso- och sjukvérdens beredskap infor och vid allvarliga héndelser
i fredstid och hojd beredskap samt att ldmna forslag pd hur hilso- och
sjukvérdens forméga att hantera denna typ av hidndelser langsiktigt ska
utvecklas (dir. 2018:77, dir. 2019:83, dir. 2020:84 och dir. 2021:69).

I'mars 2020 ldmnade utredningen, som tagit namnet Utredningen om hélso-
och sjukvéardens beredskap (S 2018:09), delbetinkandet Hélso- och sjukvérd i
det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).
Betidnkandet behandlades i propositionen Totalférsvaret 2021-2025, genom
vilken regeringen bl.a. foreslog nya mél for det militéra respektive det civila
forsvaret (prop. 2020/21:30, bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:136).

I mars 2021 ldmnade utredningen delbetdnkandet En stirkt forsérjnings-
beredskap for hélso- och sjukvarden (SOU 2021:19). Utredningen lamnade
genom betidnkandet flera forslag som syftar till att stirka forsorjningsbered-
skapen i fraga om ldkemedel och andra sjukvardsprodukter. Regeringen
behandlade utredningens forslag om fortydligande av den utrustning som ska
finnas dir det bedrivs hédlso- och sjukvérd, lagerhallningsskyldighet for
Oppenvardsapotek m.m. i propositionen Vissa fragor om hélso- och sjuk-
vardens forsorjningsberedskap (prop. 2022/23:45, bet. 2022/23:SoU11, rskr.
2022/23:164). Vidare behandlade regeringen lagforslag om krav pa hélso- och
sjukvarden vid fredstida krissituationer och hdjd beredskap, vissa bemyndig-
anden och en skyldighet for kommuner och regioner att lagerhélla sjukvérds-
produkter for vard som de ska erbjuda enligt hilso- och sjukvardslagen genom
propositionen Hélso- och sjukvérdens beredskap (prop. 2024/25:167, bet.
2025/26:SoU6, rskr. 2025/26:44). Propositionen har nimnts ovan.

I februari 2022 slutredovisade utredningen sitt uppdrag genom beténkandet
Hilso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6).
Genom betédnkandet redovisade utredningen forslag som rérde 6vriga delar av
dess uppdrag att stirka hilso- och sjukvardens forméga att hantera allvarliga
héndelser i fredstid och under hdjd beredskap. Genom den ovanndmnda
propositionen Hélso- och sjukvardens beredskap (prop. 2024/25:167)
behandlade regeringen forslag om krav pa hélso- och sjukvérden under
fredstida krissituationer, hdjd beredskap och katastrofer i hélso- och
sjukvérden.

Ovriga forslag som limnats av utredningen bereds i Regeringskansliet.

Viigledning, rdd m.m. om virmeboljor

Folkhdlsomyndigheten tillhandahéller via sin webbplats information om
viarmebdljor. Materialet omfattar bl.a. vigledningen Att hantera hilsoeffekter
av viarmebdljor — Végledning till handlingsplaner (artikelnummer 21228).
Vigledningen vinder sig till kommuner, regioner och privata aktdrer och
innehéller rekommendationer i deras arbete med att utveckla handlingsplaner
for att stdrka formagan att hantera negativa hilsoeffekter. Det anges att
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handlingsplanerna kan bidra till att minska befolkningens och sérskilt sarbara
gruppers risk att do eller insjukna pa grund av vdrmebdljor. Vidare har
myndigheten publicerat flera olika faktablad som bl.a. vinder sig till chefer
och arbetsledare inom véard och omsorg, likare, sjukskoterskor och annan
legitimerad personal.

Via webbplatsen kunskapsguiden.se, som innehdller kunskapsstodjande
produkter frdn Socialstyrelsen och andra myndigheter och aktorer, finns ocksé
information inom omradet, Virmebdlja — att forebygga och hantera dess
effekter. P4 webbplatsen finns ocksd bl.a. ldnkar till webbaserade utbildningar
om virmeboljor till hjdlp och kompetensutveckling for personal inom social-
tjdnsten och hélso- och sjukvéarden.

Nationell plan for hélso- och sjukvdrdens kompetensforsorjning

Ovan, under avsnittet Kompetensforsorjning, har utskottet redogjort for
arbetet med en nationell plan for hélso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning. I detta sammanhang kan ndmnas det som Nationella vérd-
kompetensridet foreslar om kostnadsneutralitet for studenter vid verksamhets-
forlagd utbildning (5.5.4) och att detta enligt rddet &r nagot som framjar att
platser for verksamhetsforlagd utbildning tas i ansprdk i hilso- och
sjukvérdsverksamhet exempelvis pa landsbygden.

Utredningen om det civila forsvarets personalférsorjning

I januari 2025 ldmnade Utredningen om det civila forsvarets personalforsor;-
ning (F6 2023:03) sitt betinkande Plikten kallar! — En modern personal-
forsorjning av det civila forsvaret (SOU 2025:6). Utredningen foreslar att
regeringen beslutar att aktivera civilplikten generellt i det civila férsvaret med
hénsyn till det allvarliga sékerhetsldget och 6kade behov av personalforstérk-
ning i det civila forsvaret. Utredningen har bl.a. sett 6ver i vilka verksamheter
i det civila forsvaret civilplikt far fullgéras och beddmer att civilplikt,
inklusive civilplikt efter monstring, behdvs for att tillgodose behovet av
personalforstirkning i hilso- och sjukvarden.

Uppdrag och rapport om civilplikt

I mars 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att analysera och
beddma vilka atgarder som dr nodvéndiga for att ett system med civilplikt ska
kunna inforas inom hilso- och sjukvérden (S2025/00527). Uppdraget pagick
t.o.m. den 28 november 2025.

I november 2025 ldmnade Socialstyrelsen rapporten Civilplikt i hélso- och
sjukvard samt tandvard — Redovisning av forberedande atgérder for aktivering
av civilplikt i hélso- och sjukvérden samt kartldggning av behov och forutsitt-
ningar i tandvérden (artikelnummer 2025-11-9930). Myndigheten foreslar
bl.a. tva befattningar efter monstring och ldng grundutbildning — sjukvardare
och prehospital sjukvardare — med utbildningsstart hostterminen 2028. Vidare
foreslar myndigheten tre befattningar for civilplikt efter annan utredning &n
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monstring — sjukskdterska, ldkare och underskoterska — med utbildningsstart
under forsta kvartalet 2027. Socialstyrelsen foreslar ocksa att myndigheten ska
bli bemanningsansvarig for de civilpliktiga, vilket innebér att Socialstyrelsen
ska fa radighet att placera ut dem dér behoven finns ur ett nationellt perspektiv,
1 samrdd med regioner och kommuner. I rapporten uttalas att vissa geografiska
omraden kommer att behdva forstarkas utifrdn de nationella ldgesbilder som
tas fram. Vidare anfors att det behdvs en nidra samverkan med lénsstyrelser
och civilomrdden utifrén deras geografiska omrddesansvar.
Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbetes regleringsbrev

Av Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbetes regleringsbrev for
budgetaret 2026 (UD2024/17995 m.fl.) framgar att regeringen avsétter medel
for multilaterala och internationella organisationer och fonder, bl.a. for FN:s
befolkningsfond (UNFPA). Enligt vad som anges i regleringsbrevet avsitts
hogst 800 miljoner kronor for fordelning till den humanitéra krisen i Gaza och
regionen (prop. 2025/26:1 utg.omr. 7 anslaget 1:1 anslagspost 31).

Tidigare riksdagsbehandling
Motionsyrkande om beredskapssjukhus

Ett motionsyrkande om nationella beredskapssjukhus behandlades senast i

socialutskottets betinkande 2025/26:SoU6. Utskottet avstyrkte yrkandet och

anforde foljande 1 betdnkandet (s. 9, 1 res. SD):
I regeringens lagforslag, som utskottet tillstyrkt tidigare i betdnkandet,
ingar ett bemyndigande om att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska fd meddela foreskrifter om planeringsanvis-
ningar for hilso- och sjukvarden infér och under hojd beredskap. Genom
bemyndigandet kommer kommuner och regioner att omfattas av total-
forsvarsplaneringen i den del som denna anges i foreskrifter med inriktning
pa sérskilda behov som finns inom hélso- och sjukvardssektorn. Utskottet
anser att det mot den bakgrunden saknas skél for riksdagen att géra nagot
tillkdnnagivande till regeringen om nationella beredskapssjukhus.

Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr. 2025/26:44).

Motionsyrkanden om hélso- och sjukvdrd dt utldnningar m.fl.

Tre motionsyrkanden om att Sverige bor ta emot patienter fran Gaza
behandlades senast i utskottets betdnkande 2024/25:SoU22. Utskottet foreslog
att riksdagen skulle avslé yrkandena och anforde foljande i beténkandet (s. 71,
1 res. V, MP): ”Nir det géller fragan om patienter frén Gaza noterar utskottet
det som statsrddet Acko Ankarberg Johansson (KD) uttalade i interpellations-
debatten den 7 november 2024 om att Sverige ar en stor kirnstddgivare till alla
humanitdra nyckelaktdrer pa plats samt att medicinteknisk materiel och
sjukvardsmateriel donerats till Egypten genom EU:s civilskyddsmekanism (ip.
2024/25:80, prot. 2024/25:26)”.
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Riksdagen f6ljde utskottets forslag (prot. 2024/25:99).

Motionsyrkanden om beredskap

Motionsyrkanden om beredskap behandlades senast i socialutskottets betdnk-
ande 2024/25:SoU22. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen foljde utskott-
ets forslag (prot. 2024/25:99).

Utskottets stillningstagande

Riksdagen har tidigare avslagit ett motionsyrkande om beredskapssjukhus,
bl.a. mot bakgrund av forslag i propositionen Hilso- och sjukvardens
beredskap (prop. 2024/25:167, bet. 2025/26:SoU6, rskr. 2025/26:44). Ut-
skottet konstaterar att forslagen bl.a. omfattar att det i hédlso- och
sjukvérdslagen fortydligas vilka skyldigheter kommuner och regioner har att
erbjuda vard och hjdlpa varandra under fredstida krissituationer, hdojd
beredskap och katastroftillstdnd samt bemyndigande nér det géller foreskrifter
om planeringsanvisningar for hilso- och sjukvard infor och under hojd bered-
skap. De aktuella lagdndringarna tradde i kraft den 1 januari 2026. Darutdver
beaktar utskottet att Socialstyrelsen under 2025 hade i uppdrag att stirka
hélso- och sjukvérdens driftsikerhet och formaga att hantera masskade-
héndelser i forsvarsstrategiskt viktiga geografiska omraden (S2025/01871).
Myndigheten redovisade uppdraget i december 2025 och ldimnade dé flera
forslag som ar relevanta for frigan om beredskapssjukhus. Forslagen bereds
for ndrvarande i Regeringskansliet. Utskottet noterar dven att regeringen i
budgetpropositionen for 2026 tillfort 500 miljoner kronor for att bl.a. dka
driftsdkerheten i hélso- och sjukvérden och for kompetenshdjande utbild-
ningar och dvningar (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 anslaget 1:14) samt att det
finns mojlighet att Idmna medel till regioner for arbetet med beredskap enligt
forordningar om statsbidrag. Med hénsyn till detta foreslér utskottet vid en
sammantagen bedomning att riksdagen avslar motionerna 2025/26:3541 (MP)
yrkande 3, 2025/26:3556 (S) yrkande 91 och 2025/26:3645 (S) yrkande 67.

Ett motionsyrkande aktualiserar frigan om privata vardgivares skyldighet
att stélla sina resurser till forfogande i kris och krig. Har uppméarksammar ut-
skottet att Utredningen om det civila forsvarets personalforsorjning har
bedomt att civilplikt, inklusive civilplikt efter monstring, behovs for att
tillgodose behovet av personalforstirkning i hélso- och sjukvarden (SOU
2025:6). Vidare vill utskottet peka pa den rapport som Socialstyrelsen lamnade
i november 2025 om civilplikt i hdlso- och sjukvérden. Utskottet noterar att
myndigheten ldmnade flera forslag av betydelse pa omradet och att dessa
forslag bereds i Regeringskansliet. Utskottet anser ddrmed att riksdagen bor
avsla motion 2025/26:3645 (S) yrkande 41.

Niar det sedan giller fraigan om s.k. riksapotek konstaterar utskottet att
regeringen genom propositionen Hélso- och sjukvérdens beredskap (prop.
2024/25:167), som ndmnts ovan, ocksa ldmnat forslag om en skyldighet for
kommuner och regioner att lagerhalla sjukvéardsprodukter for sddan vard som
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de dr skyldiga att erbjuda enligt hélso- och sjukvardslagen. Riksdagen har
bifallit forslagen i propositionen (bet. 2025/26:SoU6, rskr. 2025/26:44).
Vidare noterar utskottet att regeringen i budgetpropositionen for 2026 avsatt
557 miljoner kronor for lagerhallning av sjukvéardsprodukter i regionerna
(prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 anslaget 1:14). Utskottet uppméarksammar dven
overenskommelsen Hilso- och sjukvérdens arbete med civilt forsvar 2026
(S2025/02164), som regeringen ingick i december 2025. Overenskommelsen
omfattar tgérder for att regionerna ska kunna uppfylla de lagkrav som tréder
1 kraft den 1 januari 2027 pa att lagerhdlla sjukvardsprodukter for att
sakerstdlla tillgdngen till bl.a. ldkemedel. Regeringen gav i juni 2025 en
utredare i uppdrag att se 6ver vilka insatser som behovs for att astadkomma en
sékrare tillgang till ldkemedel, bade i vardagen och under fredstida kris-
situationer och hojd beredskap (dir. 2025:67), innefattande bl.a. en funktion
for nationell samordning och nationella inkdp av ldkemedel och en ldmplig
ordning for tvingande fordelning eller omfordelning av ldkemedel. Arbetet
med utredningen ska redovisas senast den 31 mars och den 30 november 2026.
Dirutdver har regeringen gett Socialstyrelsen och TLV i uppdrag att analysera
hur lagerhallning av vissa likemedel ska sékerstéllas for att dstadkomma en
god forsorjningsberedskap (S2025/01275). Uppdraget omfattar bl.a. att ta
fram forslag pd hur man kan sédkerstdlla lagerhdllning av ldkemedel som
behovs for vard som dr nddvindig for liv och hélsa och som ingér i systemet
for periodens vara genom avtal samt att analysera om regionerna bor ha en
utokad lagerhéllning i form av omséttningslager som motsvarar en viss tids
forbrukning, t.ex. tre manader. Arbetet med uppdraget ska slutredovisas senast
den 30 oktober 2026. Utskottet vill d&ven peka pa beslutet att forvdrva en
verksamhet som tillverkar sdrskilt kritiska ldkemedel av betydelse for nationell
tillverkningsberedskap under fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig.
Forvarvet mojliggjordes genom en proposition om extra dndringsbudget for
2025 (prop. 2024/25:185, bet. 2024/25:FiU33, rskr. 2024/25:281-282).
Vidare aktualiserar ett motionsyrkande en oversyn av det s.k. glesbygds-
bidraget till apotek ur ett beredskapsperspektiv. I denna del konstaterar ut-
skottet att TLV enligt sin instruktion ska f6lja och analysera utvecklingen pa
bl.a. apoteksomradet (2 §). Myndigheten publicerade i december 2025 en
rapport om uppfoljning av apoteksmarknaden 2025 och i januari 2026 en
aterrapportering om glesbygdsbidraget for verksamhetsaret 2024. Av
rapporterna framgér att TLV anser att den nuvarande ersittningsmodellen for
apotek behover utvecklas for att mota apotekens framtida utmaningar.
Dirutover uppmirksammar utskottet att regeringen i budgetpropositionen for
2025 aviserade tillsattandet av en utredning som bl.a. ska se over apotekens
handelsmarginal. Enligt uppgift pagér ett arbete med apotekens handels-
marginaler i Regeringskansliet. Vidare har regeringen gett Lékemedelsverket
i uppdrag att fortsitta att ansvara for en strukturerad aktdrsgemensam
samverkan och dvningsverksamhet for att stirka dppenvéardsapotekens bered-
skap (S2024/00544). Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 februari 2028.
Utskottet vill dessutom peka pa den utredning som ndmnts ovan om en sékrare
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tillgang till 1ikemedel och att det i utredningens uppdrag bl.a. ingér att foresla
vilka krav som ska gélla for 6ppenvardsapotekens och partihandlarnas bered-
skap (dir. 2025:67). Utskottet avstyrker dirmed motionerna 2025/26:2817 (V)
yrkande 13, 2025/26:3556 (S) yrkande 73 och 2025/26:3645 (S) yrkande 79.

Nér det sedan géller frigan om lagerhallning av sjukvardsprodukter,
déribland ldkemedel, vill utskottet framhalla det som anforts ovan om att
lagerhélla sjukvérdsprodukter samt om tillverkningsberedskap. Av samma
skdl som ovan avstyrker utskottet motionerna 2025/26:546 (S) yrkande 3,
2025/26:632 (S) och 2025/26:3405 (MP) yrkande 19.

Tva motionsyrkanden tar upp frdgan om genomférande av forslag som
ldmnats av Utredningen om hilso- och sjukvardens beredskap. Utskottet
konstaterar att flera av utredningens forslag redan har tagits om hand genom
propositionerna  Vissa fragor om hélso- och sjukvardens f{orsorjnings-
beredskap (prop. 2022/23:45, bet. 2022/23:SoU11, rskr. 2022/23:164) och
Hilso- och sjukvardens beredskap (prop. 2024/25:167, bet. 2025/26:SoU6,
rskr. 2025/26:44). Enligt uppgift bereds utredningens Ovriga forslag i
Regeringskansliet.

Tva ytterligare motionsyrkanden handlar om beredskap for virmeboljor.
Hir kan nédmnas att Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen tillhandahaller
material av intresse pa omradet via dels Folkhédlsomyndighetens webbplats,
dels webbplatsen kunskapsguiden.se. Pa den sistndimnda webbplatsen till-
handahélls dven webbaserade utbildningar som bl.a. handlar om beredskap for
viarmebdljor. I sammanhanget vill utskottet ocksé peka pd mojligheterna att
s6ka medel enligt forordningen om statsbidrag till regioner for atgirder for att
hoja driftsdkerheten pa fastigheter for hélso- och sjukvard samt forordningen
om statsbidrag till regioner for hilso- och sjukvardens beredskap.

Nir det géller fragan om personalforsorjning och beredskap vill utskottet
till att borja med uppméirksamma det arbete som ndmnts ovan, nimligen med
anledning av uppdraget till Utredningen om det civila forsvarets personal-
forsorjning. Som redan ndmnts har utredningen bl.a. bedémt att civilplikt,
inklusive civilplikt efter monstring, behdvs for att tillgodose behovet av
personalforstérkning 1 hélso- och sjukvérden (SOU 2025:6). Utskottet noterar
att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2025 analysera och
beddma vilka atgérder som dr nddvéndiga for att ett system med civilplikt ska
kunna inforas inom hélso- och sjukvirden (S2025/00527) samt att
myndigheten ldmnat flera forslag med anledning av regeringsuppdraget.
Forslagen bereds i Regeringskansliet. Darutover vill utskottet pAminna om de
forslag som Nationella vardkompetensradet ldmnat om en nationell plan for
hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning och att radet bl.a. anser att det
som foreslds om kostnadsneutralitet for studenter vid verksamhetsforlagd
utbildning dr nagot som framjar att platser for verksamhetsforlagd utbildning
tas i ansprak i hélso- och sjukvardsverksamhet, exempelvis pa landsbygden.
Mot bakgrund av att det alltsd redan pagar arbete pa omradet ar utskottet inte
berett att foresla att riksdagen ska ta nagot initiativ med anledning av
motionerna 2025/26:3333 (M), 2025/26:3405 (MP) yrkande 9, 2025/26:3421
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(MP) yrkande 15, 2025/26:3466 (KD) yrkandena 1 och 2,2025/26:3541 (MP)
yrkandena 1 och 2 samt 2025/26:3645 (S) yrkandena 66 och 68. Motionerna
bor avslas.

Flera motionsyrkanden handlar om att Sverige ska ta emot patienter fran
Gaza. Riksdagen har tidigare avslagit motionsyrkanden om detta, bl.a. mot
bakgrund av att Sverige ér en stor kirnstddgivare till humanitéra nyckelaktdrer
pa plats (bet. 2024/25:SoU22, prot. 2024/25:99). Utskottet noterar att
regeringen genom regleringsbrevet till Styrelsen for internationellt
utvecklingssamarbete har avsatt hogst 800 miljoner kronor for fordelning till
den humanitéra krisen i Gaza och regionen for 2026. Enligt regleringsbrevet
far medel ldmnas till flera olika aktorer, ddribland UNFPA. Med hénsyn till
detta foreslar utskottet att riksdagen avslar motionerna 2025/26:1031 (-),
2025/26:1248 (S), 2025/26:1780 (M), 2025/26:2777 (V) yrkande 50,
2025/26:3372 (MP) yrkande 24, 2025/26:3440 (V) yrkande 25, 2025/26:3570
(C) yrkande 15 och 2025/26:3725 (-) yrkande 5.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motioner som bereds forenklat

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden som rér samma eller 1 huvudsak
samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under val-
perioden.

Utskottets stillningstagande

De motionsyrkanden som finns upptagna i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak
samma fragor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden, se bl.a.
betdnkande 2024/25:SoU22. Utskottet avstyrker darfor dessa motions-
yrkanden. Tidigare standpunkter framgér av det ndimnda beténkandet.
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1. Kompetensforsorjning, punkt 1 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 4 och 11 samt
avslar motionerna
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 7 och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 5-9, 11 och 13.

Stillningstagande

Det réder stor brist pa personal med ritt kompetens inom savél hélso- och
sjukvérden som é&ldreomsorgen, tandvarden och socialtjansten. Orsakerna
bakom den vixande personalbristen dr flera och det handlar om faktorer pa de
olika arbetsplatserna. Vi menar att det dérfor krivs en bred samsyn och ett
gemensamt nationellt initiativ for att vdnda utvecklingen. Det &r darfor
angeldget att det kommer till stind en beredning for vilfirdens personal-
forsorjning. Regeringen bor vidta atgérder i enlighet med detta.

Vidare menar vi att vardens huvudmén bor skapa béttre forutsattningar att
folja verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete.

2. Kompetensforsorjning, punkt 1 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Diérmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 7 och
avslar motionerna
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 5-9, 11 och 13 samt
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2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 4 och 11.

Stdllningstagande

Vardansvarskommittén har pekat pa att bristen pa ett nationellt helhets-
perspektiv leder till att utbildningsplatser, verksamhetsférlagd utbildning
(VFU) och olika ldkartjénster (AT, BT och ST) fordelas ojamnt, vilket gor att
vissa regioner har svart att rekrytera och behalla personal. Genom en nationell
samordning skulle utbildningsinsatser kunna anpassas bittre till hela landets
framtida vardbehov. Jag menar att staten bor tar ett utokat ansvar for
kompetensforsorjningen, och regeringen bor dirfor skyndsamt se till att det
sker en nationell samordning och dimensionering i utbildningen av hilso- och
sjukvérdspersonal.

3. Kompetensforsorjning, punkt 1 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 5-9, 11 och 13 samt
avslar motionerna
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 7 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 4 och 11.

Stdllningstagande

Av rapporterna Omtag for omstillning samt Uppf6ljning av omstéllning till en
god och néra vard framgar att malen for reformen inte har uppnatts. Mot
bakgrund av rapporterna anser jag att regeringen bor besluta om en utredning
om hur kompetensforsorjningen inom primérvarden i hela landet kan stérkas.

En annan viktig rapport dr enligt min mening Vérden ur primérldkarnas
perspektiv. Regeringen bor utifran denna rapport aterkomma till riksdagen
med forslag om hur allménldkares arbetsbelastning och administrativa arbete
kan minska sé att de far mer tid till att tréffa patienter.

Vidare anser jag att det behdvs ett samlat strategiskt grepp pé nationell niva,
i ndra samverkan med regioner och kommuner, for att hantera den véxande
utmaningen med personalbrist inom vérd och omsorg. Regeringen bor dérfor
lata ta fram en nationell handlingsplan for hur kompetensforsorjning inom
vard och omsorg kan sékras pa kort och lang sikt.
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Glesbygdskommuner och glest befolkade regioner star vidare infor stora
utmaningar nér det géller att rekrytera personal som dr nédviandig for att kunna
sékerstilla kritiska sjukvardskompetenser. Enligt min mening bor dérfor ett
sérskilt fokus i den nationella planen vara pa hur kompetensforsoérjningen kan
sakerstillas 1 glest befolkade regioner och kommuner.

Jag menar dven att det vid sidan av en nationell handlingsplan for hur
kompetensforsorjning inom vérd och omsorg kan sikras pa kort och lang sikt
behdvs en nationell samordnare for kompetensforsorjning med ett tydligt och
centralt ansvar for att leda och koordinera det strategiska arbetet tillsammans
med regionerna och kommunerna. Regeringen bor vidta atgérder i enlighet
med detta.

De regionala vardkompetensraden spelar en nyckelroll tillsammans med
Nationella vardkompetensradet for den langsiktiga bemanningen inom hélso-
och sjukvérden i Sverige. Det édr déarfor viktigt att de regionala vardkompetens-
raden far forstarkta resurser och forutsittningar for sitt arbete. Regeringen bor
vidta atgérder i enlighet med detta.

Det ar centralt att arbetsmiljon och arbetsvillkoren i hilso- och sjukvarden
dr goda och langsiktigt hallbara. Regeringen bor déarfor ge Socialstyrelsen,
eller ndgon annan ldmplig myndighet, i uppdrag att utreda och aterkomma med
ett forslag om en langsiktig satsning for god och ldngsiktigt hallbar arbetsmiljo
for personal inom vérd och omsorg. Det bor ingd i uppdraget att ta fram och
utvirdera nya arbetsmodeller och tekniska eller digitala 16sningar for att mins-
ka arbetsbelastningen. Detta bor ske i samverkan med regioner och kommuner
samt pa ett sddant sétt att vardpersonalen dr delaktig och med beaktande av
forskning pa omradet.

4. Genomforande av en nationell plan for hilso- och
sjukvirdens kompetensforsorjning, punkt 2 (S, V, MP)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Karin
Régsjo (V), Nils Seye Larsen (MP), Agneta Nilsson (S) och Dzenan
Cisija (S).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 10 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 9.
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Stdllningstagande

I januari 2023 gav regeringen Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta
fram forslag till en nationell plan for att forbdttra hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning. Uppdraget redovisades den 31 maj 2024 och innehaller
25 forslag till insatser. Vi vialkomnar radets plan och anser att det &r angeldget
att genomfora forslagen i planen. Regeringen bor darfor ta vidare hela arbetet
med en nationell plan.

5. Fortbildning och karriéirvigar, punkt 3 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 12 och 13 samt
avslar motionerna
2025/26:459 av Gudrun Brunegérd (KD) yrkande 2,
2025/26:2274 av Sten Bergheden (M) och
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 4 och 5.

Stdllningstagande

Vi anser att regeringen bor se ver mdjligheterna till nationell samordning av
fortbildningen for vardens professioner samt vidta atgérder for att forbattra
mdojligheterna till kompetensutveckling och karridrvégar for respektive profes-
sion.

6. Fortbildning och karriérvigar, punkt 3 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.

Diérmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 4 och 5 samt
avslar motionerna
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2025/26:459 av Gudrun Brunegérd (KD) yrkande 2,
2025/26:2274 av Sten Bergheden (M) och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 12 och 13.

Stdllningstagande

Jag anser att sjukvarden behover behélla fler erfarna medarbetare. Enligt min
mening behdvs en permanent satsning pa senior arbetskraft i sjukvérden.
Regeringen bor darfor, i samrad med professionerna, ta fram ett program for
kompetens- och karridrutveckling for virdpersonal som &r 60 &r eller &ldre.
Jag anser dven att regeringen under mandatperioden bor ta de initiativ som
behdvs for att fler underskoterskor i hela landet ska f3 tillgéng till fortbildning
och specialisering samt se over hur satsningen pa karridrtjéanster kan byggas ut
till att &ven omfatta underskoterskor och bli tillgénglig for underskéterskor hos
bade kommunala och fristdende vérdgivare i samtliga kommuner och regioner.

7. Ledarskapsprogram, punkt 4 (S, C)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrdm (S),
Christofer Bergenblock (C), Agneta Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.

Diarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 8 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 10.

Stdllningstagande

Vi anser att det behovs ett nationellt ledarskapsprogram genom vilket det kan
skapas en gemensam och kunskapsbaserad grund for chefer i hela landet.
Behovet av ett sddant program har lyfts fram av Nationella vardkompetens-
rddet. Regeringen bor dérfor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett
nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvéarden.
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8. Legitimation och specialisering, punkt 5 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 15 och 75 samt
avslar motionerna
2025/26:240 av Johnny Svedin (SD),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21 och
2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkande 3.

Stillningstagande

Det behover finnas medarbetare med hdg kompetens i hilso- och sjukvarden
for att sdkerstilla vardkvaliteten och patientsdkerheten. Vi menar att det dérfor
inte dr aktuellt att sénka vare sig teoretiska eller praktiska krav i sjuk-
skoterskeutbildningen och andra legitimationsgivande yrkesutbildningar.
Regeringen bor se dver fragan.

Vidare har det fran flera hall framforts att personer utan tillrickliga
kvalifikationer sldpps in pd hilso- och sjukvirdens omrade. Vi anser att reger-
ingen darfor bor se dver processen med validering av utlindska legitimationer
for att kvalitetssdkra processen och motverka vélfardsbrottslighet.

9. Legitimation och specialisering, punkt 5 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21 och
avslar motionerna
2025/26:240 av Johnny Svedin (SD),
2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkande 3 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 15 och 75.
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Stdllningstagande

Jag anser att Sverige behover bli béttre pa att ta till vara den kompetens som
finns hér och att vdagen till svensk legitimation inom vérdyrken bor ses dver.
Regeringen bor déarfor ge en 1amplig myndighet i uppdrag att se Gver vigen till
svensk legitimation inom vardyrken.

10. Kompetens och psyKkisk hilsa, punkt 6 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 6 och 10.

Stillningstagande

Ménga regioner saknar i dag ett tillrdckligt systematiskt suicidpreventivt
arbete. Jag anser att all personal pa alla vardnivder, fran primarvard till
specialistsjukvard, behdver ha kunskap om suicidprevention och arbeta
metodiskt med fragorna. Personalen bor fa en dterkommande och verksam-
hetsanpassad utbildning i att upptdcka varningstecken och forebygga suicid.
Vidare bor sékerhetsplaner upprittas tillsammans med patienter som é&r i
riskzonen for att begd suicid. Dessa planer bor anvidndas systematiskt i
psykiatrin. Regeringen bor se over fragan.

Det ér dven viktigt att de stodinsatser som redan finns ér tillgéngliga for
allménheten. 1 dag finns det en nationell stodlinje for psykisk ohédlsa och
suicid, den s.k. Hjdlplinjen. Jag anser att Hjdlplinjen bor kopplas samman med
1177, som &r det etablerade informationsnumret for sjukvardsradgivning, som
har ett mycket hogt fortroende hos allmidnheten och som de flesta kdnner till.
Regeringen bor vidta atgirder i enlighet med detta.

11. Uppfoljning och neuropsykiatriska diagnoser, punkt 7 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.



RESERVATIONER

Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 14 och
avslar motionerna
2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 4,
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 12 och
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 3 och 23.

Stillningstagande

Jag anser att en ldmplig myndighet bor fa ett permanent uppdrag att analysera
ojamstélldhet inom hélso- och sjukvarden for att gora sjukvarden mer jim-
stdlld &n vad den &r i dag. Uppdraget bor rapporteras arligen. Regeringen bor
darfor fore mandatperiodens slut ge en lamplig myndighet ett sadant uppdrag.

12. Uppfoljning och neuropsykiatriska diagnoser, punkt 7 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 4,
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 12 och
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 3 och 23 samt
avslar motion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 14.

Stdllningstagande

Jag anser att regeringen bor lata analysera konsekvenserna for kompetens-
forsorjningen inom hélso- och sjukvarden av den migrationspolitik som reger-
ingen har fort.

Jag menar ocksa att primédrvarden behover fa langsiktiga resurser for att
kunna ta ett 6kat ansvar for bl.a. psykisk hélsa. For att gora detta mojligt vill
jag satsa pa att bl.a. hja kunskapen om neuropsykiatriska diagnoser i primér-
varden. Regeringen bor se over fragan.

Vidare lider ménga av arbetsrelaterad stress och utmattning. Jag anser att
regeringen darfor bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att f6lja utvecklingen
pd omradet och analysera konsekvenserna av att diagnosen utmattnings-
syndrom har tagits bort.
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13. Utbildning av personal i foretagshilsovarden, punkt 8 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3590 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkandena 64 och 65 samt
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 74 och
avslar motion
2025/26:2657 av Lina Nordquist och Gulan Avci (bada L) yrkande 3.

Stdllningstagande

Foretagshdlsovarden dr av avgorande betydelse for att sékerstdlla en bra
arbetsmiljo och vilbefinnande for arbetstagare i Sverige. Tillgdngen till
foretagshalsovérd skiftar dock stort mellan olika branscher. Ett hinder for att
fler ska kunna fa tillgéng till foretagshélsovard dr branschens problem med
kompetensforsorjning. Vi menar att foretagshélsovardens personalforsorjning
maste sdkras. Vi anser darfor att regeringen bor ta initiativ till en utredning for
att sikra en adekvat samordning och langsiktig finansiering av utbildningen
till foretagsldkare och foretagsskoterska. Uppdraget bor dven inkludera att en
myndighet far i uppdrag att anordna och finansiera ST-utbildning for foretags-
lakare.

14. Andra fragor om kompetensforsorjning m.m., punkt 9 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 42 och
avslar motionerna
2025/26:2384 av Markus Wiechel (SD),
2025/26:2950 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3093 av Roland Utbult (KD),
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 26 och 28 samt
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2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 31.

Stdllningstagande

Jag menar att egenvard &dr en central del i omstédllningen till en mer
personcentrerad och ndra véard. For att egenvérd ska fungera kréivs tydliga
riktlinjer, utbildning for personal och samordning mellan aktérer. Social-
styrelsens kunskapsstod fran 2025 visar dock att ansvarsfordelningen mellan
vard, socialtjanst och LSS-verksamheter ofta ar oklar. Regeringen bor darfor
lata ta fram en strategi som innehéller tydliga riktlinjer, utbildningsinsatser och
stodmaterial, bade for vardpersonal och for allmédnheten.

15. Andra frigor om kompetensforsorjning m.m., punkt 9 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 26 och 28 samt
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 31 och
avslar motionerna
2025/26:2384 av Markus Wiechel (SD),
2025/26:2950 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3093 av Roland Utbult (KD) och
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 42.

Stdllningstagande

Hbtqi-personer moter fortfarande diskriminering och far ett bristande
bemdtande i varden, vilket leder till en ojamlik hélsa. Jag anser att regeringen
bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
hbtqi-kompetens i varden. Riktlinjerna bor tydliggdra krav pé vardpersonalens
utbildning och bemoétande samt sdkerstélla att det bedrivs ett systematiskt
arbete for att skapa trygga och inkluderande miljoer for hbtqi-personer i hela
landet.

Forutsittningarna att bota cancer dkar avsevirt nér den upptéicks i ett tidigt
skede. For att stirka den tidiga upptéckten vill jag pé kort sikt 6ka utbildnings-
insatserna inom primédrvarden jamfort med i dag. Regeringen bor dérfor
aterkomma till riksdagen med konkreta forslag om utbildningsinsatser inom
primérvarden for tidig upptickt av cancer. Det &r helt nddvéndigt att varden
blir mer personcentrerad och patientsdker. Som ett led i detta anser jag att
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kunskapen och kompetensen om brukarinflytande bor fordjupas inom kom-
muner, regioner och myndigheter. Regeringen bor se over fragan.

16. Patientdata och journaler, punkt 10 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 47 och 49 samt
avslar motionerna
2025/26:306 av Eric Palmqvist (SD),
2025/26:705 av Malin Danielsson (L),
2025/26:831 av Catarina Deremar (C) yrkande 1,
2025/26:2085 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2610 av Rickard Nordin (C) yrkande 2,
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 37,
2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 49,
2025/26:3110 av Larry Soder (KD),
2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 59,
2025/26:3446 av Margareta Cederfelt (M) och
2025/26:3794 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Stdllningstagande

Det har tidigare beslutats om tre storre statliga utredningar med uppdrag att
lagga grunden for en nationell digital infrastruktur. Regeringen har ocksé
beslutat om nya utredningar och om olika uppdrag till myndigheter, bl.a. ett
uppdrag till E-hdlsomyndigheten att ta fram ett forslag till fardplan for genom-
forandet av en nationell digital infrastruktur for hélso- och sjukvarden samt
tandvarden. Vi anser att regeringen, utifrdn E-hdlsomyndighetens redovisning,
bor aterkomma till riksdagen med en konkret fardplan for genomforandet.

Privata utforare som levererar offentligt finansierad hélso- och sjukvérd pa
uppdrag av regionerna har inte ndgon lagstadgad skyldighet att 1dmna ut de
patientuppgifter som huvudmannen kan behova for att kunna genomfora néd-
viandig avtalsuppfoljning. Regionerna har inte heller rdtt att begira in
patientjournaler vid misstanke om brottslighet. Vi anser att regeringen snarast
bor dterkomma till riksdagen med ett forslag som ger regionerna mojlighet att
begéra in och granska privata utforares patientjournaler.
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17. Patientdata och journaler, punkt 10 (V)
av Karin Réagsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 37 och
2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 49 och
avslar motionerna
2025/26:306 av Eric Palmgvist (SD),
2025/26:705 av Malin Danielsson (L),
2025/26:831 av Catarina Deremar (C) yrkande 1,
2025/26:2085 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2610 av Rickard Nordin (C) yrkande 2,
2025/26:3110 av Larry Soder (KD),
2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 59,
2025/26:3446 av Margareta Cederfelt (M),
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 47 och 49 samt
2025/26:3794 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Stdllningstagande

Det finns uppenbara sdkerhets- och integritetsrisker nédr privata aktorer
hanterar eller d4ger journalsystem. Jag menar att staten bor kunna ta ett storre
ansvar for fungerande journalsystem. Regeringen bor darfor dterkomma till
riksdagen med forslag om att ta fram ett samlat nationellt journalsystem.

Fram till att ett barn fyller 13 ar kan barnets vardnadshavare hantera barnets
sjukvardskontakter och ldsa journaler via 1177. Vid 13-arsdagen forsvinner
mdjligheten och det blir barnet som ska logga in pa 1177 och hantera detta
sjdlv. Undantag kan gdras nér det géller att 14sa journaler. For vardnadshavare
till barn med funktionsnedsittning stidller ordningen till med stora problem,
inte minst eftersom vardbehoven och kontakterna i manga fall kan vara stora
och omfattande. Jag anser att det behover finnas fler mdjligheter &n i dag att
gora undantag fran ordningen. Regeringen bor dérfor ge en lamplig myndighet
i uppdrag att ta fram forslag om undantag for att utoka vardnadshavares rétt
att hantera vardkontakter och ldsa sina barns journaler upp till 18 ars alder.
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18. Patientdata och journaler, punkt 10 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 59 och
avslar motionerna
2025/26:306 av Eric Palmgvist (SD),
2025/26:705 av Malin Danielsson (L),
2025/26:831 av Catarina Deremar (C) yrkande 1,
2025/26:2085 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2610 av Rickard Nordin (C) yrkande 2,
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 37,
2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 49,
2025/26:3110 av Larry Soder (KD),
2025/26:3446 av Margareta Cederfelt (M),
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 47 och 49 samt
2025/26:3794 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Stdllningstagande

Niar det kommer in en begidran om att ta del av en offentlig handling i
socialtjdnsten eller hélso- och sjukvarden gors det alltid en sekretessprovning,
som kan innebéra att begéran avslas, exempelvis med hénsyn till integritets-
skal. Jag menar att detta forfarande bor vara lika oavsett om varden utforts av
en privat eller en offentlig vardgivare. Regeringen bor darfor innan mandat-
periodens slut initiera nddvéindiga forfattningsidndringar for att sikerstdlla
likvardig sekretessprovning och mojlighet att begéra ut brukar- och patient-
journaler fran all skattefinansierad hélso- och sjukvard och socialtjénst,
oberoende av utforarens driftsform.

19. Flaggning och ambulanspersonal, punkt 11 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:1920 av Mathias Tegnér (S) yrkandena 1-3 och
bifaller delvis motionerna
2025/26:974 av Gudrun Nordborg m.fl. (V),
2025/26:1358 av Sanna Backeskog m.fl. (S),
2025/26:1396 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:1546 av Alireza Akhondi (C),
2025/26:1765 av Marie Nicholson (M),
2025/26:2843 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bdda SD)
yrkande 1,
2025/26:3030 av Thomas Ragnarsson m.fl. (M) och
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 13.

Stdllningstagande

Ambulanspersonal har ett viktigt uppdrag: att rddda liv och ge akuta vard-
insatser ddr behovet dr som storst. Vi menar att det dérfor ar angeldget att
regeringen skyndsamt later utreda och infora ett nationellt flaggningssystem
for hot- och riskmiljéer inom blaljusverksamhet. Vidare anser vi att regeringen
bor vidta atgérder for att stirka skyddet och tryggheten for ambulanspersonal
itjénst samt sdkerstilla att sjukvarden, polisen och rdddningstjénsten far forut-
sdttningar att samverka med och stodja ambulanspersonal i utsatta situationer.

20. Flaggning och ambulanspersonal, punkt 11 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:974 av Gudrun Nordborg m.fl. (V) och
bifaller delvis motionerna
2025/26:1358 av Sanna Backeskog m.fl. (S),
2025/26:1396 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:1546 av Alireza Akhondi (C),
2025/26:1765 av Marie Nicholson (M),
2025/26:1920 av Mathias Tegnér (S) yrkandena 1-3,
2025/26:2843 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bdda SD)
yrkande 1,
2025/26:3030 av Thomas Ragnarsson m.fl. (M) och
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2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 13.

Stdllningstagande

Enligt min mening &r det nddvéindigt att vidta atgérder for att skydda
ambulanssjukvardare frén vald och for att forbéttra deras arbetsmiljo. Polis-
myndigheten bor exempelvis kunna dela information med sjukvérden om
adresser dit ambulanssjukvéardare larmas och dir det enligt informationen
finns en risk att en person &r vdldsam. Regeringen bor vidta atgérder i enlighet
med detta.

21. Flaggning och ambulanspersonal, punkt 11 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 13 och
bifaller delvis motionerna
2025/26:974 av Gudrun Nordborg m.fl. (V),
2025/26:1358 av Sanna Backeskog m.fl. (S),
2025/26:1396 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:1546 av Alireza Akhondi (C),
2025/26:1765 av Marie Nicholson (M),
2025/26:1920 av Mathias Tegnér (S) yrkandena 1-3,
2025/26:2843 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bdda SD)
yrkande 1 och
2025/26:3030 av Thomas Ragnarsson m.fl. (M).

Stdllningstagande

Jag vill att regeringen tar ansvar och driver pa for nationella 16sningar som
stirker skyddet for ambulanspersonal i hela landet. Regeringen bor darfor
skyndsamt se till att sékerstdlla ett skydd mot hot och vald mot ambulans-
personal.
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22. Alivarden m.m., punkt 12 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 7 och 8 samt
avslar motionerna
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 38—40 och
2025/26:3345 av Helena Storckenfeldt (M).

Stdllningstagande

For att varden ska kunna méta den fordndrade demografin krédvs en betydligt
bittre formaga att utveckla och infoéra innovativa 16sningar som moter de
vixande vardbehoven. Vi menar att det behdvs politiska atgérder for att for-
stdrka arbetet med innovationer och Al i hela hélso- och sjukvardssystemet.
Regeringen bor darfor utvidga vardens uppdrag till att ocksé omfatta innova-
tioner.

Vidare menar vi att det bor avsittas riktade medel for innovationsarbete i
vérden pad samma sitt som for utbildning och forskning. Regeringen bor se
over fragan.

23. Aliviarden m.m., punkt 12 (V)
av Karin Réagsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 38—40 och
avslar motionerna
2025/26:3345 av Helena Storckenfeldt (M) och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 7 och 8.
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Stdllningstagande

Utvecklingen inom Al erbjuder stora mdjligheter till effektivisering inom
varden, inte minst vid analyser av olika typer av prover och diagnostisering.
Den hér typen av effektiviseringar frigor arbetstid for likare och annan
vardpersonal s att de kan mota patienter och utféra andra livsviktiga
uppgifter. Men det finns ocksé stora risker med att anvédnda Al inom varden,
inte minst nér det giller integritetsskydd. Dessa risker ar skal till att statligt
kontrollerade och dgda modeller &r att foredra. Regeringen bor dérfor
aterkomma med forslag om att utveckla nationella och statligt dgda Al-
modeller for screening av cancer och liknande sjukdomar.

Jag anser dven att regeringen bor ge Socialstyrelsen, eller ndgon annan
lamplig myndighet, i uppdrag att folja upp inférandet av Al inom sjukvérden
i hela Sverige.

Vidare menar jag att det behdvs en nationell rekommendation om anvénd-
ningen av Al i hilso- och sjukvarden. Regeringen bor darfor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram en sédan rekommendation.

24, Digitala vardgivare, punkt 13 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Férslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 31 och 32,
bifaller delvis motion
2025/26:1307 av Johan Lofstrand m.fl. (S) och
avslar motionerna
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 20 och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19.

Stéllningstagande

Vi anser att dagens natldkarsystem bor ses dver och att nétldkare bor bli ett
komplement och knytas till vardcentralerna. Vidare anser vi att marknads-
foringen av hélso- och sjukvard bor regleras och priglas av mattfullhet.
Aggressiv reklam bor vara forbjudet.

Regeringen bor lata utreda dessa fragor.
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25. Digitala vardgivare, punkt 13 (V)
av Karin Réagsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 20 och
avslar motionerna
2025/26:1307 av Johan Lofstrand m.fl. (S),
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19 samt
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 31 och 32.

Stdllningstagande

Det har visat sig vara svart for det offentliga att séinka kostnaderna for
nétldkare. Jag anser att regeringen bor lata utreda mojligheterna att begransa
forekomsten av privata nétlédkarbolag.

26. Digitala vardgivare, punkt 13 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19 samt
avslar motionerna
2025/26:1307 av Johan Lofstrand m.fl. (S),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 20 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 31 och 32.

Stéllningstagande

Enligt vad som anges i promemorian Effektiv och behovsbaserad digital vard
(Ds 2023:27) behover digital vard integreras béttre i den ordinarie primér-
vérdsstrukturen, med tydliga krav pa kontinuitet och uppfoljningsansvar. Jag
vill se en utveckling av den digitala vdrden med ett nationellt system for
nitldkare. Regeringen bor dirfor med utgangspunkt i de forslag som lamnas
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genom promemorian aterkomma till riksdagen med forslag som sikerstéller
att digitala vardgivare omfattas av krav pa kontinuitet, listning och uppf6lj-
ningsansvar i primérvarden.

Enligt min mening bor digital vard vara ett verktyg for behovsstyrning och
jamlik tillgang till vird. Regeringen bor dérfor dterkomma till riksdagen dven
med forslag om nationella principer for erséttning for digitala vardkontakter
samt ge SKR och regionerna i uppdrag att inom dessa ramar ta fram en gemen-
sam erséttningsmodell.

27. Beredskapssjukhus, punkt 14 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 91 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 67 och
avslar motion
2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3.

Stdllningstagande

Forsvarsberedningen har pekat pa behovet av sérskilda beredskapssjukhus
som kan Oka antalet vardplatser och hantera trauman och krigsskador. Vi
menar att en analys av en framtida forliggning av beredskapssjukhus bor
genomforas. I forsta hand bor arbetet med att forbereda for beredskapssjukhus
bedrivas pa geografiskt viktiga platser. Vi menar att Gotland och norra
Sverige, specifikt Norrbotten, bor prioriteras i detta sammanhang. Regeringen
bor se dver fragan.

28. Beredskapssjukhus, punkt 14 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
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2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3 och
avslar motionerna

2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 91 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 67.

Stdllningstagande

Sjukvarden 1 norra Sverige star infor sédrskilt svara utmaningar. Nyligen
beslutade man att ldgga ned stora delar av sjukhuset i Sollefted. Sjukhuset
byggdes for att kunna vara ett beredskapssjukhus. Regeringen bor enligt min
mening verka for att Sollefted sjukhus ska kunna fungera som akut- och
beredskapssjukhus.

29. Privata vardgivares beredskap, punkt 15 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 41.

Stdllningstagande

I dag triffas offentliga och privata vardgivare olika av manga skyldigheter.
Detta anser vi behover dndras. Vi menar att offentliga och privata aktorer ska
behandlas lika. Privata vardgivare bor exempelvis vara skyldiga att i samma
omfattning som offentliga vérdgivare stilla sina resurser, sdsom personal,
material och lokaler, till férfogande i kris och krig. Regeringen bor se over
fragan.

30. Apotek och beredskap, punkt 16 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 73 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 79 och
avslar motion
2025/26:2817 av Birger Lahti m.fl. (V) yrkande 13.

Stdllningstagande

Vi menar att en trygg likemedelsforsorjning dr grundldggande for manniskors
hélsa i fredstid och en avgdrande faktor vid hojd beredskap eller krig. En viktig
fraga i detta sammanhang &r tillgangen till apotek i hela landet. Vi foreslér att
Apoteket AB ska driva 300 s.k. riksapotek for att sdkerstdlla en robust
lakemedelsforsdrjning dven under fredstida kriser och krig. Sddana apotek bor
ha ett tydligt beredskapsuppdrag, hoga krav pa personalplanering och el- och
it-sdkerhet samt sérskilda avtal med ldkemedelsdistributorer for prioriterad
leverans vid samhéllsstorningar. Apoteken bor ocksé delta i kontinuitets- och
totalforsvarsplanering. Regeringen bor vidta atgérder i enlighet med detta.

31. Apotek och beredskap, punkt 16 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:2817 av Birger Lahti m.fl. (V) yrkande 13 och
avslar motionerna
2025/26:3556 av Peter Hultqvist m.fl. (S) yrkande 73 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 79.

Stdllningstagande

Ett robust apotekssystem och en god tillgénglighet till apotek i hela landet &r
en forutsittning for att allménheten ska fa tillgang till apoteksservice inom ett
rimligt avstand vid samhillsstorningar. Detta forutsétter dock att apoteken har
ekonomiska forutséttningar att bedriva verksamhet i ett normalldge. Reger-
ingen bor darfor 1dmna i uppdrag till TLV, eller ndgon annan ldmplig myndig-
het, att se Oover glesbygdsbidragets relevans och &dndamalsenlighet savil i
normalldge som utifran ett beredskapsperspektiv.
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32. Lagerhillning av sjukvirdsprodukter, punkt 17 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:546 av Isak From m.fl. (S) yrkande 3 och
2025/26:632 av Hanna Westerén (S) samt
avslar motion
2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 19.

Stdllningstagande

Vi menar att staten behover se till att det finns en god ldkemedelsberedskap
och att det dr angeldget att sdkerstdlla strategiska lager av mediciner och
sjukvérdsmateriel i Sverige. Detta bor inkludera allt fran likemedel till
medicinteknisk utrustning samt forbrukningsvaror for att kunna sorja for
befolkningens behov av ldkemedel och sjukvard i hdndelse av kris eller krig.
Regeringen bor vidta atgirder i enlighet med detta.

33. Lagerhéllning av sjukvardsprodukter, punkt 17 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 19 och
avslar motionerna
2025/26:546 av Isak From m.fl. (S) yrkande 3 och
2025/26:632 av Hanna Westerén (S).

Stdllningstagande

Hela vard- och omsorgsverksamheten méste stérkas sé att det finns béttre for-
maga att hantera stora kriser och krig. Det innebédr bla. att hilso- och
sjukvérden planeras s att man kan hantera situationer med manga skadade.
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Sjuktransporter, lager av sjukvardsmateriel och spridning av véardinrittningar
maste planeras sa att sjukvard som inte kan ansta kan bedrivas i hela landet,
dven vid storningar. Regeringen bor vidta atgirder i enlighet med detta.

34. Andra fragor om beredskap, punkt 18 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Agneta
Nilsson (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 66 och 68 samt
avslar motionerna
2025/26:3333 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 9,
2025/26:3421 av Katarina Luhr m.fl. (MP) yrkande 15,
2025/26:3466 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2.

Stdllningstagande

Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap har lamnat tre betdnkanden.
Vi anser att arbetet med att forbéttra hélso- och sjukvardens beredskap maste
fortsdtta med full kraft, och det finns forslag som utredningen ldmnat som
maste tas vidare. Regeringen bor vidta atgérder i enlighet med detta.

35. Andra friagor om beredskap, punkt 18 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP) yrkande 9,
2025/26:3421 av Katarina Luhr m.fl. (MP) yrkande 15 och
2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2025/26:3333 av Marléne Lund Kopparklint (M),
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2025/26:3466 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 66 och 68.

Stdllningstagande

Vid véarmebdljor ar risken for hélsoeffekter pa befolkningen stor. Enligt min
mening bor arbetet med att klimatanpassa t.ex. vardinréttningar och dldre-
boenden for att klara av virmebdljor prioriteras sirskilt. Regeringen bor darfor
se till att vard- och omsorgsverksamheter arbetar med att klimatanpassa sin
verksamhet, t.ex. genom tillgdng till kylanldggningar.

Jag menar ocksd att det finns ett behov av att utbilda vard- och omsorgs-
personal for att kunna forebygga och identifiera risker for vérmestress hos
riskgrupper. En ldmplig myndighet, exempelvis Folkhélsomyndigheten, bor fa
i uppdrag att ta fram en utbildning om vérmevard for den personal som 1i sitt
dagliga arbete moter sjuka, gamla och barn. I utbildningen bor det ingé att
informera riskgrupper om var de kan svalka sig i ndrheten av sin bostad nér
det blir varmt. Regeringen bor vidta atgérder i enlighet med detta.

I norra Sverige &r sjukvarden avgdrande for tryggheten i vardagen, men
ocksa for landets totala beredskap. Sjukvarden i norra Sverige star dock infor
sérskilt svara utmaningar. Jag anser att regeringen darfor bor lata ta fram en
nationell strategi for att stirka beredskaps- och akutsjukvéarden i norra Sverige,
med sérskilt fokus pé langsiktig personalforsorjning och beredskapskapacitet.

Darutdver bor regeringen inom ramen for strategin for riksdagen redovisa
konkreta forslag pa incitament att rekrytera vardpersonal i norra Sverige.

36. Hilso- och sjukvard at utlinningar m.fl., punkt 19 (V, MP)
av Karin Régsjo (V) och Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 50,
2025/26:3372 av Jacob Risberg m.fl. (MP) yrkande 24 och
2025/26:3440 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande 25,
bifaller delvis motionerna
2025/26:1031 av Jamal El-Haj (-),
2025/26:1248 av Denis Begic m.fl. (S),
2025/26:3570 av Anna Lasses m.fl. (C) yrkande 15 och
2025/26:3725 av Daniel Riazat (-) yrkande 5 och
avslar motion
2025/26:1780 av Boriana Aberg (M).
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Stdllningstagande

I maj 2024 begirde EU-kommissionen att medlemsldnderna, déaribland
Sverige, skulle ta emot och vérda svart sjuka patienter fran Gaza. For var del
ar det mycket angeldget att Sverige nu gor som flera andra europeiska lander
och tar emot patienter fran Gaza som é&r i akut behov av vard. Regeringen bor
vidta atgdrder i enlighet med detta.

37. Hilso- och sjukvard at utléinningar m.fl., punkt 19 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3570 av Anna Lasses m.fl. (C) yrkande 15,
bifaller delvis motionerna
2025/26:1031 av Jamal El-Haj (-),
2025/26:1248 av Denis Begic m.fl. (S),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 50,
2025/26:3372 av Jacob Risberg m.fl. (MP) yrkande 24,
2025/26:3440 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande 25 och
2025/26:3725 av Daniel Riazat (-) yrkande 5 och
avslar motion
2025/26:1780 av Boriana Aberg (M).

Stdllningstagande

Jag anser att Sverige precis som méanga andra ldnder bor ta emot svart sjuka
patienter frdn Gaza som inte har mojlighet att f4 den vard de behdver pa plats.
Regeringen bor vidta atgirder i enlighet med detta.



BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2025/26

2025/26:163 av Eric Palmqvist (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en dversyn av
de regelverk som reglerar mojligheten att debitera den enskilde for outnyttjade
tolktjdnster bor ske i samband med kommande Oversyn av ritten till
tolktjénster och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:234 av Johnny Svedin (SD):

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att utdka
kunskapsnivéan och stddinsatser for personal och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:236 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ldkare som
verkar inom barn- och ungdomspsykiatrin ska ha god kinnedom om
socialforvaltningens riktlinjer och svensk lag och inneha goda kunskaper i
svenska spraket och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:240 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om inférande av en
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som ansvarar for regionala
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:241 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att endast
legitimerad vardpersonal med relevant utbildningsbakgrund ska vara aktuell
for ledande befattningar inom den regionala och kommunala hilso- och
sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:243 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen
bor klargora vilka terapeutiska utbildningar som far anvédndas och vara giltiga
inom barn- och ungdomspsykiatrin, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.
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2025/26:306 av Eric Palmqgvist (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att lata utreda vilka
journalanteckningar som ska vara tillgdngliga for omvardnadsansvarig
personal och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:459 av Gudrun Brunegdrd (KD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stimulans
for att vinna tillbaka kompetenta medarbetare till varden genom en
fordndrad arbetsgivarpolitik med fler medarbetare och béttre
karridrvégar och tillkédnnager detta for regeringen.

2025/26:546 av Isak From m.fl. (S):

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
sdkerstdlla uppbyggnaden av strategiska lager av medicin och
sjukvardsmateriel och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:632 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att fraimja
rimliga och robusta beredskapslager av ladkemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:705 av Malin Danielsson (L):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att paskynda arbetet
med gemensamt journalsystem i Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:773 av Helén Pettersson (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om rétt till tolk inom
hélso- och sjukvarden och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:831 av Catarina Deremar (C):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
fordldrars nddvindiga insyn i barnens journaler med respekt for
barnets integritet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att féréldrar
ska ha mojlighet att boka tid i sjukvéarden for sina tondriga barns
rakning och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:871 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
tydligare satsa pa kvinnors hilsa i sjukvarden och tillkénnager detta for
regeringen.
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2025/26:938 av Josef Fransson och Angelica Lundberg (bada SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om véardnadshavares
ritt att vara ombud for sina tonaringar pad 1177 och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:974 av Gudrun Nordborg m.fl. (V):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att regeringen bor
ta initiativ till atgdrder som medger flaggning av adresser dit
ambulanssjukvardare larmas dir det riskerar att forekomma véld, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:1031 av Jamal El-Haj (-):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
omgédende ska erbjuda véard &t krigsskadade patienter fran Gaza och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1060 av Peder Bjork m.fl. (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mojligheterna att foresld begrdnsningar av bemanningsforetagen i varden for
att sdkerstdlla en jamlik vdrd i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1134 av Martina Johansson (C):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utreda hur delegationer kan bli mer #dndamalsenliga, enligt motionens
intentioner, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1219 av Eva Lindh (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheten att 6ka samarbetet kring upphandling av vacciner och
lakemedel i Norden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheten for de nordiska ldnderna att upphandla vissa lakemedel,
vacciner och medicinteknisk utrustning tillsammans och tillkdnnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se ver
mojligheten till gemensamma beredskapslager for likemedel och
sjukvardsmaterial 1 Norden och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1248 av Denis Begic m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige ska se
over mojligheter att infora ett system for att ta emot svart skadade civila frén
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Gaza, under fOrutsittning att regionerna och sjukhusen beddmer att resurser
finns, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1307 av Johan Lofstrand m.fl. (S):

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
marknadsforingen av sjukvérdstjdnster bor regleras och tillkéinnager detta for
regeringen.

2025/26:1358 av Sanna Backeskog m.fl. (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga att
infora ett nationellt program for trygghet och sékerhet i hela vardkedjan och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1396 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
mojligheten att flagga hotfulla personer och kénda riskabla adresser mellan
blaljusverksamheter i syfte att 6ka forforstaelsen infor att dka pa larm samt
mojligheten att géra bedomningen att fOrstirkning krdvs, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:1472 av Eric Westroth och Ann-Christine Frohm (bdda SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Gvervéga en
utredning for att sikerstélla att det finns industrier i Sverige som har formagan
att stilla om sin produktion mot tillverkning av skyddsmaterial vid kris, och
detta tillkédnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:1492 av Eric Westroth (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten till anonymisering av namn och personliga uppgifter pa
behandlande sjukvardspersonal i de journaler som ar tillgdngliga for den
enskilda patienten, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

2025/26:1546 av Alireza Akhondi (C):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vidta atgirder
enligt motionens intentioner vad géller flaggning av adresser for ambulans och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1653 av Ludvig Ceimertz och Caroline Hégstrom (bdda M):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutséttningarna for att ge vardnadshavarna stdrre mdjlighet att hjdlpa
sina barn med vardkontakter och tillkdnnager detta for regeringen.
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2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna att dolja delar av journalen for vardnadshavare och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1684 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utbildning till
avancerad specialistsjukskdterska och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1765 av Marie Nicholson (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att dvervéga att
utreda mojligheten till flaggning av risk vid utryckning for ambulans och
raddningstjanst och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1780 av Boriana Aberg (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver ett
avskaffande av den subventionerade varden for papperslosa och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:1869 av Caroline Hogstrom (M):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att overviga
att  tillata  anonymisering av  vardanstillda vid  vissa
journalanteckningar och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1920 av Mathias Tegnér (S):

1. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda och infora ett nationellt flaggningssystem for
hot- och riskmiljéer inom blaljusverksamhet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
skyddet och tryggheten for ambulanspersonal i tjénst och tillkénnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen  bor  sdkerstdlla att  sjukvirden, polisen och
rdddningstjinsten ges forutsittningar att kunna samverka med och
stodja ambulanspersonal i utsatta situationer och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2085 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
modjligheten att inrétta optikers verksamhet i ett gemensamt journalsystem och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:2109 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheten att infora en vidareutbildning med fokus pa psykiatri likt
Silviasyster och Silvialdkare inom demens och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2127 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggora
karridrtjanster specifikt inom psykiatrin for att 6ka attraktiviteten att fortsétta
inom omradet och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2198 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mojligheten att ha en béttre samordning av journaler for att underlétta vard
mellan olika regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2204 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mojligheterna att utreda hur kompetens inom psykiatrin kan hdjas med hjilp
av sdrskilda utbildningsinsatser och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2216 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
fordldrars ansvar och insyn i sina barns vardkontakter och recept énda tills
barnet fyller 18 ar, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:2274 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
forutséttningar och mdjligheter att flytta ansvaret for fortbildning for ldkare
och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:2384 av Markus Wiechel (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
diabetessamordnare och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2530 av Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund (bdada
SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om digitalt
hogkostnadsskydd inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2025/26:2559 av Mattias Eriksson Falk m.fl. (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overviga att aterkomma med forslag till riksdagen i enlighet med motionens
intentioner och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2593 av Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund (bdda
SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overviga att aterkomma till riksdagen med forslag till lagstiftning i enlighet
med motionens intentioner och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:2610 av Rickard Nordin (C):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
hur genetisk information kan integreras i rutinmaissig sjukvéard for att
forbdttra diagnostik och behandling och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2631 av Elisabeth Thand Ringqvist (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att gbra en oversyn
av fOrutsittningarna fOor att osteopat ska bli ett legitimerat yrke och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2657 av Lina Nordquist och Gulan Avci (bada L):

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékra
utbildningen av fler specialister i arbetsmedicin och tillkédnnager detta
for regeringen.

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V):

19.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor stddja regionerna att utveckla varden via videosamtal
och tillkédnnager detta for regeringen.

20.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att dndra patientlagen for att stoppa
nétlédkarnas verksamhet i dess nuvarande form och tillkénnager detta
for regeringen.

21.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att se 6ver vigen till
svensk legitimation inom vérdyrken och tillkénnager detta for
regeringen.

37.  Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att ta fram ett samlat
nationellt journalsystem och tillkdnnager detta for regeringen.
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38.

39.

40.

50.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med forslag om att utveckla nationella och
statligt dgda Al-modeller for screening av cancer och liknande
sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att f6lja implementeringen av Al inom
sjukvérden i hela Sverige och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram nationella
rekommendationer for anvindningen av Al inom hélso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen skyndsamt bor svara EU-kommissionen att Sverige ar redo
att ta emot svart sjuka och skadade fran Gaza for att ge dem vard och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V):

21.

49.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till kompetenshéjande insatser om barn och
unga med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning inom halso- och
sjukvérden, socialtjénsten, skolan och rittsvdsendet och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa
hur undantag kan inforas for att utdka vdrdnadshavares rétt att hantera
vardkontakter och ldsa journaler for sina barn fram till 18 &rs &lder och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2817 av Birger Lahti m.fl. (V):

13.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor uppdra & TLV att se over stddordningen for att
sakerstilla glesbygdsbidragets relevans och dndamaélsenlighet i savél
normalldge som utifran ett beredskapsperspektiv och tillkdnnager detta
for regeringen.

2025/26:2843 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bdda

SD):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att gora sé
att all blaljuspersonal ska kunna varnas for adresser dér potentiellt
farliga personer vistas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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2025/26:2950 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overviga att infora en plikt att informera vardnadshavare och skolhdlsovérd
nér ett barn far en diagnos relaterad till funktionsnedséttning, med fokus pa
okad risk for utsatthet, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3030 av Thomas Ragnarsson m.fl. (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Gvervédga hur
sekretesslagstiftningen kan forenklas for informationsdelning mellan
blaljusorganisationer och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:3041 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver reglering
av sjukvard och forsékringar for utlandssvenskar utanfor EU/EES och
Schweiz och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3047 av Markus Wiechel (SD):

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
en nordisk strategi med syftet att forenkla regelverket for att enklare
dela ldkemedel och sjukvardsmaterial och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
utvdrdera gemensamma nordiska beredskapslager och tillkédnnager
detta for regeringen.

2025/26:3050 av Markus Wiechel (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mdjligheten att stirka integritetsskyddet vid [vo-anmilningar och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:3093 av Roland Utbult (KD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om pornografins
dodliga skadeverkningar och forslag pa atgirder for att motverka dessa och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3110 av Larry Soder (KD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
modernisera patientdatalagen i syfte att sdkerstdlla patientens ratt till en
sammanhallen vard genom bittre informationsutbyte mellan vardgivare, bade
over huvudmannagranser och mellan verksamheter med samma huvudman,
och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

4.

13.

14.

19.

32.

36.

42.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att etablera
ett program for kompetens- och karridrutveckling riktat mot
vardpersonal som &r 60 &r eller dldre, och detta tillkénnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen under mandatperioden bor ta de initiativ som behdvs for att
underskoterskor 1 hela landet ska kunna f4 tillgéng till fortbildning,
specialisering och s.k. karridirtjdnster och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor sdkerstilla att lakarstudenter ska kunna arbeta som
underskdterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
tillgodose det nationella behovet av kompetens genom nationell
samordning och dimensionering i utbildningen av hélso- och
sjukvardspersonal och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvard och tandvérd
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen skyndsamt bor sdkerstélla skyddet mot hot och vald mot
ambulanspersonal och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens slut bor ge lamplig myndighet i
uppdrag att kontinuerligt analysera ojamstélldhet inom hélso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
kravstéllning pa verksamhetsforestdndare inom vard och omsorg bor
likstdllas mellan privat och offentlig sektor och utformas s& att
kravstdllningen 4r relevant i forhéllande till den verksamhet som ska
bedrivas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
kompetensforsorjningen och kvalitetssdkringen av psykoterapeuter
och de yrkesgrupper som behandlar psykisk ohélsa inom priméirvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens utgang bor ge 1dmplig myndighet i
uppdrag att sikerstilla en langsiktigt hallbar finansiering och struktur
for kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
en strategi kring egenvard i syfte att minska belastningen pa varden
och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:3185 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C):

17.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
bor ta ett storre ekonomiskt ansvar for investeringar i modern teknik
for vard i glesbygd och pa dar och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C):

59.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen innan mandatperiodens slut bor initiera nddvindiga
forfattningséndringar for att sékerstdlla likvérdig sekretessprovning
och mojlighet att begéra ut brukar- och patientjournaler fran all
skattefinansierad hédlso- och sjukvard och socialtjénst oberoende av
utforarens driftsform och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3333 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overviga att se 6ver bemyndigandet for Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB) att utfarda bindande foreskrifter om skydd vid virmebdoljor
for behovsprovade vard- och omsorgsboenden och liknande boenden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3345 av Helena Storckenfeldt (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs 1 motionen om att dvervéga att
utreda hur artificiell intelligens kan anvéndas for att forebygga sjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3372 av Jacob Risberg m.fl. (MP):

24.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
bor ta emot patienter frdn Gaza och tillkédnnager detta for regeringen.

2025/26:3405 av Emma Berginger m.fl. (MP):

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfrs i motionen om att vard-
och omsorgsverksamheten bor arbeta med att klimatanpassa sin
verksamhet, t.ex. ha tillgang till kylanldggningar f6r virmebdljor, och
tillkdnnager detta for regeringen.

17.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
hela vard- och omsorgsverksamheten si att forutséttningar finns for
bittre funktion i stora kriser och i krig och tillkdnnager detta for
regeringen.

18.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
att prioritera forbattrad arbetsmiljé inom varden och omsorgen for att
rusta Sverige for framtida kriser och tillkdnnager detta for regeringen.
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19.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
sjuktransporter, lager av sjukvardsmateriel och spridning av
vardinréttningar bor planeras sa att sjukvard som inte kan anstd kan
bedrivas i hela landet dven vid storningar och tillkdnnager detta for
regeringen.

20.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hilso-
och sjukvérden ska ha en strategi for delning av data, kunskap och
resurser som medger tillrdcklig snabbhet for effektiv smittsparning
samt aktiv bekdmpning av smitta och som é&r tillrackligt robust for att
fungera dven med stora storningar i samhillets infrastruktur och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3421 av Katarina Luhr m.fl. (MP):

15.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om obligatorisk
utbildning av vard- och omsorgspersonal om hélsorisker relaterade till
varmebdljor och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3440 av Hakan Svenneling m.fl. (V):

25.  Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att Sverige
bor ta emot patienter fran Gaza och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3446 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en reviderad
patientsdkerhetslag och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3466 av Christian Carlsson (KD):

1. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om ett
nationellt basutbud av vard for att sdkerstilla Sveriges civila beredskap
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en stopplag
mot strategiskt kénsliga sjukvardsnedlaggningar och tillkdnnager detta
for regeringen.

2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD):

3. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om mdjligheten
for specialistlékare att dubbelspecialisera sig inom allménmedicin och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3541 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP):

1. Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att ta fram en sdrskild nationell strategi
for att stirka beredskaps- och akutsjukvarden i norra Sverige, med
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sarskilt ~ fokus  pd  langsiktig  personalforsdrjning  och
beredskapskapacitet, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen inom ramen for strategin bor ges i uppdrag att redovisa
konkreta forslag pd incitament for rekrytering av vardpersonal i norra
Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen i samverkan med berdrd region bor verka for att Solleftea
sjukhus fortsatt kan verka som akut- och beredskapssjukhus och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bdr ges i uppdrag att analysera konsekvenserna for
kompetensforsdrjningen inom hélso- och sjukvarden av regeringens
restriktiva migrationspolitik och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP):

5.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsétta en utredning om hur kompetensforsdrjningen
inom primérvarden i hela landet kan stirkas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska aterkomma med konkreta forslag for att minska
arbetsbelastningen och det administrativa arbetet for allménldkare
utifran rapporten Varden ur primérldkarnas perspektiv och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
handlingsplan for hur kompetensforsorjning inom vard och omsorg
kan sdkras pé kort och lang sikt och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att ett
sarskilt fokus i denna nationella plan for kompetensforsérjning inom
vard och omsorg ska liggas pd hur kompetensforsorjningen kan
sakerstillas i glest befolkade regioner och kommuner och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
samordnare for kompetensforsorjning inom véird och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor genomfora de forslag i Nationella vardkompetensradets
nationella plan for kompetensforsorjning som har regeringen som
utférare samt att regeringen i samverkan med kommuner och regioner
bor verka for att planen genomfors i sin helhet, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.
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11.

12.

13.

18.

19.

26.

28.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forstérka
forutsdttningarna  for  de regionala vardkompetensrdden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bdr ges 1 uppdrag att utreda konsekvenserna for
kompetensforsorjningen inom vérd och omsorg i hela landet av den
restriktiva migrationspolitik som forts 2022-2025 och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och dterkomma
med forslag pa en satsning for en god och langsiktigt hallbar
arbetsmiljo0 inom vard och omsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen, med stdd i Ds 2023:27, ska dterkomma med forslag till
lagéndringar som sdkerstéller att digitala vardgivare omfattas av krav
pa kontinuitet, listning och uppfoljningsansvar i primirvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska &terkomma med konkreta forslag om nationella
principer for ersattning for digitala vdrdkontakter samt ge SKR och
regionerna i uppdrag att inom dessa ramar ta fram en gemensam
ersdttningsmodell och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for hbtgi-kompetens i varden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att aterkomma med konkreta forslag for
hur utbildningsinsatser i tidig upptidckt av cancer kan oOka inom
primédrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP):

3.

10.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hoja
kunskapen om neuropsykiatriska diagnoser i primérvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfoérs i motionen om
aterkommande utbildning 1 suicidprevention for véard- och
omsorgspersonal samt systematiskt arbete med sdkerhetsplaner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att integrera
Hjélplinjen i 1177 och utveckla fler kontaktvdgar och tillkdnnager
detta for regeringen.



23.

31
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Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera
konsekvenserna av att diagnosen utmattningssyndrom tagits bort, och
detta tillkédnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stérkt
kunskap och kompetens kring brukarinflytande i kommuner, regioner
och myndigheter och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3556 av Peter Hultgvist m.fl. (S):

73.

91.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om riksapotek
for att sdkra ldkemedelsberedskapen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om inréttande
av beredskapssjukhus och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:3570 av Anna Lasses m.fl. (C):

15.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
bor ta emot svart sjuka patienter i behov av sjukhusvard fran Gaza och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3590 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S):

64.

65.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn
i syfte att sdkra en adekvat samordning och langsiktig finansiering av
utbildningen till foretagsldkare och foretagsskoterska och tillkédnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn
kring att ge en myndighet i uppdrag och erforderliga resurser for att
anordna och finansiera ST-utbildning for foretagsldkare och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S):

4.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta
en beredning for vilfardens personalforsorjning och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utvidga
véardens uppdrag till att ocksd omfatta innovationer och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om riktade
medel for innovationsarbete i varden pa samma sétt som for utbildning
och forskning och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
plan for hilso- och sjukvéardens kompetensforsorjning och tillkénnager
detta for regeringen.
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10.

11.

12.

13.

15.

31

32.

33.

34.

41.

46.

47.

48.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs i motionen om att en
lamplig myndighet bor ges i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvard och tandvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att vdrdens
huvudmin bor skapa bittre forutsdttningar for att  f6lja
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn
av mojligheterna till nationell samordning av och vérdgivares
skyldighet till fortbildning for vardens professioner, t.ex. via ett
vardprofessionslyft, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
mojligheterna till kompetensutveckling och karridrvagar for respektive
profession bor forbéttras och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inte
avakademisera sjukvardens legitimationsgrundande utbildningar med
tanke pa behovet av personal med hog kompetens och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dagens
ooverskadliga och dyra nétlédkarsystem ska styras upp till att bli ett
komplement till vardcentralerna och knytas till dem och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om strangare
lagstiftning vad géller marknadsforing av hélso- och sjukvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
vidareutveckla 1177 i offentlig regi och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
anvindningen av bemanningsbolagen ska begrinsas kraftigt med malet
att vilfarden ska bli oberoende av dem och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att privata
vardgivare ska vara skyldiga att stélla sina resurser till forfogande i kris
och krig och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om béttre
tillgang till hélsodata vad géller kvalitetsuppfoljning samt ombuds
tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma till riksdagen med en fardplan for den
nationella digitala infrastrukturen och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora forslagen fran Ds 2023:26 om elektronisk dtkomst till barns
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uppgifter inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lata
regioner begéra in och granska privata utforares patientjournaler och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfrs i motionen om att stoppa
kvacksalveriet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att arbetet
med att forbéttra hélso- och sjukvardens beredskap behover fortsitta
med full kraft och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
sérskilda beredskapssjukhus, dir Gotland och Norrbotten bor
prioriteras, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska redovisa for riksdagen hur kvarvarande forslag fran
Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap avses tas om hand
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfoérs i motionen om
utbildningsfragor for foretagsldkare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn
av valideringsprocessen i friga om utldndska legitimationer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att sdkra att vardpersonal som fatt sin
legitimation aterkallad inte fortsdtter arbeta, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inrdtta
riksapotek och tillkédnnager detta for regeringen.

2025/26:3725 av Daniel Riazat (-):

5.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
omedelbart bor ta emot patienter frén Palestina och tillkdnnager detta
for regeringen.

2025/26:3794 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur det
skulle kunna se ut med ett enhetligt flexibelt journalsystem dér patienten sjdlv

dger och kan ta del av sin information, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2025/26:S0U22
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BILAGA 2

Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion Motiondrer Yrkanden

20. Motioner som bereds forenklat

2025/26:163  Eric Palmqvist (SD)

2025/26:234  Johnny Svedin (SD) 2
2025/26:236  Johnny Svedin (SD)

2025/26:241  Johnny Svedin (SD)

2025/26:243  Johnny Svedin (SD)

2025/26:773  Helén Pettersson (S)

2025/26:831  Catarina Deremar (C) 2
2025/26:871  Magnus Manhammar (S)

2025/26:938  Josef Fransson och Angelica Lundberg (bada
SD)

2025/26:1060 Peder Bjork m.fl. (S)
2025/26:1134 Martina Johansson (C)
2025/26:1219 Eva Lindh (S) 1-3

2025/26:1472  Eric Westroth och Ann-Christine Frohm
(bada SD)

2025/26:1492 Eric Westroth (SD)

2025/26:1653 Ludvig Ceimertz och Caroline Hogstrom loch2
(béda M)

2025/26:1684 Margareta Cederfelt (M)

2025/26:1869 Caroline Hogstrom (M) 1

2025/26:2109 Ann-Sofie Lifvenhage (M)

2025/26:2127 Ann-Sofie Lifvenhage (M)

2025/26:2198 Sten Bergheden (M)

2025/26:2204 Ann-Sofie Lifvenhage (M)

2025/26:2216 Ann-Sofie Lifvenhage (M)

2025/26:2530 Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund
(bada SD)

2025/26:2559 Mattias Eriksson Falk m.fl. (SD)

2025/26:2593 Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund
(béda SD)

2025/26:2631 Elisabeth Thand Ringqvist (C)
2025/26:2777 Nooshi Dadgostar m.fl. (V) 19
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2025/26:2778
2025/26:3041
2025/26:3047
2025/26:3050
2025/26:3179

2025/26:3185
2025/26:3405

2025/26:3645

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET ~ BILAGA 2

Nadja Awad m.fl. (V)

Markus Wiechel m.fl. (SD)
Markus Wiechel (SD)

Markus Wiechel (SD)
Christofer Bergenblock m.fl. (C)

Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C)
Emma Berginger m.fl. (MP)

Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)

21

4 0ch5

6, 19, 32 och
36

17

17, 18 och
20

33, 34, 46,
48, 65 och
76

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2026
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